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วารสารวิทยาศาสตรส์ขุภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
(Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) 

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้

ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม     

การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 
3. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของสถาบัน

และเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
2. ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4. ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรม 
5. พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

 
ประเภทของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research Article) 
2. บทความวิชาการ (Academic Article) 
3. บทความปริทัศน์ (Literature Review Article)  

 
ส านักงานกองบรรณาธิการ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

           โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
  E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
  Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
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บรรณาธิการแถลง 

  วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน กรกฎาคม–
ธันวาคม 2565 ฉบับนี้มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น ผลของการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในกลุ่ม
ประชากรที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ การศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ ความสัมพันธ์ของความรู้ 
และทัศนคติกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ Antigen Test Kit 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์และการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นต้น ซึ่งทุกผลงานผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะท างานมีความมุ่งมั่น
พัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสาร
ออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้น
พิมพ์ชื่อ“วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก  
หรือคลิกที่ Online submissions เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงาน 
ที่กรุณาน าผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพื่อต่อยอดและพัฒนางานด้านสุขภาพ  ต่อไป 

       ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ 
  บรรณาธิการ 
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ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับ 
1. ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน (Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2 ครั้ง (1 มกราคม - 30 มิถุนายน และ 1 กรกฎาคม – 
31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความที่เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค ระบบสุขภาพและ
การประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชนกับการพัฒนา
สุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ  โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน าไปพิมพ์ในวารสาร
อ่ืนใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 3 ลักษณะดังนี้ 

 - บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์ 
- บทความวิชาการ (Academic Article)  เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิดความ
กระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวน 3 ท่าน  
เป็นผู้ พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ 
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
 2. ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน) 
 2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 3.5 ซม. ขอบล่าง 2.5 ซม. ขอบซ้าย 3.5 ซม. ขอบขวา 2.5 ซม. 
 2.3 ตัวหนังสือใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 point  
3. การเรียงล าดับเนื้อหา 
 3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 

- ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

โดยระหว่างชื่อผู้เขียนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) 
- ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา  

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจาก

ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิดขอบ ความยาว

ภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
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3.4 ค าส าคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3 - 5 ค า ขนาด 16 point 

ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อค าส าคัญ) ส่วนค าที่ใช้เป็นค าส าคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย   
3.5 บทน า (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อ่ืน        
ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  
     -    ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

  3.7 วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย,             

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน
ผลการวิจัย  

3.10 ข้อเสนอแนะ 
- ข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป    

   สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัย ต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

 3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 
- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่ตัวเลข

เหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่
เคยอ้างแล้วซ้ าอีกครั้ง  ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามล าดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 
1 เป็นต้นไป จนครบทุกล าดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
 
 
 
 
 



 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.5 No2, July – December 2022 

 

 
ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-27. 

- Phajan T, Nilvarangkul K, Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-related musculoskeletal 
disorders among sugarcane farmers in north-eastern Thailand.  Asia Pac J Public Health. 
2014;26(3):320-327.  
1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย  
et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, พุฒฑิพรรณี วร
กิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์. 
2545;85:1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course 
of advanced dementia. N Engl J Med. 2009;361:1529-38.   
 

2. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสาร การส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556;36:84-91. 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 

proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013;24:13-17.  
 

3. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล 
- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic clinical examination: an evidence-based approach.    

2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.   
   

4. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization)  
- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 
- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New York, NY: 

Routledge; 2010.  
 

5. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจ าปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการคณะเทคนิค

การแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก ปีที่ีี 60 และการ
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เฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัย; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National Research 
Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active substances from 
natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The 
University; 1992.  
 

6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ.์ การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศส าหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.  

- Napaporn Apiratmateekul. Development of high efficiency hybridoma technology for 
production of Monoclonal antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2012. 
 

7. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
- จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึง เมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf. 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. 
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT.-QuickInterpretation/dp/3540777717#reader_3540777717.   

 

 3.13 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  ผู้วิจัยต้องค านึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล 
(Respect to person) เช่น การขอค ายินยอม  ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 
 3.14 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 
 -  ให้ผู้เขียน ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการ
วารสารออนไลน  ์(Thai Journals Online: ThaiJO)  สามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org  จากนั้นพิมพ์
ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิกท่ี 
Online submissions หรือส่งต้นฉบับมาที่กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Journal of Health 
Science and Community Public Health: JHSCPH) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น             
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ จ านวน 3,000 บาท  
 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง  บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
        จังหวัดขอนแก่น  90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

                   โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
          E-mail: jhscph@scphkk.ac.th  Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
 ติดต่อสอบถาม:  ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร 0-98102-8159, ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874    

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf
mailto:jhscph@scphkk.ac.th
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สารบัญ 
 

เรื่อง หน้า 
การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
Husband Supporting for Breastfeeding 
รัชนี พจนา, ดวงชีวัน เบญจมาศ, บุญสืบ โสโสม, ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง 
 

1 

ผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในกลุ่มประชากรที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน 
ป้องกันโรคโควิด-19 อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 
Outcome of the Motivational Discussion among the Unvaccinated Covid-19 
Population in Banthaen District, Chaiyaphum Province 
อานุเทพ ฦาชา 
 

13 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร  
Factors Related to Fast Food Intake Behavior among Undergraduate Students  
at Kamphaeng Phet Rajabhat University in Thailand  
ณัฐนิชา แก่นศรี, วณิชชา คันธสร 

 

23 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง 

The Participation of People in Prevention and Control of Dengue Fever  
at Nikhom Phatthana Sub-District Administration Organization, 
Nikhom Phatthana District, Rayong Province 
ณัฐภรณ์ ถมกระจ่าง, วิราสิรริิ์ วสีวีรสิว ์
 

35 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย 
เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  
Factors Related to Compliance with Standards for Street Food Vendors   
in Ratchathewi District, Bangkok Metropolis  
กิตติพงศ์ ใยแสง, วิราสิริริ์ วสวีีรสิว์ 
 

49 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร  
Factors Related to Epidemiological Performance of Surveillance and Rapid Response 
Team (SRRT) at Sub-District Health Promoting Hospital in Sakonakorn Province 

63 
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เรื่อง หน้า 
พัชนี ศรีคลัง, วิราสิริริ์ วสีวีรสวิ์ 
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ของผู้สูงอายุอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
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การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
รัชนี พจนา1, ดวงชีวัน เบญจมาศ1, บุญสืบ โสโสม2, ฉวีวรรณ ศรดีาวเรือง3 

(วันที่รับบทความ:11 เมษายน 2565;  วันที่แก้ไข: 16 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 19 กรกฎาคม 2565) 
บทคัดย่อ 

วิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาการสนับสนุนของสามีในการเลียงลูกด้วยนมแม่   
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง  
จ านวน 20 คนแบ่งเป็นสามีจ านวน  10 คน และภรรยาจ านวน 10 คน ซึ่งมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พักอาศัยในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงกันยายน 2559 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนของสามีในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย  
1) การตัดสินใจ โดยสามีมีอ านาจในการตัดสินใจในครอบครัว ซึ่งต้องการให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้ลูก
แข็งแรงไม่เจ็บป่วย  2) การสนับสนุนด้านการเงิน ทั้งนีส้ามีจะท าหน้าที่ในการท างานและหารายได้ให้ครอบครัว 
โดยให้ภรรยาหยุดท างานเพ่ือท าหน้าที่ในการเลี้ยงบุตร และซื้ออุปกรณ์สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
และ 3) การช่วยเหลือในการเลี้ยงลูก โดยสามีจะช่วยอุ้มลูกในระหว่างที่ภรรยาเหนื่อยล้าจากการให้นมบุตร 
และช่วยท างานบ้านอย่างอ่ืน นอกจากนี้ยังพบว่าบริบทของสังคมไทยเป็นครอบครัวขยาย การสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ย่า ยาย ช่วยเอ้ือต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย การศึกษานี้ท าให้เข้าใจถึง 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนจากสามีและครอบครัว ท าให้สามารถให้นมลูกได้ 
อย่างต่อเนื่องตลอดทั้ง 6 เดือน 

ค าส าคัญ:  น้ านมแม่, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน, การสนับสนุนของสามี 
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Abstract 

This qualitative research aimed to explore husband support toward breastfeeding. 
Data were collected during March to September 2016 by in-depth interviews, and  
non-participation observation with 10 husbands and 10 mothers who had experiences in at 
least 6 months of breastfeeding and live in KhonKaen province. Data were analyzed by 
content analysis. The results revealed that there were three main aspects in supporting of 
husbands for breastfeeding covering: 1) the families’ decision-making of husbands which the 
husbands need their wives to give breastfeeding for children in order to make their children 
to be healthy; 2) financial support from husbands which husbands needed to work for 
earning the money to support their families, did not their wives to work, just taking good care 
of their children and brought essential equipment in supporting breastfeeding; and 3) helping 
taking care of children from husbands which husbands can help carrying the children when 
their wives were tired or exhausted from lactation and also helped to do housework. In 
addition, in Thai context, the extended families in terms of family members, e.g. 
grandmothers can help to facilitate breastfeeding. This study gives insight to understand 
about exclusive breastfeeding of women which is supported by husbands and family 
members. 

Keywords: Breast milk, Exclusive breastfeeding, Husband support 
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บทน า 
นมแม่มีสารอาหารที่ส าคัญส าหรับทารก 

ซึ่งสามารถป้องกันการเสียชีวิตในเด็กจากโรคติดเชื้อ 
ลดภาวะเสี่ยงของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
ในทารก รวมทั้งส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา
ของทารก1 องค์การอนามัยโลกและองค์การ
กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ แนะน าให้
มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
หลังคลอดและก าหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือน 
ให้ได้ร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ. 2573 แต่ปัจจุบัน
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
ทั่วโลกมีเพียงร้อยละ 41 เท่านั้น2 และประเทศไทย
มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เพียง 1 ใน 3 ของเป้าหมาย (ร้อยละ 23.10)3  
มีการศึกษาจ านวนมากพบว่าสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะสามีมีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจให้
ภรรยาเลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง  รวมถึงระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว4,5,6 ยังมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของสามี และ
บทบาทของสามีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จึงควรมีการศึกษาในประเด็นดังกล่าว เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไป 

เพศภาวะ หมายถึง เพศทางสังคม หรือเพศ
ที่ถูกก าหนดโดยเงื่อนไขทางสังคม หรือวัฒนธรรม 
(Social construction) ให้แสดงบทบาทหญิงหรือ
บทบาทชาย เพศภาวะจึงเป็นตัวก าหนดคุณลักษณะ
และกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับแต่ละเพศในแต่ละ
สังคม ซึ่งท าให้บทบาทของหญิงชายแตกต่างกัน 
และมีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันและ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ผู้หญิงต้องเป็นแม่ศรี
เรือนที่ดี และได้รับการอบรมสั่งสอน ปลูกฝังให้มี
ความรับผิดชอบในงานบ้าน การดูแลสมาชิก ดูแล
คนเจ็บป่วยในครอบครัว รวมทั้งความคาดหวังของ
สั งคมว่ าผู้ หญิ งต้ อง เป็นลู กสาวที่ ดู แลพ่อแม่  
เป็นเมียที่ดูแลลูกสามี และสมาชิกในครอบครัว  

 
รวมถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นหน้าที่ส าคัญ
ของผู้หญิงในการเลี้ยงดูบุตร7  

ส่วนผู้ชายสังคมคาดหวังว่าต้องเป็นผู้น า 
กล้าหาญ อดทนเข้มแข็ง ท ามาหาเลี้ยงดูลูกเมีย 
เมื่อครอบครัวอยู่ ในระยะเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
สังคมไม่ได้คาดหวังว่าผู้ชายต้องท าหน้าที่ดูแลภรรยา 
ดูแลบุตร และสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นผู้ชายจึงมี
บทบาทหรือหน้าที่ค่อนข้างน้อยท าให้ไม่ได้รับ
ข้อมูลหรือความรู้ ในการ เลี้ ย งลูกด้วยนมแม่ 
เพราะต่างมุ่งให้ความส าคัญไปที่ผู้หญิงในการท า
บทบาทเหล่านั้น8  

ในสังคมไทยการมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลภรรยาและบุตรยังมีส่วนร่วมน้อยมาก ทั้งนี้
อาจเนื่องจากปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม ประเพณี 
ความเชื่อและค่านิยมที่ก าหนดให้ผู้ชายมีบทบาท 
ในการหาเลี้ยงครอบครัว เป็นผู้ปกป้องสมาชิก 
ในครอบครัว และเป็นผู้ตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ
ภายในครอบครัว ส่วนผู้หญิงมีบทบาทในฐานะ
ผู้ดูแลบ้าน ดูแลบุตร และสมาชิกที่ เจ็บป่วย 9  
จากการก าหนดบทบาทหน้าที่ดังกล่าวส่งผลให้สามี
มีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดน้อย 
แม้ว่าประเทศไทยมีนโยบายการส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของสามีในการดูแลมารดาและทารก 
หลังคลอด10  

นอกจากนี้ความรู้ความเข้าใจ และความ
ตระหนักถึงความส าคัญของสามีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่  การช่วยเหลือสนับสนุนจากสามี 
ทัศนคติของสามีเกี่ยวกับบทบาทของชายหญิงที่มี
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่11 เช่น การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ไม่ ใช่บทบาทหน้าที่ของตนที่ เกี่ยวข้อง  
ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจให้มารดา 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 
ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
การจัดการและการให้ความช่วยเหลือแม่ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการให้ความรู้แก่สามี 
ในเรื่องท่าให้นมลูกมีผลต่ออัตราการเลี้ยงลูก 
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ด้วยนมแม่12 จะเห็นว่าการมีส่วนร่วมของสามี
เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่จะส่งเสริมการท า
หน้าที่และด ารงบทบาทของมารดาหลังคลอด 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น
ยังขาดประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของ
สามี และบทบาทของสามีในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้มุมมองเชิงเพศ
ภาวะในการศึกษาเชิงลึกถึงประสบการณ์ การรับรู้ 
การให้ความหมายของสามี ในการท าบทบาท
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เพ่ือเป็นการเปิดพ้ืนที่สร้างองค์ความรู้และความ
เข้าใจ เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์การเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของครอบครัวไทย  ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบระบบบริการสุขภาพ
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และด้าน
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสบการณ์การท าบทบาทของ 

สามีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ใช้ วิ ธี วิ ทยาการวิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพชนิ ด 

ปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยใช้ปรัชญาปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) เป็นปรัชญาประเภท 
จิตนิยม (Idealism) โดยมุ่งท าความเข้าใจความหมาย
และประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบเป็นหลัก13  
โดยการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ ประสบการณ์
ชีวิตของบิดาในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ซึ่งผู้วิจัยต้องการศึกษาข้อมูล จากผู้ชายที่เป็นสามี 
ของมารดาหลังคลอดที่มีประสบการณ์การเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดานานอย่างน้อย 6 เดือน ผ่าน
การรับรู้และการให้ความหมายโดยความเข้าใจของ
ผู้ ช ายต่อทุกๆสิ่ งมาจากประสบการณ์ที่ รับรู้  
โดยการพิจารณาบริบทของผู้ชายอย่างเป็นองค์รวม  
ค ร อ บ ค ลุ ม มิ ติ ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม  
เป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัยของผู้วิจัย  
ทั้งนี้การวางบทบาทของผู้วิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในครั้งนี้ที่ต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ 

ผู้ ให้ข้อมูล การหาจุดร่วม ( Inter-subjectivity) 
ระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย รวมทั้งการผลักความรู้ 
ทัศนคติหรือความเชื่อเดิมที่มีต่อเรื่องบทบาทของ
สามีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของผู้วิจัย
ไปไว้ที่อ่ืนชั่วคราวเพ่ือจะได้รับความรู้ใหม่ได้เต็มที่ 
ทั้งในขณะที่เก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล: ผู้วิจัยเชิญผู้ให้ข้อมูลร่วมงาน 
วิจัยนี้แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือเป็นสามีและภรรยาที ่
มีประสบการณ์เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างน้อย 
6 เดือน  และสามารถได้รับการติดตามเยี่ยมที่บ้าน  
จ านวน 20 คน ประกอบด้วยสามีจ านวน 10 คน
และภรรยาจ านวน 10 คน การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ ให้
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่นให้การรับรอง 
หมายเลข KE58064 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือวิจัย: แบบ
กรอกข้อมูลเบื้องต้นของสามี-ภรรยาและข้อมูล 
การตั้งครรภ์และการคลอด แนวค าถามในการ 
สัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแบบบันทึกภาคสนาม (Field 
note)แล ะผ่ า นก า รต ร ว จสอบคุ ณภ าพจ า ก
ผู้เชี่ยวชาญ 

วิธีการรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน 2559 โดย  
1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มมารดาหลังคลอด
บุ ต ร จ ะ น อ น พั ก รั ก ษ า เ ป็ น เ ว ล า  1-3 วั น  
ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น โดยเป็นสถานที่เริ่มต้นในการเข้าถึงผู้ให้
ข้อมูลและสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์คนละประมาณ 45-60 นาที ณ ห้อง 
ให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีความเป็น
ส่วนตัว โดยเริ่มต้นการสร้างสัมพันธภาพในวันแรก
ของการคลอด เริ่มท าการสัมภาษณ์ครั้งที่หนึ่ง  
ในวันที่ 2 หลังคลอด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม 
ในการให้ข้อมูล และสัมภาษณ์ครั้งที่สองในวันที่ 3 
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หลังคลอด ส่วนสามีได้นัดหมายการสัมภาษณ์ 
ในระหว่างที่มาดูแลภรรยา โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์คนละประมาณ 45-60 นาที ณ ห้อง 
ให้ค าแนะน าการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เช่นกัน 
บันทึกเสียงโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง และติดตาม
เยี่ยมที่บ้านในรายที่พักอาศัยในจังหวัดขอนแก่น  
2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม บันทึกการสังเกต
ในแบบบันทึกภาคสนาม 

วิเคราะห์ข้อมูล บันทึกเสียงที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจะถูกถอดความแบบค าต่อค า  
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)
โดยใช้มุมมองเพศภาวะในการมองบทบาทของสามี
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผ่าน  
4 ประเด็นหลัก คือ 1) บทบาทหน้าที่หญิงชาย 
และบรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ (Gender roles & 
gender norm) 2) การแบ่งงานระหว่างหญิง 
และชาย (Gender based division of labor)  
3) การเข้าถึงและควบคุมทรัพยากรและผลประโยชน์ 
(Access to & control over) และ 4) อ านาจ 
ในการตัดสินใจ (Power & decision making)14 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ให้ข้อมูล  ผู้ ให้ข้อมูล 

มีจ านวน 20 คน แบ่งเป็นสามีจ านวน 10 คน 
ภรรยาจ านวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน โดยทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ สามีส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นเกษตรกรและรัฐวิสาหกิจ 
ภรรยาทุกคนคลอดบุตรคนที่สองขึ้นไป อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 40 รองลงมาเป็นเกษตรกร รับราชการ
และรัฐวิสาหกิจ 

การศึกษาการสนับสนุนของสามีในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในครั้งนี้ได้ข้อค้นพบที่เป็นประเด็น
ส าคัญอันประกอบด้วย 

1) บทบาทหน้ า ที่ ข อ งหญิ ง -ช า ยและ 
บรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ 

2) การแบ่งงานหญิงชาย โดยการท าบทบาท
หน้าที่ต่างๆ ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 

3) ความหมายของการท าบทบาทบิดา 

4) ความหมายของการเป็นแม่ 
5) การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 
โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้ 

วิถีชีวิตของผู้ชายและผู้หญิงซึ่ งเป็นผู้ ให้
ข้อมูล ผ่านมุมมองเชิงเพศภาวะมีทั้งสิ่งที่เหมือนกัน
และแตกต่างกันดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. บทบาทหน้าที่หญิงชายและบรรทัดฐาน
เชิงเพศภาวะ 

ผู้ ให้ข้อมูลทั้ งชายและหญิงล้วนสะท้อน
ตรงกันว่า ผู้ชายมีหน้าที่เป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว 
เป็นผู้น าได้รับการอบรมสั่งสอนให้มีความเป็น
ลูกผู้ชาย เข้มแข็ง อดทน รับผิดชอบท างานนอกบ้าน 
รวมทั้งการบวชทดแทนบุญคุณพ่อแม่ ซึ่งจะท าให้
แม่มีความภาคภูมิใจ ในขณะที่ผู้หญิงจะได้รับการ
ปลูกฝังอบรมสั่งสอนให้มีความรับผิดชอบในครัวเรือน
ทั้งในเรื่องการหุงหาอาหาร การท าความสะอาด
บ้านเรือนและการท าความสะอาดเสื้อผ้าของสมาชิก
ในบ้าน นอกจากนี้ยังถูกคาดหวังให้มีหน้าที่ในการ
ดูแลพ่อแม่ รวมทั้งการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัว
ทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนได้จาก
ค ากล่าวเหล่านี้ 
“หุงหาอาหารนึ่งข้าวก็ผู้หญิงหละ ผู้ชายเค้าไป
ท างานออกแรงนอกบ้าน” (นก ผู้ชายนามสมมุติ)
“นอนสี่ทุ่ม ตื่นตีห้า ตื่นมาก็นึ่งข้าว ท ากับข้าว
เตรี ยม ใส่ บาตร  แล้ วก็ ไปรดน  าผั กข้ า งบ้ าน  
ปลุกลูกมาอาบน  า กินข้าว เตรียมตัวไปโรงเรียน”  
(นก ผู้หญิงนามสมมุต)ิ 

ผู้หญิงกลุ่มท างานรับจ้างจะให้เกียรติเคารพ
ยกย่องสามีและให้คุณค่าสามีเหนือกว่าตัวเอง 
เพราะ เป็ นผู้ ห าราย ได้หลั ก เข้ าสู่ ครอบครั ว 
โดยเฉพาะผู้หญิงที่เป็นแม่บ้าน ส่วนครอบครัวที่
ผู้ชายและผู้หญิงต่างก็ท างานรับจ้าง ผู้หญิงต้อง
รับภาระและรับผิดชอบทั้งงานในบ้านและงาน 
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นอกบ้าน ในขณะที่ผู้ชายจะรับผิดชอบงานนอก
บ้านเพียงอย่างเดียว 

2. การแบ่งงานหญิงชายโดยการท า
บทบาทหน้าที่ต่างๆ ทั้งในครอบครัวและนอก
ครอบครัว ดังนี้ 

2.1 การท าบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
ในฐานะ สามี พ่อ ตา ปู่ และในฐานะเมีย แม่ ย่า 
ยาย ลูกสาว โดยการท าหน้าที่ต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การท าหน้าที่พ่อบ้าน บทบาท
หน้าที่ของพ่อที่มีต่อครอบครัว ได้แก่ 1) ให้ความ
คุ้มครองและปกป้องครอบครัว 2) ให้การค้ าจุน
เกื้อหนุนเศรษฐกิจ 3) เป็นที่ พ่ึง ที่ปรึกษาในยาม
ต้องการ พ่อบ้านควรให้ความช่วยเหลือคนใน
ครอบครัวในกิจการต่าง ๆ ที่มีความจ าเป็น 4) ให้
ความรักความอบอุ่นแก่ครอบครัว 5) เป็นแบบอย่างที่
ดีให้แก่ลูกและอบรมสั่งสอน และ 6) ให้เกียรติและ
เคารพในสิทธิของคนในครอบครัว  

2) การท าหน้าที่แม่บ้าน บทบาท
หน้าที่ของแม่ต่อครอบครัว ได้แก่ 1) ผู้สร้างการมี
ส่วนร่วมในครอบครัว ครอบครัวจะอยู่เย็นเป็นสุข 
ถ้าทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว  
2) ผู้ป้องกันความแตกแยกของครอบครัว และ  
3) ผู้สร้างสานความผูกพันของครอบครัว  

ผู้หญิงที่ท างานรับจ้าง รับราชการและ
รัฐวิสาหกิจ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
ท าหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ การหุงหา
อาหาร ท าความสะอาดบ้านเรือน ท าความสะอาด
เสื้อผ้า และรับผิดชอบงานนอกบ้าน ควบคู่กันไป 
ทั้งสองงาน 

3) การท าหน้าที่อบรมสั่งสอนบุตร
หลานในฐานนะของแม่ ย่า ยาย 

การท าหน้าที่ในการอบรมสั่งสอนบุตรหลาน
และส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาสูง ๆ ประเด็นที่สอน
เหมือนกันทั้งลูกหญิงและลูกชาย คือการสอนให้
เป็นคนดี พูดจาไพเราะ และการท าตัวให้คนอ่ืนรัก 
รวมทั้งการใช้จ่ายเงินอย่างประหยัด ดังค าพูดนี้ 

“อย่าใช้เงินฟุ่มเฟือย พ่อกับแม่ทุกข์ยาก” 
(นก ผู้หญิงนามสมมุต)ิ 

4)  ก า รท า บ ทบา ทข องผู้ ดู แ ล
สุขภาพสมาชิกในครอบครัวทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย ผู้หญิงในกลุ่มนี้จะมีบทบาทหน้าที่
ในการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บป่วย โดยเฉพาะการดูแลผู้มี
พระคุณท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว ต้องรับภาระหน้าที่หลายอย่างทั้งการ
ท างานบ้าน งานนอกบ้าน เลี้ยงดูบุตร ซึ่งก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิตได้สูง 

2.2 การท าบทบาททางด้านเศรษฐกิจ 
การท าบทบาทหน้าที่ทางด้านเศรษฐกิจ 

ซึ่งเป็นงานที่ก่อรายได้ เป็นงานที่มีผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจ โดยผู้หญิงจะมีส่วนร่วมในการท าไร่  
ท านากับสามี ผู้หญิงที่ เป็นเกษตรกรส่วนใหญ่
หลังจากดูแลความเรียบร้อยต่าง ๆ ในครอบครัว 
แล้วจะไปช่วยท านากับสามี ซึ่งลักษณะส าคัญของ
การท างานในผู้หญิงกลุ่มนี้คือ ส่วนใหญ่จะช่วยกัน
ท าทั้ งผู้หญิงและผู้ชาย มีลักษณะการท างาน 
ที่เกื้อกูลกัน ผู้หญิงจะท างานเคียงบ่าเคียงไหล่ 
กับผู้ชาย มีการแบ่งงานกันอย่างชัดเจน ผู้ชาย 
จะเป็นคนไถนา ผู้หญิงจะเป็นคนด านา ผู้หญิง
สะท้อนว่างานที่ผู้ชายท าเป็นงานหนัก นอกจากนี้
การไถนาต้องเป็นผู้ชาย เพราะผู้ชายสามารถขับรถ
ไถได้ ผู้หญิงจะรับหน้าที่ในการด านา ดายหญ้า 
เกี่ยวข้าว ซึ่งเป็นงานลักษณะเบา (ผัวไถเมียด า) 
หรืองานจักสานที่ท าอยู่ที่บ้าน เป็นต้น ผู้หญิงบางคน
จะออกไปหาหน่อไม้ หาเห็ดในป่าใกล้บ้าน น ามา
ประกอบอาหารในครัวเรือนและขายเป็นรายได้
เสริมให้ครอบครัว 

ผู้หญิงและผู้ ชายที่ท างานรับจ้างใน
การศึกษาครั้งนี้ ท าหน้าที่หารายได้เข้าครอบครัว ซึ่ง
เป็นการท าบทบาททางด้านเศรษฐกิจ บางครอบครัว
ในช่ วงหลั งคลอด สามี ให้ลาออกจากงานเพ่ือ 
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มาเลี้ยงลูก ให้ลูกได้ดูดนมแม่ เพราะมีประโยชน์ ช่วย
ประหยัดรายจ่ายครอบครัว ดังค าพูดดังนี้ 

“เพ่ินให้ลาออกมาเลี ยงลูก ให้ลูกกินนมแม่
จะได้แข็งแรง พอลูกโตสักหน่อยก็จะสมัครเข้าไป
ท างานใหม”่ (น้ า ผู้หญิงนามสมมุติ) 

ส่วนผู้หญิ งที่ เป็นข้าราชการและเป็น
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ใช้สิทธิลาคลอดเพ่ือมาเลี้ยง
ลูก เมื่อครบก าหนดการลาต้องกลับไปท างานเพ่ือ
หารายได้ควบคู่กับการท าหน้าที่แม่ จึงเลือกวิธีการ
บีบเก็บน้ านมให้ลูก เ พ่ือให้ลูกได้รับนมอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.3 การเข้าถึงและควบคุมการใช้ทรัพยากร 
ผู้หญิงที่เป็นเกษตรกรและแม่บ้านส่วน

ใหญ่จะพ่ึงพาสามีและคนอ่ืน ๆ ในเรื่องของการ
เดินทางและการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งการ
พ่ึงพาทางด้านเศรษฐกิจ ส่วนผู้ชายจะมีชื่อเป็น
เจ้ าของทรัพย์สินต่ างๆ เกี่ ยวกับเครื่ องยนต์  
ทั้งรถยนต์ รถไถนา เนื่องจากคิดว่าเป็นเรื่องของ
ผู้ ช ายและผู้ ช าย เป็ นผู้ ที่ ห าราย ได้ หลั กของ
ครอบครัว ในขณะที่ผู้หญิงที่มีรายได้ เป็นของ
ตนเอง มี โอกาสเข้าถึ งและมีชื่ อเป็นเจ้ าของ
ทรัพย์สินได้มากกว่า แต่ทรัพย์สินที่มีราคาค่อนข้าง
สูง เช่น รถยนต์ บ้าน ที่ดินและเทคโนโลยี เป็นต้น  
ส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ชายมีอ านาจถือครอง 

2.4 อ านาจและการตัดสินใจต่างๆ 
ส่วนใหญ่ผู้ชายจะเป็นคนที่มีอ านาจใน

การตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ในครอบครัว เนื่องจาก
ผู้ชายเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการหาเงิน แต่บางครอบครัว
ถึงแม้ผู้ชายจะเป็นคนตัดสินใจ แต่การท าธุรกรรมต่าง  ๆ
ทั้งการกู้เงิน จะเป็นหน้าที่ของผู้หญิง  

ส่วนการตัดสินใจไปสถานบริการเมื่อมีการ
เจ็บป่วย ผู้หญิงบางคนไม่ได้ตัดสินใจไปสถาน
บริการสุขภาพโดยทันที แต่รอให้ภาระงานที่
รับผิดชอบให้เสร็จก่อน โดยจะสังเกตอาการของ
ตนเองและคิดหาสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

ส่วนการฝากครรภ์และการคลอด ผู้หญิง
บางคนตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพที่มีสูติ
แพทย์ มีการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดี ทั้งนี้
เนื่องจากค านึงถึงสุขภาพของทารก และความ
ปลอดภัยของมารดาและทารกในช่วงตั้งครรภ์ 
คลอดและหลังคลอด เนื่องจากมีความไว้เนื้อเชื่อใจ
สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่มากกว่าสถานบริการ
ขนาดเล็ก โดยมีสามีเป็นผู้ร่วมตัดสินใจ 

2.5 พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 
 ผู้หญิงและผู้ชายชาวนาซึ่ งเป็นผู้ ให้ข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน จึงยังไม่
มีโรคประจ าตัว สุขภาพร่างกายแข็งแรง เมื่อ
เจ็บป่วยส่วนใหญ่จะไปรับการรักษาในสถานบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน บางครั้งซื้อยามารับประทานเอง 
เช่น ยาลดไข้ แก้ปวดศีรษะ เมื่อตั้งครรภ์ผู้หญิง 
จะดูแลตัวเองตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ 
เนื่องจากค านึงถึงสุขภาพของทารกในครรภ์ ไม่ซื้อยา
มารับประทานเอง เกรงว่าบุตรจะเป็นอันตราย ในระยะ
หลังคลอด จะอยู่ไฟเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงฟ้ืนตัวเร็ว 

3. ความหมายของการท าบทบาทบิดา 

  ผู้ชายที่เป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
ให้ความหมายต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในเชิงบวก
ต่อสุขภาพของทารก ลดค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
รวมถึงอนาคตของลูกที่จะเติบโตในอนาคต ดัง
ค าพูดดังนี้ 

 “ผมคิดว่า ลูกผมต้องเป็นเด็กที่ฉลาด
เพราะเค้ากินนมแม”่ (นาย ผู้ชายนามสมมต)ิ 

การมีช่วงเวลาที่ดี (Having a good 
time) มีกิจกรรมร่วมกันกับครอบครัวในการดูแล
ลูก มารดาบางคนตื่นเต้น บางคนกดดันบางคนรู้สึก
ว่าเป็นช่วงเวลาแห่งความรักระหว่างแม่กับลูก และ 
สามีบางคนรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกทั้งหมดนี้เป็น
ความรู้สึกท่ี เรียกว่า ช่วงเวลาที่ดีของครอบครัว  
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 “ผมรู้สึกมีความสุขมากที่ ได้มองเห็น 
รอยยิ มของภรรยาและมองดูลูกก าลังดูดนมแม่ ผม
ปลื มครับ” (นะ ผู้ชายนามสมมติ) 

บทบาทการเป็นพ่อบ้านที่ดี ผู้ชายปรับตัว
ในการท าบทบาทแทนผู้หญิง ซึ่งอยู่ในระยะหลัง
คลอด ที่สุขภาพไม่เอ้ืออ านวยให้ท างานบ้าน ได้แก่ 
ซักผ้าให้ภรรยา ซักผ้าอ้อมของบุตร หุงหาอาหาร 
ดูแลความเรียบร้อยในบ้าน ควบคู่ไปกับการท างาน
นอกบ้านในไร่นา ช่วยอุ้มและดูแลลูก รวมทั้ง
เปลี่ยนผ้าอ้อม ขณะที่ภรรยาอาบน้ า รับประทาน
อาหาร หรือนอนพัก มีความเห็นอกเห็นใจภรรยา 
ที่เหนื่อยล้าจากการเลี้ยงลูก จึงพยายามช่วยเหลือ
ทุกอย่างที่ท าได้ ดังค ากล่าว  

 “สามีฉันท าทุกอย่าง แต่ฉันไม่ได้ท าเวลา 
ลูกร้อง เขาจะอุ้ม เวลาลูกถ่ายเขาจะเป็นคนเปลี่ยน 
ผ้าอ้อม เขาคือพ่อที่ดี เขาช่วยเหลือฉัน มันคือ 
หน้าที่เขา” (นุ้ย ผู้หญิงนามสมมติ) 
 จะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดที่ให้ลูกกิน
นมแม่ ทั้งภรรยาสามี ต่างรู้และเข้าใจในบทบาท
และหน้าที่ของตนเองซึ่งจะน าไปสู่การปรับบทบาท
อย่างเหมาะสมในการเป็นบิดาและมารดาต่อไป  

4. ความหมายของการเป็นแม่ 
 ผู้ หญิ ง ในการศึ กษาครั้ งนี้ สะท้ อนว่ า
ความหมายของการเป็นแม่ในการท าบทบาทของ
ผู้หญิงที่ดีว่า เป็นหน้าที่ที่ส าคัญของแม่ในการเลี้ยง
ดูลูก และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นสิ่งที่สังคม
คาดหวังต่อการท าหน้าที่และเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้หญิง 

 ใ น ช่ ว ง ห ลั ง ค ล อ ด ผู้ ห ญิ ง ทั้ ง ห ม ด 
ในการศึกษาครั้งนี้ จะได้รับการยกเว้นการท างาน
บ้าน อย่างน้อย 2 สัปดาห์  เนื่องจากร่างกาย
อ่อนเพลีย ต้องได้รับการพักผ่อน เพ่ือให้ร่างกาย
ฟ้ืนตัว โดยให้มีภาระและความรับผิดชอบในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และดูแลลูกเพียงอย่างเดียว 
ส่วนผู้หญิงอ่ืนในครอบครัว ได้แก่ ย่าและยาย จะ

เข้ามาช่วยรับภาระงานในบ้าน ส่วนบางครอบครัว
สามีช่วยรับภาระการท างานในบ้านแทนภรรยา 

“สามีฉัน เข้าใจฉันและลูก เขาสามารถดูแลฉันและ
ลูกได้ดีขึ น” (นง ผู้หญิงนามสมมติ) 

ความรู้สึกของการเป็นแม่   รู้สึกว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพฤติกรรมที่ ได้รับการ
ยอมรับ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงมี
ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

5. การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่  

การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญคือ 

5.1 การตัดสินใจ เป็นความต้องการของ
สามีที่ต้องการให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งนมแม่จะ
ช่วยให้ลูกแข็งแรงไม่เจ็บป่วย ในด้านการตัดสินใจนี้
แสดงถึงลักษณะของสังคมชายเป็นใหญ่ที่เพศชายมี
อ านาจในการตัดสินใจของครอบครัว รวมทั้งสามารถ
จัดสรรทรัพยากรทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 
ได้แก่  เงิน การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นต้น 
สะท้อนจากค าพูดดังนี้ 

“ผมอยากให้ลู ก เป็นนักกอล์ฟอาชีพ  
มันต้องเริ่มจากกินนมแม่ สุขภาพจะดี ไม่เจ็บป่วย 
ร่างกายแข็งแรง เตรียมพร้อมกับการฝึกกอล์ฟ”  
(นุ ผู้ชายนามสมมต)ิ 
 การตัดสินใจว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ระยะเวลาในการเลี้ยงด้วยนมแม่นานอย่างน้อย  
6 เดือน ทั้งผู้หญิงและผู้ชายสะท้อนว่านมแม่มี
ประโยชน์ต่อลูก จึงต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บาง
ครอบครัวขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของสามี สะท้อน
จากค าพูดเหล่านี้ 

“ก็ให้ เลี ยงด้วยนมแม่แหละ เพราะมี
ประโยชน์ อยู่บ้านเฉยๆเลี ยงได้ ผมไปท านาคน
เดียวได้”(นนท์ ผู้ชายนามสมมต)ิ 
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5.2 การสนับสนุนด้านการเงิน 
สามีจะท าหน้าที่ ในการท างานและหาเงินให้
ครอบครัวโดยให้ภรรยาหยุดท างานเพ่ือท าหน้าที่ใน
การเลี้ยงบุตร จัดหาหรือสนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อุปกรณ์ส าหรับบีบเก็บ
น้ านมและตู้เย็นเก็บน้ านม ซึ่ง อุปกรณ์เหล่านี้ มี
ราคาค่อนข้างแพงและหาซื้อยาก โดยมองว่าการ
ลงทุนในการซื้ออุปกรณ์ต่างๆเหล่านี้มีความคุ้มค่า
และคุ้มทุนเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมผสม 

“ประหยัดค่าใช้จ่าย ลงทุนซื อที่ปั๊มนม ตู้
แช่นม คุ้มค่าคุ้มทุนกว่าให้ลูกกินนมผสม ราคา
แพง”(นิด ผู้หญิงนามสมมต)ิ 

5.3 การช่วยเลี้ยงดูบุตร  
ผู้หญิงที่สามีเข้ามาช่วยเหลือ สนับสนุน 

ในการเลี้ยงลูกสะท้อนว่าเป็นช่วงเวลาที่ดีของ
ครอบครัว ดังค าพูด  

“หลังจากคลอดแล้ว สามีได้เข้ามามีส่วน 
ช่วยเหลือในการดูแลฉันและลูก ฉันไม่ได้ดูแลลูก
ของฉั นคน เดี ยว  ฉั นคิ ด ว่ า เข า เป็ น พ่อที่ ดี ”  
(นก ผู้หญิงนามสมมต)ิ 

 การสนับสนุนของสามีในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สามีซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
ได้รับความไว้วางใจและภรรยาหวังพ่ึงพามากที่สุด 
จึงเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ สามีที่มีประสบการณ์ในการร่วมกิจกรรมใน
ระหว่างที่ภรรยามาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล 
จะรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ไปพร้อม ๆ กับภรรยา 
ความรู้ที่ เพ่ิมขึ้นท าให้สามีสามารถร่วมวางแผน  
ให้ค าปรึกษา และช่วยเหลือเมื่อภรรยาประสบปัญหา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภรรยาที่รับรู้ว่า
สามีเห็นด้วย ยอมรับ และให้การสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีโอกาสประสบความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน 

    การสนับสนุนของสามีในกิจกรรมต่างๆ  
ได้แก่  การช่วยอุ้มลูก ช่วยจับลูกเข้าเต้าในกรณีที่
เริ่มให้นมแม่ ช่วยจัดท่านั่งของภรรยาในระหว่างให้
นมลูกท าให้แม่สุขสบายมากขึ้น ช่วยท างานบ้าน 
ท าให้ภรรยามีเวลาพักผ่อนมากขึ้นและเป็นการลด
ความเหนื่อยล้าของภรรยา  

การอภิปรายผล 
เมื่ อมองผ่ านมุ มมอง เชิ ง เพศภาวะ 

ในประเด็น 1) บทบาทหน้าที่ของหญิง-ชายและ
บรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ 2) การแบ่งงานหญิง-
ชาย 3) ความหมายของการท าบทบาทบิดา 4) 
ความหมายของการเป็นแม่ และ 5)การสนับสนุน
ของสามีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะเห็นได้ว่า 
สังคมไทยมีลักษณะสังคมชายเป็นใหญ่ สังคม
คาดหวั ง ให้ผู้ ชายท าบทบาทหน้าที่ เป็นผู้ น า
ครอบครัว เป็นผู้หารายได้นอกบ้าน และผู้หญิง
เป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว เมื่อผู้หญิงที่ต้อง
ท างานนอกบ้านจึงต้องรับบทบาททั้งเป็นผู้หา
รายได้และการเป็นภรรยาและแม่ที่ดี  

เมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงผู้ชายเข้ามา
มีบทบาทในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น มีการศึกษา 
พบว่า การสนับสนุนของสามีในการสนับสนุน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 1) การตัดสินใจ 
เป็นความต้องการของสามีที่ต้องการให้เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ลูกแข็งแรงไม่เจ็บป่วย แสดงถึงลักษณะ
ของสังคมชายเป็นใหญ่ ที่เพศชายมีอ านาจในการ
ตัดสินใจของครอบครัว 2) การสนับสนุนด้านการเงิน 
สามีจะท าหน้าที่ในการท างานและหาเงินให้ครอบครัว 
โดยให้ภรรยาหยุดท างานเพ่ือท าหน้าที่ในการเลี้ยงบุตร 
และ 3) การช่วยเลี้ยงดูบุตร สามีช่วยอุ้มลูกแทนภรรยา 
ในระหว่างที่ภรรยาเหนื่อยอ่อนเพลียล้าจากการ 
ให้นม รวมทั้งสามีช่วยท างานบ้านอย่างอ่ืน เป็นการฉีก
ขนบประเพณีดั้งเดิมของการท าบทบาทของผู้ชาย  

นอกจากนี้ยังพบว่าการสนับสนุนจาก
สมาชิ ก ในครอบครั ว  ได้ แก่  ย่ า  ย าย  ช่ ว ย
เอ้ืออ านวยต่อความเป็นแม่ด้วย ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
ครอบครัวของไทยจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มี
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ลั กษณะ เป็นครอบครั ว ขยายกลายมา เป็ น
ครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ได้ท าให้บทบาท
หน้าที่ของครอบครัวลดความส าคัญลงไปเพราะ
ลักษณะครอบครัวเดี่ยวในสังคมไทยยังไม่ เป็น
อิสระอย่างแท้จริง เนื่องจากวัฒนธรรมของ ไทยที่
มีมาอย่างยาวนานและเหนียวแน่นในลักษณะ
ครอบครัวขยายที่พ่ึงพาอาศัยกันในระหว่างพ่ีน้อง
และเครือญาติ ถึงแม้ว่าจะแยกครอบครัวออกไปเป็น
ครอบครัวเดี่ยวแล้วก็ยังมีการติดต่อไปมาหาสู่กันใน
หมู่เครือญาติ อย่างเช่น จากการศึกษาของ 
Sriyasak, Almqvist, Sridawruang, and 
Haggstrom-Nordin15 พบว่า การสนับสนุนของ
ครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการสนับสนุนให้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
สามารถด าเนินชีวิตในบทบาทของความเป็น “แม่” 
ที่สมบูรณ ์
 การเป็นแม่ที่สมบูรณ์ ที่สังคมคาดหวังคือ
การที่แม่ต้องเลี้ยงดูลูกได้ดี สามารถอุ้มลูกลูกดูดนม
แม่ได้ มีน้ านมเพียงพอส าหรับบุตร ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้หญิงทั้งหมดเป็นแม่ที่มีประสบการณ์ในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ เล่าถึงความรู้สึกในการคลอด
ครั้งก่อน มีความวิตกกังวลและเครียด เมื่อน้ านมมาน้อย 
ลูกดูดนมแม่ไม่ได้ งอแง เต้านมและหัวนมมีปัญหา 
เช่น หัวนมถลอก เต้านมคัดตึง ปัญหาต่าง  ๆ 
คลี่คลายลง เนื่องจากได้รับการดูแลและช่วยเหลือ
จากผู้หญิงในครอบครัว พยาบาล และก าลังใจที่ดี
จากสาม ี

การแบ่ ง ง านชายหญิ ง  ต ามที่ สั งคม
คาดหวัง ผู้หญิงต้องท างานบ้าน ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว ดูแลลูก บางคนต้องลดบทบาทการ
ท างานเพ่ือหาเงินเข้าบ้าน ซึ่ งเป็นหน้าที่ด้าน
เศรษฐกิจของผู้หญิง ท าให้ผู้หญิงขาดรายได้ อยู่ใน
ภาวะต้องพ่ึงพามากขึ้น ยิ่งเป็นการตอกย้ าการ
พ่ึงพาในผู้หญิงมากขึ้น ท าให้ผู้หญิงมีความไม่เท่า
เทียมในการเข้าถึงและควบคุมการใช้ทรัพยากร 
นอกจากนี้การลด ละ เลิก การท างานหาเงินรายได้ 
ยังมีผลด้านจิตใจและความมีคุณค่าของผู้หญิง 

การเรียนรู้ร่วมกันของคู่สามีภรรยาตั้งแต่
ฝากครรภ์จนถึงคลอดบุตร การให้ความส าคัญกับ
นมแม่ สามีมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
ท าให้สามีตัดสินใจให้ภรรยาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถึง
หกเดือนและพร้อมท าหน้าที่ในการหาเลี้ยงครอบครัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริวิมล ทวีโคตร16  
และ Sriyasak, Almqvist, Sridawruang, and 
Haggstrom-Nordin15 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการ ส่งเสริมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ในระยะแรกเกิดถึง 4 เดือนของบิดา 
แสดงว่าสามีไม่ได้มีบทบาทเป็นเพียงผู้ให้ก าเนิด 
หรือเป็นผู้น าในครอบครัวเท่านั้น แต่ยังมีความส าคัญ
ในบทบาทให้การสนับสนุนโดย การช่วยเหลือให้
ก าลังใจ เป็นที่ปรึกษาให้แก่แม่ใน การเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่16 และยังพบอีกว่า บทบาทของสามีที่
ส าคัญ คือ การสนับสนุนและส่งเสริมให้ภรรยา
สามารถปรับอารมณ์ให้เหมาะสมในระหว่างที่ให้นม
ลูก สามีจึงเป็นบุคคลส าคัญในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง ถ้ามารดา
หลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากสามีและครอบครัว  
ช่วยเหลือและเข้าใจความรู้สึกของมารดาให้ก าลังใจ 
แบ่งเบาภาระงานบ้าน ท าให้มารดามีเวลาพักผ่อน 
มีเวลาท าภารกิจส่วนตัวจะท าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ยาวนาน17 

ข้อเสนอแนะ 
 ประสบการณ์ของผู้ชายในการท าบทบาท
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า สามีเป็นผู้สนับสนุนที่ช่วยให้มารดาเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลทั้งในเรื่องการสนับสนุน การตัดสินใจ 
การแบ่งเบาภาระงานในบ้าน การช่วยเลี้ยงลูก  
การสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ เพ่ือให้ภรรยาได้มี
เวลาในในการเลี้ยงลูกได้อย่างเต็มที่และเพ่ือการ
เจริญเติบโตที่ดีของบุตร ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
มุมมองหรือทัศนคติของผู้ชาย ในการเข้ามามีส่วน
ร่วมและสนับสนุนภรรยาในการเลี้ยงบุตรด้วย 
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นมแม่ ซึ่งสังคมคาดหวังให้เป็นหน้าที่ของผู้หญิง  
เป็นการฉีกขนบประเพณีให้ผู้ชายมาท าบทบาท
ร่วมกับผู้หญิง ซึ่งยังเป็นช่องว่างความรู้ที่ต้องการ
การศึกษาวิจัยต่อไป 
 ด้านการจัดบริการทางด้านสุขภาพ ซึ่งผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จึงควรจัดบริการโดยค านึงเพศภาวะ 
โดยให้ผู้ชายได้เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้สามีได้รับข้อมูล
หรือความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ มีส่วนร่วม
ในขณะที่ฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด เพื่อให้มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ จะช่วย
สนับสนุนมารดาในเลี้ยงนมแม่อย่างเดียวได้นาน
ตามความต้องการ 
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ผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในกลุ่มประชากรที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน 
ป้องกันโรคโควิด-19 อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

อานุเทพ ฦาชา1 

(วันที่รับบทความ: 1 สิงหาคม 2565; วนัที่แก้ไข: 18 ตุลาคม 2565; วันที่ตอบรบั: 19 ตุลาคม 2565) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในกลุ่มประชากร
ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ยังไม่ฉีดวัคซีนโควิด-19 จ านวน 
200 คน โดยการสุ่มแบบอย่างง่าย เพ่ือเข้ารับโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบลงทะเบียนการฉีดวัคซีนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา สถิติ Z-test for proportion ในการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมฯ และ สถิติ Multiple logistic 
regression ในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้านการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.30 
ทัศนคติด้านประโยชน์ ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.10 และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 40.30 ภายหลังเข้ารับโปรแกรมการสนทนา
เพ่ือสร้างแรงจูงใจการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มตัวย่างตัดสินใจฉีดวัคซีนฯ ร้อยละ 60.00 (95%CI: 
53.00- 67.00) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ทัศนคติด้านประโยชน์ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติด้าน
ประโยชน์ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีนอยู่ในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด -19 
เป็น 1.71 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติด้านประโยชน์ฯในระดับต่ าถึงปานกลาง (Adjusted OR= 1.71 ; 
95%CI: 1.08, 2.71, P value=0.019) 
 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเสริมสร้างทัศนคติโดยเฉพาะด้านประโยชน์ ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพของวัคซีนควบคู่กับจัดโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ก่อนท าการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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Outcome of the Motivational Discussion among the Unvaccinated  
Covid-19 Population in Banthaen District, Chaiyaphum Province 
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(Received: 1st August 2022; Revised: 18th October 2022; Accepted: 19th October 2022) 

Abstract 
This research aimed to examine the outcomes of the motivational discussion program 

on the decision making to get the COVID-19 vaccine and determine the factors associated 
with the decision making to get the COVID-19 vaccine of the target population who have not 
been vaccinated in Banthaen District, Chaiyaphum Province. The total of 200 samples were 
selected applying simple random sampling. Data were collected through the registration 
forms and questionnaires. Data were then analyzed using descriptive statistics, Z-test for 
proportion to examine the outcomes of the motivational discussion program as well as 
multiple logistics regression to determine the factors associated with making the decision to 
get the COVID-19 Vaccine at the significance level of 0.05. 
  The results revealed that the samples had perceived attitudes about the vaccines 
at high level, 80.3 %, attitude about safety and efficacy of vaccines at moderate level,  
67.1 %, and preventive behaviors at low level, 43.30%. After the receipt of the motivational 
discussion treatment, the samples’ the decision making to get the COVID-19 vaccine 
increased to 60.00% (95%CI: 53.00-67.00). The factors that were significantly associated with 
the decision making to get the COVID-19 vaccine (p–value <0.05) included attitude about 
safety and efficacy of the vaccines. Moreover, the samples who had a high levels of attitude 
towards the benefits, safety and efficacy of vaccines had 1.71 times higher chance to get 
vaccinated, compared to the samples with the low-moderate levels (Adjusted OR = 1.71; 
95%CI: 1.08, 2.71, p- value=0.019) 

Therefore, the stakeholders or related agencies should not only promote the attitude 
towards the benefits, safety and efficacy of the vaccines, but also implement the 
motivational discussion program on the decision making to get the COVID-19 vaccine prior to 
the actual vaccination against COVID-19 among the target population. 
 

Keywords:  Motivational discussion program, Vaccines against COVID-19,  
                 Vaccination decision 
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บทน ำ 

   เดือนธันวาคม 2562 (ค.ศ.2019) โลก
ประสบกับภัยสุขภาพอีกวาระหนึ่ง โดยไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่ รู้จักกันในนาม Virus Corona 2019 
(Covid-19)1, 2 หลังการระบาดของโรค SARS และ 
MERS มีรายงานการติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน 
มลฑลหูเป่ย ประเทศจีน1, 2, 3, 4 นับจากนั้นเป็นต้น
ม า  มี ผู้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค วิ ด -1 9  แ ล้ ว ทั้ ง สิ้ น 
581,872,393 ราย และเสียชีวิต 6,419,243 ราย5 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 July 2022) โดยการระบาด
เกิดเป็นระลอก ตั้งแต่ปลายปี 2562 ด้วยเชื้อหลาย
สายพันธุ์  ซึ่ ง เกิดจากการกลายพันธุ์ของไวรัส 
จ าแนกเป็น สายพันธุ์ Alpha, Beta, Gamma, 
Delta และปัจจุบันเป็นสายพันธุ์โอไมครอน6, 7, 8  

สายพันธุ์ โอไมครอน เริ่มระบาดในไทยเมื่ อ
ปลายปี พ.ศ.2564 โดยอาการมีความรุนแรงน้อย
กว่าสายพันธุ์อื่นๆ ก่อนหน้านั้น สาเหตุเนื่องมาจาก
การรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ของ
กระทรวงสาธารณสุขไทย ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 
25648 อย่างไรก็ตามสถิติการตายจากโรคโควิด-19 
ยังคงน่าเป็นห่วง โดยเฉพาะในกลุ่ม ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ฯลฯ จึงเป็นที่มาของการรณรงค์
ฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่เปราะบาง โดยใช้ชื่อ
รหัสว่า 608 ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่ม และหญิงตั้งครรภ์9 

  การฉีดวัคซีนเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข จากการประเมินล่าสุด ผล
การฉีดวัคซีนยังคงต่ ากว่าเป้าหมายที่วางไว้ คือร้อย
ละ 70 ของประชากรอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป9 ปัญหา
ดังกล่าวเกิดขึ้นทั้งในภาพรวมระดับประเทศ และ
รายหน่วยบริการ เฉกเช่น พ้ืนที่รับผิดชอบของ
โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ ท่ น  อ า เ ภ อ บ้ า น แ ท่ น           
จังหวัดชัยภูมิ มีผลการฉีดวัคซีนเข็มแรกในทุกกลุ่ม
อายุเพียงร้อยละ 57.7 ทั้งนี้ ประชาชนเกิดความ
ลังเลใจ เนื่องจากการรับข้อมูลข่าวสารด้านลบจาก
สื่อต่างๆ ขณะที่การทุ่มเทประชาสัมพันธ์เพ่ือเชิญ
ชวนให้มารับวัคซีนของหน่วยงานสาธารณสุขยังคง
ด าเนินอย่างต่อเนื่อง 

โปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ถูกพัฒนาขึ้นโดย
โรงพยาบาลบ้านแท่น โดยมีรูปแบบของการ
สนทนาและโน้มน้าวเชิงจิตวิทยา10 และได้ถูกน ามา
ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับการฉีด
วัคซีนในเขตอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ โดย
การทดลองดังกล่าว ด าเนินการในรูปแบบของการ
วิจัย ทั้งนี้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการฉีดวัคซีนเข็มแรก 
และลดความลังเลใจในกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ฉีด
วัคซีน ซึ่งหากผลการทดลองประสบความส าเร็จ 
อาจใช้เป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการฉีด
วัคซีนเข็มอ่ืนๆ หรือพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 

2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

  รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย
หลั กครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ย กึ่ ง ทดลอง  (Quasi-
experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผล
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  (One group post 
test design)  โดยมีสิ่งแทรกแซง (Intervention) 
คือ โปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-1910  ใช้เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และรูปแบบ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional analytical study) ใช้เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มประชาชนที่มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น           
จังหวัดชัยภูมิ และยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
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โรคโควิด-19 เข็มที่ 1 ซึ่งจากการส ารวจเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 มีประมาณ 1,400 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างเพื่อวัดผลโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจในการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด -19    
 ค านวณขนาดตั ว อย่ า ง เ พ่ือทดสอบ
สมมติฐานกรณีเปรียบเทียบสัดส่วนภายหลังได้รับ
โปแกรมฯ เปรียบเทียบกับเกณฑ์11  

        

Po = reference value ก าหนดให้เท่ากับ 0.5 
P = สัดส่วนของผู้ตัดสินใจรับวัคซีน ที่คาดว่าจะ
เกิดภายหลังรับโปรแกรมฯ ก าหนดให้ เท่ากับ 0.6 
n= 189 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเพื่อหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
  ใช ้ส ูตรค านวณขนาดต ัวอย ่างในการ
วิเคราะห์สถิติ Multiple logistic regression12          
   

  

           
  

  เมื่อ n1 = ขนาด

ตัวอย่างขั้นต้นที่ได้จากปัจจัยที่มีผลต่อการฉีด
วัคซีนโควิด-19 (ทัศนคติด้านการรับรู้  ก าหนด
สัดส่วน 0.71 จากรายงานวิจัยของ ดรัญชนก   
พันธุ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา, 2564)13 และ 
np = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ ภายหลังการปรับค่า 
r จากการค านวณผ่านเวปไซด์ https://sample-
size.net/logistic-regression-sample-size/ ได้
ขนาด n1 = 58, np = 82 เมื่อก าหนด r2 = 0.5   
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 164 ราย 
 จากการค านวณขนาดตัวอย่างทั้ง 2 วิธี 
เพ่ือหาขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการอธิบาย ได้
ขนาดตัวอย่างสูงสุด 189 ราย และเผื่อการสูญ
หาย/กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 5% จากสูตร        

)1( R

n
nadj


  

  จึ ง ได้ปรับ เป็น 200 ราย โดยขนาด
ตัวอย่างดังกล่าว สามารถตอบค าถามการวิจัยได้
ทุกวัตถุประสงค์การวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือสร้างแรงจูงใจในการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19  
  เป็นโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ยัง
ลั ง เ ล ใ จ  ถู ก พั ฒ น า ขึ้ น จ า ก โ ป ร แ ก ร ม ข อ ง                  
ดร.วิลเลียม มิลเลอร์ และดร.สตีเฟน  โรลนิค ซึ่ง
เป็นการให้ค าปรึกษาแบบมีทิศทาง 10  โดยมี
หลักการส าคัญคือการสร้างความร่วมมือร่วมใจ 
(Collaboration) การดึงความต้องการในการ
เปลี่ยนแปลงมาจากผู้รับค าปรึกษา (Evocation) 
และการเป็นผู้เลือกหรือตัดสินใจเอง (Autonomy) 
มีขั้นตอนส าคัญ 3 ขั้นตอน คือ 1) การสอบถาม 
(Ask) 2) การชื่นชม (Affirm) และ 3) การแนะน า 
(Advice) โดยทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ ผู้สนทนาจะผลักดัน
ความตั้งใจโดยอาศัยความจริงใจเป็นมิตร ใช้
แรงจูงใจในบริบทของคู่สนทนา ให้ข้อมูลที่เป็น
ทางเลือกจนน าไปสู่การก้าวข้ามความลังเล และ
ตั ดสิ น ใจ เ ลื อกสิ่ ง ที่ เ หมาะสม ให้ กั บตน เอง 
กระบวนการแต่ละขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ทะเบียนการฉีดวัคซีน ส าหรับโปรแกรมสนทนา
เพ่ือสร้างแรงจูงใจดังรายละเอียดตารางที่ 1 
  เ ค รื่ อ ง มื อ เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 

 เป็ นแบบสอบถามเ พ่ือบันทึ กข้ อมู ล
พ้ืนฐาน และทัศนคติ พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลพ้ืนฐานส่วน
บุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และการมีโรคประจ าตัว 
2) ข้อมูลทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 แบ่งออกเป็น 3 
ส่วนย่อย คือ ทัศนคติด้านการรับรู้ มี 4 ข้อย่อย, 
ทัศนคติต่อประโยชน์และความปลอดภัยของวัคซีน 
มี 4 ข้อย่อย และพฤติกรรม มี 4 ข้อย่อย โดยทุก
ข้อมีตัวเลือกให้ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่  
3) การให้ค าปรึกษาเพ่ือรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 
เป็นแบบสอบถามถึงความต้องการฉีดวัคซีน และ
ผลภายหลังการให้ค าปรึกษาจากการสนทนา  

https://sample-size.net/logistic-regression-sample-size/%20ได้
https://sample-size.net/logistic-regression-sample-size/%20ได้
https://sample-size.net/logistic-regression-sample-size/%20ได้
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มี 2 ข้อย่อย และ 4) เป็นแบบบันทึกผลการฉีด วัคซีน 
 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนในการด าเนินการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19  
ขั้นตอนท่ี 1 
(2 นาที) 

กล่าวทักทายผู้ร่วมสนทนา และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการสนทนา จากนั้นสอบถามประสบการณ์การ
พบผู้ที่มีความลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

ขั้นตอนท่ี 2  
(5 นาที) 

สรุปประสบการณ์ที่ผู้ร่วมสนทนาได้แบ่งปัน โดยดึงประสบการณ์ร่วมเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน เช่น 
ความลังเลใจ ความไม่แน่ใจ พร้อมแบ่งปันประสบการณ์ในการใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

ขั้นตอนท่ี 3  
(10 นาที) 

อธิบายความส าคัญของวัคซีนและการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 และแนวทางการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจส าหรับผู้ร่วมสนทนาท่ียังลังเลใจในการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 

ขั้นตอนท่ี 4  
(3 นาที) 

สรุปปัจจัยที่ท าให้มีผลต่อความลังเลใจในการฉีดวัคซีน  

 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือชุดแรก โปรแกรมสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ผ่านความ
เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาในหลักสูตรเวช
ศาสตร์ป้องกันสุขภาพจิตชุมชน โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่น ซึ่ งผู้ วิจัยเป็นแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว และได้ เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ดังกล่าว รวมถึงการอ้างอิงแนวทางจากหนังสือ 
“การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ลังเลใจใน
การฉีดวัคซีนโควิด -19” ของส านักวิชาการ
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนเครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูล
พ้ืนฐานการวิจัย ผู้วิจัยได้ออกแบบโดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และได้น าไปให้บุคลากร
ต่างหน่วยงาน ลูกจ้างในหน่วยงาน ผู้มารับบริการ
ที่โรงพยาบาล จ านวน 10 ราย เพ่ือให้ทบทวน
เนื้อหาและความเข้าใจในภาษา และได้น ามา
ปรับแก้ไขตามที่บุคคลดังกล่าวได้ให้ความเห็น 
  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ดังนี้  
 1 )  ศึกษา ออกแบบ และจัดท าแบบ
จัดเก็บข้อมูล  
 2) ติดต่อประสานงานผู้ เกี่ยวข้อง เช่น 
ส านั ก งานสาธ ารณสุ ขอ า เภอ  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขในพ้ืนที่  

  3) จัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 พร้อมนัด
หมายวันสนทนา 
  4) ด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ของกลุ่มตัวอย่าง ตามวัน เวลาและสถานที่ ตามที่
นัดหมายแยกเป็นรายพ้ืนที่ และท าการบันทึกผล
การสนทนา และผลการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
 5) บันทึกข้อมูลที่ได้ผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
         เป็นการวิ จั ย เชิ งปริมาณ ใช้ สถิติ เชิ ง
พรรณนาและสถิติ เชิงอนุมาน เพ่ืออธิบายตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติต่อ
วัคซีนโควิด-19และพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้ อ โควิ ด -19  วิ เ คร าะห์ ด้ ว ยสถิ ติ พรรณนา 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ค ว า ม ถี่  จ า น ว น  ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) กรณีเป็นตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม 
(Categorical data) และค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กรณี
เป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง (Continuous data)  
 2) การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
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  วิเคราะห์ผลของโปรแกรมการสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
ประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  ได้แก่ ฉีดวัคซีน 
(success, S) และไม่ฉีดวัคซีน (failure, F) ซึ่งเป็น
ตัวแปรประเภท Dichotomous outcome 
ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนประชากรที่ฉีด
วัคซีน โดยใช้สถิติ Z-test for proportion  
  3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
  ใช้สถิติ Multiple logistic regression 
โดยคัดตัวแปรน าเข้า พิจารณาจากค่าความน่าจะ
เป็นที่ 0.25 (p-value < 0.25) จากการวิเคราะห์ 
bivariate และวิเคราะห์เชิงพหุด้วยวิธีคัดออก
คราวละตัวแปร (backward elimination) จนได้
โมเดลสุดท้าย ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล
ด้วยสถิติทดสอบ Pearson หรือ Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test พร้อมทั้งการ
ตรวจสอบส่วนตกค้างจากโมเดล (residual)  
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรม Good Clinical 
Practice จากสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
(ศวปศ.) กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 
2565 และงานวิจัยชิ้นนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
เลขที่ 23/2565 

ผลการวิจัย 

  ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการฉีด
วัคซีนโควิด-19 เป็นประชากรในพ้ืนที่อ าเภอบ้าน
แท่น จังหวัดชัยภูมิ ณ ปี พ.ศ.2565 จ านวน 200 
ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สัดส่วน 0.6: 
0.4) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ อายุเฉลี่ย 64.12 ปี
(SD= 13.18) ไม่ได้รับการศึกษา และจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
38.0 และ 34.0 ตามล าดับ  

 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
58.50 และมีรายได้ต่ ากว่าเดือนละ 5,000 บาท 
ร้อยละ 75.00 นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
โรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 
27.00 ขณะที่โรคระบบทางเดินหายใจก็ยังเป็น
ปัญหา (ร้อยละ 16.50) และเกือบกึ่งหนึ่งที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 42.50)  
 ทัศนคติต่อวัคซีนโควิด-19 
           ทั ศ น ค ติ ต่ อ วั ค ซี น โ ค วิ ด -1 9  ไ ด้ แ ก่  
ทัศนคติด้านการรับรู้ และทัศนคติด้านประโยชน์/
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน พบว่า 
ทัศนคติด้านการรับรู้ (เชิงบวก) อยู่ในระดับสูง  
คิดเป็นร้อยละ 80.30 และในรายข้อย่อยสูงกว่า
ร้อยละ 70.00 เช่น “โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาด
ที่มีความรุนแรง” มีการรับรู้  ร้อยละ 78.50, 
“ประชาชนทุกคนมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-
19” พบร้อยละ 96.50, “หากติดเชื้อโควิด-19 
สามารถแพร่เชื้อให้คนอ่ืนได้” ร้อยละ 99.50 และ 
“รู้สึกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19” ร้อยละ 95.00 
 ส่ วน  ทั ศนคติด้ านประโยชน์ /ความ
ปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีนเชิงบวก ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.11) 
โดยพบทัศนคติ “วัคซีนโควิด-19 ช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตได้” อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 85.50) ส่วน
ทัศนคติอ่ืนๆ อยู่ในระดับต่ า เช่น “เมื่อฉีดวัคซีนโค
วิด-19 มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย”, “ฉีดวัคซีน
โควิด-19 แล้ว ไม่สามารถติดเชื้อโควิด-19 ได้” 
และ “ท่านไม่รู้สึกกังวลต่อผลข้างเคียงท่ีจะเกิดจาก
การฉีดวัคซีนโควิด-19”  
  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 พบว่าพฤติกรรมฯ เชิงบวกในภาพรวม อยู่ใน
ระดับต่ า (ร้อยละ 40.30) โดยพฤติกรรม “ท่าน
สวมหน้ากากอนามัย เมื่อออกจากบ้าน หรืออยู่
ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนอย่างเคร่งครัด” พบร้อยละ 
68.00, “ท่านมีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อโควิด-
19 ด้วยตนเอง หรือบุคลากรสาธารณสุขอยู่เป็น
ประจ า” ร้อยละ 25.50 และ “ท่านล้างมือ หรือใช้
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหรือบ่อยครั้ง เมื่อต้องสัมผัส
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กับสิ่งของหรืออุปกรณ์ที่ไม่แน่ใจว่ามีการปนเปื้อน
เชื้ อ โควิ ด -19  หรื อไม่ ”  ร้ อยละ 6 .50 ส่ วน
พฤติกรรมทางลบ “ท่านมีพฤติกรรมสังสรรค์ หรือ
รวมกลุ่มกับเ พ่ือน ญาติ หรือคนสนิทอยู่ เป็น
ประจ า” พบร้อยละ 36.00   
  ผลของโปรแกรมสนทนาเพื่อสร้ าง
แรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 
200 คน ที่เข้าร่วมโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้าง
แรงจู ง ใจการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ตัดสินใจฉีดวัคซีน
โควิด-19 จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
(95%CI: 53.00- 67.00) ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรม
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจฯ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 เพียง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.00 เท่านั้น   
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19    
  จากการวิเคราะห์ 10 ตัวแปร เพื่อน าเข้าสู่
การวิเคราะห์เชิงพหุ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ การมีโรคประจ าตัว ความ
ต้องการฉีดวัคซีน ทัศนคติด้านการรับรู้ ทัศนคติ
ด้านประโยชน์/ความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของวัคซีน และพฤติกรรมการป้องกันตัว โดยการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปร (Crude 
analysis) พิจารณาที่ระดับนัยส าคัญ < 0.25  
ซึ่งพบเพียง 2 ตัวแปร คือ เพศ และทัศนคติด้าน
ประโยชน์/ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
วัคซีน ที่สามารถน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุได้ตาม
เงื่อนไข  
 และจากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงพหุ พบว่า 
ทัศนคติด้ านประโยชน์ /ความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสิน ใจฉีดวัคซีนฯ โดยการมีทัศนคติด้ าน
ประโยชน์/ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ
วัคซีนเพ่ิมข้ึน มีโอกาสเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 70 (Adjusted OR= 1.70; 
95%CI: 1.08, 2.71) 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 เชิงพหุ (n=200) 
ตัวแปร n %การ

ตัดสินใจ 
ฉีดวัคซีนฯ 

Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value*  

1.เพศ      0.089 
- ชาย 74  37.00 1 1 -  
- หญิง 126  63.00 1.62 1.67 0.92 - 3.03  

2.ทัศนคติด้านประโยชน/์
ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพของวัคซีน 

200 ( x =1.85, 
sd.=0.92) 
 

1.71 1.70 1.08 - 2.71 0.019 

* p-value from partial likelihood ratio test 
 

 
การอภิปรายผล 
  ผลของโปรแกรมสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 

โปรแกรมสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 สามารถสร้างแรงจูงใจในการฉีด
วัคซีนได้ถึงร้อยละ 60.00 จากเดิมร้อยละ 2.00 ซ่ึง 
ผู้วิจัยใช้วิธีการจัดการสนทนา แล้วด าเนินการฉีด
วัคซีนทันที ทั้งนี้เพ่ือลดความลังเลใจในการฉีด
วัคซีน ซึ่งการลังเลใจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
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ทักษะการตัดสินใจซึ่งเป็นบุคลิกภาพเฉพาะบุคคล 
ความรู้สึกกลัวผิดพลาด การไม่รู้ความต้องการของ
ตนเอง หรือแม้กระทั่งการมีข้อมูลไม่มากพอในการ
ตัดสินใจ14 มีการทดลองใช้โปรแกรมปรับตัวของ
บุคคลในภาวะเสี่ยงต่อการควบคุมพฤติกรรม
รุนแรงด้วยตนเองในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งพบว่ากลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังการทดลอง
และวัดผลทันที มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15 การศึกษานี้
สนับสนุนผลการวิจัยโดยใช้โปรแกรมสร้างแรงจูงใจ 
โดยกลุ่ มตั วอย่ า งตั ดสิน ใจฉีดวัคซีน เ พ่ิมขึ้ น              
ซึ่งระยะเวลาการตัดสินใจเป็นเหตุผลหลักของ
ความส าเร็จ 
  เกี่ยวกับผลวิจัย ผู้วิจัยเห็นว่า การใช้
กระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่ง ในการแก้ไขปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติหรือพฤติกรรม หากปล่อย
ระยะเวลาให้เนิ่นนาน อาจท าให้กลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่เพ่ิมเติม ซึ่งมีทั้งด้านบวก 
ด้านลบ ข้อเท็จจริง และข่าวลวง หรือข่าวปลอม 
ซึ่งจะท าให้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หรือเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ประสบผลส าเร็จได้ยาก
ยิ่งขึ้น การกระชับเวลาในการตัดสินใจ และใช้
กระบวนการโน้มน้าวที่เหมาะสม อาจเป็นสิ่งที่
จ าเป็นต้องด าเนินการ 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 
 ผลวิจัย ระบุว่า เพศหญิงและทัศนคติที่
เกี่ยวข้องกับประโยชน์  ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพของวัคซีน มีส่วนในการตัดสินใจฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มประชาชนที่ยัง
ลังเลใจในการฉีดวัคซีน แต่ทั้งนี้ โมเดลที่ได้ยังขาด
ความกระชับ และอธิบายได้เพียงร้อยละ 3 เท่านั้น 
ถึงแม้จะมีการศึกษาบางรายงาน สนับสนุนว่า 
ทัศนคติ ด้ านประโยชน์ 1 6  หรื อทัศนคติด้ าน
ประสิทธิผลของวัคซีน17, 18 มีผลต่อการตัดสินใจฉีด
วัคซีนโควิด-19 ก็ตาม หรือมีรายงานที่ขัดแย้ง เช่น 
การระบุว่า ตัวแปรเพศ ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-1917 

 ผู้วิจัยเห็นว่า การศึกษาอ่ืนใด ที่ให้ผล
สอดคล้องหรือขัดแย้ง อาจเกิดจากหลายสาเหตุ 
เช่น ขนาดตัวอย่าง ซึ่งยังคงมีความแตกต่างกันใน
แต่ละงานวิจัย โดยการศึกษาของของผู้วิจัยอาจจะ
มีขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับงานวิจัย
อ่ืน หรือการคัดเลือกตัวแปรเข้ามาวิเคราะห์ อาจ
ยังไม่ชัดเจน หรือตัวแปรที่วิเคราะห์ยังไม่มีความ
เหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้ ท าให้ข้อค้นพบจากการ
วิจัย ยังคงต้องรอการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 
  ข้อค้นพบอ่ืนจากงานวิจัย  จากผลวิจัย 
พบว่า ทัศนคติด้านการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์
ที่ ค่ อนข้ างสู ง  ( ร้ อยละ 80 .3 )  ทัศนคติด้ าน
ประโยชน์/ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ
วัคซีน อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ร้อยละ 67.1) และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในเกณฑ์ต่ า 
(ร้อยละ 49.6) จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
ประเด็นความสอดคล้องและแตกต่ าง ดั งนี้  
ประเด็นความสอดคล้อง ความรู้หรือทัศนคติด้าน
การรับรู้ของงานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรม ส่วน
ใหญ่จะอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง18 ซึ่งใกล้เคียงกับ
งานวิจัยนี้ เนื่องด้วยโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 
ซึ่งมีการระบาดในวงกว้างและรุนแรง จึงเป็น 
ที่สนใจของประชาชนทั่วไป นอกจากนี้การโหม
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เป็นที่รับรู้โดยทั่วกัน 
จึงเป็นปกติที่ความรู้หรือทัศนคติด้านการรับรู้จะ
ค่อนข้างสูง  
  ประเด็นความแตกต่าง ทัศนคติด้าน
ประโยชน์/ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
วัคซีน ในงานวิจัยนี้อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่
บางรายงานวิจัยอธิบายว่าอยู่ในระดับดี14 เหตุที่ผล
ของความแตกต่าง อาจมีหลายสาเหตุ  เช่น 
ประชาชนต่างพ้ืนที่  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่
แตกต่างกัน หรือการเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ของ
ภาครัฐหรือภาคเอกชนที่แตกต่างกัน แต่ผู้วิจัยมี
ความเห็นอีกประการหนึ่ง คือ แบบสอบถามการ
วิจัย  ซึ่งมีรายละเอียดข้อค าถาม จ านวนค าถาม 
และสเกลการวัดที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการ
แปลความหมายที่แตกต่าง ความพยายามที่จะ
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สร้างเครื่องมือมาตรฐาน เพ่ือใช้ร่วมกัน อาจจะ
เป็นประโยชน์ ในอนาคต และประเด็น เรื่ อง
พฤติกรรมสุขภาพ ที่ยังคงมีความแตกต่างของผล
การศึกษา โดยส่วนใหญ่จะให้ผลไปในทิศทางที่ดี13 
ซึ่งต่างจากการวิจัยนี้ที่ยังอยู่ในระดับต่ า เหตุผล
อาจประกอบด้วย ขนาดตัวอย่าง พ้ืนที่ศึกษา 
ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
  ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโค
วิด-19 ประสบผลส าเร็จพอควร เมื่อพิจารณาเชิง
ปริมาณของจ านวนผู้ฉีดวัคซีนที่เพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ เป็น
ผลพวงของการด าเนินการแบบรวดเร็ว และ
กร ะบวนกา ร โ น้ มน้ า ว ใ จที่ เ ห มา ะสม  เ มื่ อ
กลุ่มเป้าหมายเริ่มคล้อยตามหรือเปลี่ยนใจ จึง
ตัดสินใจฉีดวัคซีนทันที กระบวนการดังกล่าว 
ชี้ให้เห็นว่า การจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุข เกี่ยวกับโรคระบาดใหม่
ระบาดซ้ า และมีอัตราการแพร่กระจายสูงและ
รุนแรง จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างรวดเร็ว และ
กระชับ รวมถึงการใช้วิ ธีการโน้มน้าวจิตใจที่
เหมาะสม ดังเช่น การใช้โปรแกรมสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ซึ่งหาก
ด าเนินการล่าช้า กลุ่มเป้าหมายอาจเปลี่ยนใจ 
เนื่องจากสถานการณ์แวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร
ที่ได้รับ ทั้งนี้ ข้อมูลสนับสนุนยังระบุว่า ทัศนคติ
หรือพฤติกรรมอื่นใด ล้วนแล้วแต่มีผลค่อนข้างน้อย
ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร  
ณัฐนิชา แก่นศรี1, วณิชชา คันธสร2 

(วันที่รับทบความ: 23 พฤษภาคม 2565; วันที่แก้ไข: 9 สิงหาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 16 สิงหาคม 2565) 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติ กรรมการบริ โภคอาหารจานด่ วนของนักศึ กษาระดับปริญญาตรี  มหาวิทยาลั ย 
ราชภัฏก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 400 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน ได้แก่  Chi-square test และ Fisher’s Exact test 
 ผลศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.75 เป็นนักศึกษาหญิง มีอายุเฉลี่ย 20.85 ป ี 
(S.D.=1.08) ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาที่คณะครุศาสตร์และศึกษาในระดับชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 51.25 มีดัชนี
มวลกายที่ระดับปกติ (BMI= 18.50 – 22.90 Kg/m²) ผู้ปกครองประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 28.50 
และรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 26.25 มีรายได้ที่ได้รับจากครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 4,920.82 
บาท (S.D.= 2,152.12) ภาพรวมรายด้านพบว่า ด้านความรู้เรื่องการบริโภคอาหารจานด่วนอยู่ในระดับ
มาก (  =13.38, S.D.=1.48) ด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหารจานด่วนอยู่ในระดับดี (  =1.45, 
S.D.=0.26) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนอยู่ในระดับปานกลาง 
(  = 1.27, S.D.=0.12;   =1.37, S.D.=0.25) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จานด่วน ได้แก่ ปัจจัยด้านส่วนบุคคล คือ คณะที่ศึกษา (p-value=0.015) ดัชนีมวลกาย (BMI)  
(p-value=0.046) และปัจจัยด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหารจานด่วน (p-value= 0.035) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.05)  

สรุปได้ว่าควรมีการปรับทัศนคติต่อการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษา โดยสร้างค่านิยม
ใหม่ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนให้ลดลง จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามบริบทของคณะ
ที่ศึกษา และรณรงค์ปรับระดับดัชนีมวลกาย (BMI) ให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
  This descriptive correlational study aimed to determine factors related to fast 
food consumption behaviors among undergraduate students at Kamphaeng Phet 
Rajabhat University. 400 undergraduate students were selected using the stratified 
random sampling method. Questionnaires were used to collect data. The data were 
then analyzed for descriptive and inferential statistics, including Chi-square test and 
Fisher's exact test. 
 The results showed that 56.75% of the samples were female students with an 
average age of 20.85 years (S.D.=1.08). Most of them were studying during the third 
year at the Faculty of Education. The samples had a normal Body Mass Index (BMI = 
18.50 – 22.90 kg/m²). The parent’s samples had been working in trading (28.50%) and 
government/state enterprise sectors (26.25%). Their average monthly income were 
4,920.82 baht (S.D. = 2,152.12). It is overall found that, knowledge regarding fast food 
consumption were in good level (  =13.38, S.D.=1.48), as well as a good level of 
attitude towards fast food consumption (  =1.45, S.D.=0.26). While social support and 
fast food consumption behavior were in fair level (  =1.27, S.D.=0.12;   =1.37, 
S.D.=0.25). Factors that were found related to fast food consumption behavior included 
personal factors, which were faculty of study (p-value=0.015), Body Mass Index  
(BMI) (p-value=0.046) and attitude-related factors (p-value=0.035) with a statistical 
significance (p-value<0.05).  

It could be concluded that there should be attitude adjusting towards fast food 
consumption among the students by creating a new value to reduce fast food 
consumption behaviors, organizing a health promotion program based on the faculty of 
study, and promoting continuous Body Mass Index (BMI) adjustment. 
 
Keywords: Social support, Fast food intake behavior, Undergraduate students 
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บทน า  

 ปัจจุบันรูปแบบการเลือกรับประทาน
อาหารของผู้คนได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก  
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ง่ าย  
เน้ นความรวดเร็ วและความสะดวกสบาย 
เป็ นหลั ก 1  เ พ่ื อ ใ ห้ เ ห ม า ะ กั บ วิ ถี ชี วิ ต ที่
เปลี่ยนแปลงไปของคนในชุมชนเมืองที่เกิดจาก
ความเร่งรีบ ปัญหาการจราจรติดขัด และ
ภาระหน้าที่การงานที่เพ่ิมข้ึน ท าให้การเลือกซื้อ
และการบริ โภคอาหารมักมี ราคาไม่แพง  
ให้พลังงานสูง อ่ิมท้อง และประหยัดเวลา  
ด้วยสาเหตุเหล่านี้จึงท าให้ธุรกิจอาหารจานด่วน 
หรือ Fast food เข้ามามีความส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตและเป็นที่นิยมสู งในกลุ่ มวัยรุ่ น
สมัยใหม่2,3 การศึกษาวิจัยพบว่าอาหารที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพและอาหารจานด่วนในปัจจุบัน 
ส่งผลกระทบต่อปัญหาการนอนหลับและสร้าง
ความเครียดในกลุ่มวัยรุ่นมากกว่า 64 ประเทศ
ทั่วโลก โดยเฉพาะอาหารและเครื่องดื่มประเภท
น้ าอัดลมซึ่งมีส่วนผสมคาเฟอีน ซึ่งเป็นสาร
กระตุ้นท าให้เกิดปัญหาการนอนหลับในเด็ก
และวัยรุ่น4 นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยรุ่นไทยในปัจจุบันมักจะเลือกทาน
อาหารที่ไม่มีกากใยซึ่งจะส่งผลให้เกิดอาการ
ท้องผูก และเกิดโรคอ้วนได้ง่าย5  
 ความรีบเร่งด้านเวลาเป็นตัวก าหนดให้
ผู้บริโภคต้องเลือกสิ่งที่สะดวกรวดเร็วต่อการ
รับประทานมากยิ่ งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
นักศึกษาในรั้วมหาวิทยาลัยซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น
และเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องเร่งรีบไปให้ทันเวลา
เรียนในห้องเรียนหรือการท ากิจกรรมต่างๆ  
ในรั้วมหาวิทยาลัย ดังนั้นส าหรับนักศึกษาแล้ว
อาหารจานด่วน หรือ Fast food จึงเป็นอาหาร
ตัวเลือกแรกที่จะรับประทานเพ่ือไปให้ทันเวลา 
เพราะประหยัดเวลาในการซื้อ ไม่ต้องรอนาน 
สามารถพกติดตัวไปรับประทานได้ทุกที่ อีกทั้ง

ยังมีร้านค้าที่สะดวกซื้ออาหารประเภทนี้เพ่ือ
การบริโภคได้ง่าย แม้แต่ค่านิยมของกลุ่มเพ่ือน 
หรือผู้คนรอบข้างของตัวนักศึกษาเอง อาจเป็น
ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการเลือกบริโภคอาหาร
ประเภทนี้ด้วยเช่นกัน6 การร่วมกลุ่มกันท า
กิจกรรมต่างๆ อาจส่งเสริมการบริโภคอาหาร
จานด่วนที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายของ
นักศึกษาได้  ได้แก่  กิจกรรมที่มีการนัดพบ 
พูดคุยธุระ การท าการบ้าน การนัดติวหรืออ่าน
หนั งสื อ เ พ่ือ เตรี ยมสอบ การนั ดพบตาม
ร้านอาหารจานด่วนตามห้างสรรพสินค้า 
ซึ่ งมัก เป็น เป็นตัว เลือกล าดับแรก  ๆ ของ
นักศึกษาในการท ากิจกรรมดังกล่าว7 ดังนั้นกลุ่ม
วัยรุ่นนักศึกษาอาจจะขาดความรู้ และการ
ตระหนักถึงโทษของอาหารจานด่วนที่เลือก
รับประทานในเวลานั้นๆ ได้  
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยเห็น
ว่าปัญหาการบริโภคอาหารจานด่วนเป็นเรื่อง
ส าคัญต่อสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยเรียนในระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งจะเข้าสู่
วั ยท างานในอนาคต เ พ่ือ พัฒนาประเทศ
ข้างหน้าต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จานด่วนของนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏก าแพงเพชร เพ่ือจะเป็นประโยชน์ 
ต่อการน าข้อมูลที่ ได้ ไปใช้วางแผนในการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาให้มีคุณภาพชีวิตดี
ทั้งด้านร่างกายและสติปัญญา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ 
แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
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2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารจานด่วน 
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏก าแพงเพชร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) ในรูปแบบวิจัยเชิง
พรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (The descriptive 
correlation study) ศึกษากับกลุ่มประชากร คือ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยราช
ภัฏก าแพงเพชร จ านวนทั้งหมด 4,906 คน8 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Krejcie & 
Morgan9 คือ χ2Np (1–p )/e2 (N-1)+ χ2p 
(1- p) โดยก าหนดระดับความคลาดเคลื่อน (e) 
ของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ที่ระดับ  

ความเชื่อมั่น 95% และค่าสัดส่วนของลักษณะ
ที่สนใจในประชากร (p) ที่ 0.5 แทนค่าในสูตร
ได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 400 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ตามสัดส่วน Probability proportion 
to size (PPS) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ 1) เป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษา 
อยู่ ในระดับปริญญาตรีในระดับชั้นปีที่  1-4  
ขอ งม หา วิ ท ย าลั ย ร า ช ภั ฏ ก า แ พ ง เพช ร  
2) สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้และ  
3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) คือ เจ็บป่วย
กระทันหันและไม่มา เรี ยนได้ ในวันที่ เ ก็บ
รวบรวมข้อมูล (ดังตารางที่ 1) 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร          
                จ าแนกตามคณะ (n = 400 คน) 

   
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงไดจ้าก
การศึกษาทบทวนจากงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของวัยรุ่น
และนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพ่ือก าหนด 
ตัวแปรและสร้างข้อค าถามตามกรอบแนวคิด

การวิจัย ประกอบด้วย 5 ตอน ได้แก่  
       ตอนที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อค าถาม
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน  
7 ข้อ 
      ตอนที่ 2 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจานด่วน เป็นข้อค าถามแบบ 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่และไม่ใช่ จ านวน 20 ข้อ มีเกณฑ์

ล าดับ คณะ ประชากร (N) สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง (n) 
1 คณะคุรุศาสตร์ 1,894 154 
2 คณะพยาบาลศาสตร์ 82 7 
3 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 1,073 88 
4 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 578 47 
5 คณะวิทยาการจัดการ 656 53 
6 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 623 51 

รวม 4,906 400 
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คะแนนและการแปลค่าคะแนน ดังนี้ ใช่=1,
ไม่ใช=่0 ข้อค าถาม มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนระดับความรู้10 โดย
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (14-20 คะแนน)  
มีความรู้ระดับมาก คะแนนระหว่างร้อยละ  
60-79 (7-13 คะแนน) มีความรู้ระดับปาน
กลาง คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-6 คะแนน)  
มีความรู้ระดับน้อย  
       ตอนที่ 3 ข้อมูลทัศนคติที่มีต่อการบริโภค
อาหารจานด่วน เป็นข้อค าถามแบบตัวเลือก
ประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale)  
ของลิเคิร์ท (Likert) จ านวน 20 ข้อ มีเกณฑ์
คะแนนและการแปลค่าคะแนน ดังนี้  
เห็นด้วย=2, ไม่แน่ใจ=1, ไม่เห็นด้วย=0  
ข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยเกณฑ์
การแปลผลระดับคะแนนพิจารณาจากคะแนน
เฉลี่ย 3 ช่วงระดับ คือ ทัศนคติระดับท่ีดี 
(คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00) ทัศนคติระดับ 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) ทัศนคติ
ระดับท่ีไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.66)  
       ตอนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นข้อค าถามแบบตัวเลือกประมาณค่า  
3 ระดับ (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 
จ านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์คะแนนและการแปลค่า
คะแนน ดังนี้ จริงที่สุด=2, ค่อนข้างจริง=1,  
ไมจ่ริงเลย=0 ข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
โดยเกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนพิจารณา
จากคะแนนเฉลี่ย 3 ช่วงระดับ คือ มีแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 
1.34-2.00) มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) มีแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 
0.00–0.66)  
         ตอนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจานด่วน เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale)  
ของลิเคิร์ท (Likert) จ านวน 20 ข้อ  
มีเกณฑ์คะแนนและการแปลค่าคะแนน ดังนี้ 
เป็นประจ า=2, บางครั้ง=1, ไมเ่คย=0  
ข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยเกณฑ์
การแปลผลระดับคะแนนพิจารณาจากคะแนน
เฉลี่ย 3 ช่วงระดับ คือ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจานด่วนระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 1.34-
2.00) พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนระดับต่ า
(คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.66) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจ
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์หาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item–objectives 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 
ทุกข้อ จากนั้นแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไข
แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
จังหวัดพิษณุโลกจ านวน 30 คน วิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเชิงเนื้อหา (Reliability) 
ได้ค่า Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 
0.71  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร โดยให้การ
รับรองแบบวิธียกเว้น (Exemption review) 
ตามเอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย COE 
No. 006/2021 ใบรับรองเลขที ่REC No. 
013/64 เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ใช้สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) ในการหา
ความสัมพันธ์ ระหว่ า งปั จจั ย  ได้แก่  สถิติ  
Chi-square test และ Fisher’s exact test 
 

ผลการวิจัย  

 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิง 
ร้อยละ 56 .75 มีอายุ ระหว่ า ง  20-21 ปี  
ร้ อ ย ล ะ  6 2 . 2 5  มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  2 0 . 8 5  ปี  

(S.D.=1.08) อายุน้อยที่สุด 18 ปี และมากที่สุด 
24 ปี ก าลังศึกษาที่คณะครุศาสตร์ ร้อยละ 
38.50 และศึกษาในระดับชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 
36.25 มีดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง 18.50 – 
22 .90 Kg/m²  ร้ อยละ 51 .25 ซึ่ ง มีดั ชนี 
มวลกายระดับปกติ ผู้ปกครองประกอบอาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 28.50 มีรายได้ที่ ได้รับจาก
ครอบครัวอยู่ เฉลี่ยต่อเดือน 4,920.82 บาท 
(S.D.=2,152.12) ร้อยละ 36.00 ตามล าดับ 
 2. ภาพรวมระดับความรู้ เรื่องการ
บริโภคอาหารจานด่วน พบว่า มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.75 (ดังตารางที่ 2) 
พิจารณารายข้อ พบว่ามีความรู้มากที่สุดใน
เรื่องการเลือกรับประทานอาหารจานด่วน
จ าเป็นต้องอาศัยความรอบคอบในการเลือก
บริโภค ร้อยละ 86.30 และมีความรู้น้อยที่สุด
ในเรื่อง อาหารจานด่วน มีส่วนประกอบอาหาร
หลักครบถ้วน ร้อยละ 46.60 
 3. ภาพรวมทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารจานด่วน พบว่า มีทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารจานด่วนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.00 
(ดั งตารางที่  3 )  พิจารณารายข้อ  พบว่ า  
มีทัศนคติที่ ดีมากในเรื่ องอาหารจานด่วน 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ   -  อายุของนักศึกษา 
- คณะที่ศึกษา  -  ระดับชัน้ที่ศึกษา 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) -  อาชีพผูป้กครอง 
- รายได้ต่อเดือนที่ได้รบัจากครอบครัว 
2. ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารจานด่วน 
3. ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการบริโภคอาหารจานด่วน 
4. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
- สื่อโฆษณา  -  ลักษณะการอบรมเลี้ยงด ู
- อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจานด่วน 

ของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 
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เป็นอาหารที่เหมาะกับคนที่มีเวลาน้อย มีการ
พัฒนารสชาติและผลิตภัณฑ์ใหม่ออกมาวาง

จ าหน่ายเสมอ ๆ ท าให้ไม่จ าเจ อาหารจานด่วน
มีรูปร่าง หน้าตา สีสันที่น่าสนใจ และจะเลือก 
รับประทานอาหารจานด่วนเพราะจ าเป็น 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละภาพรวมระดับความรู้เรื่องการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษาระดับ 
             ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร (n=400)    

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละภาพรวมระดับทัศนคติต่อการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษาระดับ                                
             ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร (n=400) 
 

ระดับทัศนคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00) 276 69.00 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) 120 30.00 
ระดับไม่ด ี(คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.66) 4 1.00 
 𝒙 =1.45, S.D.=0.26, Min=0.50, Max=1.95 (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 
  
4. ภาพรวมระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน
ของนักศึกษา  อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
79.75 (ดังตารางที่ 4) พิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี   แรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จานด่วน ในด้านสื่อโฆษณา มากที่สุด คือ 
อาหารจานด่วนมีการโฆษณาและประชาสัมพันธ์

ผ่ านสื่อต่าง ๆ ท าให้ผู้บริ โภครู้ จักมากขึ้น  
แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านลักษณะการ
อบรมเลี้ยงดู มากที่สุด คือ พ่อแม่จะเอาใจใส่
ดูแลท่านเสมอ โดยเฉพาะเรื่องการรับประทาน
อาหาร และ แรงสนับสนุนทางสังคมในด้าน
อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน มากที่สุด คือ ท่านมัก
นัดพบเพ่ือนตามร้านอาหารจานด่วนเสมอๆ 

ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละภาพรวมระดับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
              จานด่วนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร (n=400) 

ระดับแรงสนับสนุน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 1.34–2.00) 81 20.25 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67–1.33) 319 79.75 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 0.00– 0.66) 0 0.00 
𝒙 =1.27, S.D.=0.12, Min=1.07, Max=1.47 (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 
 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (14-20 คะแนน)  177 44.25 
ระดับปานกลาง (7-13 คะแนน)  223 55.75 
ระดับน้อย (0-6 คะแนน)  0 0.00 
𝒙 =13.38, S.D.=1.48, Min=10, Max=17 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
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5. ภาพรวมพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
จานด่วนของนักศึกษาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
60.00 (ดังตารางที่ 5) พิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจานด่วนมากที่สุด ในเรื่องการเลือก

รับประทานอาหารจานด่วนโดยค านึ งถึ ง 
ความรวดเร็วและความสะดวกเป็นหลัก และ
มักจะรับประทานไส้กรอก แฮม กับไข่ดาวเป็น
อาหารมื้อเช้า  

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละภาพรวมระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษาระดับ 
              ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร (n=400) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 1.34–2.00) 240 60.00 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67–1.33) 147 36.75 
ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.66) 13 3.25 
 𝒙 =1.37, S.D.=0.25 Min=0.55, Max=1.95 (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 
 

6. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจานด่วนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมด พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จานด่ วนของนั กศึ กษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร มีทั้งหมด  
3 ปัจจัย ได้แก่ คณะที่ศึกษา ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และระดับทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
จานด่วน (p-value=0.015, 0.046, 0.035 
ต า ม ล า ดั บ )  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
(p-value <0.05) (ดังตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์  Chi-square test และ Fisher’s Exact test แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 
               ตัวแปรปัจจัยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษาระดั บปริญญาตรี 
               มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร (n=400) 

ตัวแปร n ระดับพฤติกรรมการการบรโิภคอาหารจานด่วน 
 2 df p-value 

สูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ        
   ชาย 173 97 (56.07) 71 (41.04) 5 (2.89) 

2.433 2 0.296
A
    หญิง 227 143 (63.00) 76 (33.48) 8 (3.52) 

อายุ (ปี)        
   น้อยกว่าและเทา่กับ 20 ป ี 26 20 (3.51) 5 (27.39) 1 (2.55) 

3.680 2 0.159
A
    มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 374 220 (7.32) 142 (61.78) 12 (2.55) 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)        
ตัวแปรปัจจัย n ระดับพฤติกรรมการการบรโิภคอาหารจานด่วน 


 2 df p-value 

สูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

คณะที่ศึกษา        
   สายศึกษาศาสตร์  
    (คณะครุศาสตร์) 

154 102 (66.23) 48 (31.17) 4 (2.60)    

   สายสงัคมศาสตร ์
    (คณะมนุษย์ฯ, วิทยาการ 
   จัดการ) 

141  79 (56.03) 56 (39.72) 6 (4.25) 

2.558 1 0.015*
B
    สายวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

   (คณะวิทย์ฯ, พยาบาล,     
    เทคโนโลยีอุตสาหกรรม) 

105 59 (56.19) 43 (40.95) 3 (2.86) 

ระดับชั้นการศึกษา        
   ชั้นปทีี่ 1 และ 2 158 103 (65.19) 49 (31.01) 6 (3.80) 

3.752
A
 2 0.153    ช้ันปีท่ี  3 และ 4 242 137 (56.61) 98 (40.50) 7 (2.89) 

ดัชนีมวลกาย (BMI)        
   ผอม (<18.50 kg/m2)  161 105 (65.22) 53 (32.92) 3 (1.86) 

3.116
B
 1 0.046* 

   ปกติ (18.50–22.90 Kg/m2) 205 114 (55.61) 83 (40.49) 8 (3.90) 
   ท้วม (23.00–24.90 kg/m2) 24 17 (70.83) 6 (25.00) 1 (4.17) 
   อ้วน ( 25.00 kg/m2 ขึ้นไป) 10 4 (40.00) 5 (50.00) 1 (10.00) 
อาชีพผู้ปกครอง        
    เกษตรกร 64 45 (70.31) 16 (25.00) 3 (4.69) 

1.682
B
 1 0.200     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 105 66 (62.86) 36 (34.29) 3 (2.85) 

    บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 77 39 (50.65) 35 (45.45) 3 (3.90) 
    ค้าขายและอื่นๆ  154 90 (58.44) 60 (38.96) 4 (2.60) 
รายได้ต่อเดือนที่ได้รับจาก
ครอบครัว (บาท) 

    
   

    น้อยกว่า 5,000 297 181 (60.94) 107 (36.03) 9 (3.03) 
0.506

A
 2 0.776 

    5,000 ขึ้นไป 103 59 (57.29) 40 (38.83) 4 (3.88) 
ระดับความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหารจานด่วน 

    
   

    มาก 177 0 (0.00) 14 (4.46) 14 (4.46) 
0.187

A
 2 0.911     ปานกลาง 223 34 (10.83) 266 (84.71) 14 (4.46) 

    น้อย 0 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)        
ตัวแปรปัจจัย n ระดับพฤติกรรมการการบรโิภคอาหารจานด่วน 


 2 df p-value 

สูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารจานด่วน 

    
   

    ด ี 276 175 (63.41) 95 (34.42) 6 (2.17) 
4.581

B
 1 0.035*     ปานกลาง 120 62 (51.67) 51 (42.50) 7 (5.83) 

    ไม่ดี 4 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม        
    มาก 81 49 (60.49) 27 (33.33) 5 (6.17) 2.997 2 0.224 
    ปานกลาง 319 191 (59.87) 120 (37.62) 8 (2.51) 
    น้อย 0 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมายเหตุ A วิเคราะห์ด้วย Pearson’s chi-square test,  B วิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test 
*significantly (p-value <0.05) 
 
การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปและ
อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า ภาพรวมพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารจานด่วนของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชรอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  =1.37, S.D.=0.25) และส่วนใหญ่
มีพฤติ กรรมการบริ โภคอาหารจานด่ วน 
โดยค านึงถึงความรวดเร็วและความสะดวกเป็น
หลัก และมักจะรับประทาน ไส้กรอก แฮม  
กับไข่ดาวเป็นอาหารมื้อเช้า  ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุดารัตน์ รองปาน
และคณะ (2564 ) 1 2  ที่ พบ ว่ า นั กศึ กษามี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนอยู่ ใน
ระดับปานกลางและสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ผกามาศ เชื้อประดิษฐ์  (2562)13 ที่พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของบุคคล
วัยท างาน เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร         
มีพฤติกรรมชอบทานอาหารจานด่วนเพราะ
สะดวกบริการรวดเร็วและทันเวลา อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของจุรีรัตน์ มัฎฐาพันธ์ 

(2562)14 และเจณิภา คงอ่ิม (2560)7 ที่พบว่า
นักศึกษาและวัยรุ่นอายุ 15-18 ปีมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจานด่วนตามตะวันตกระดับ
ปานกลาง นิยมเลือกบริโภคอาหารฟาสต์ฟูด
ประเภทไก่ทอด Kentucky Fried Chicken 
(KFC) เป็นจ านวนมากและชอบทานอาหารจาน
ด่วนโดยนัดพบกันตามห้างสรรพสินค้า   
 ส าหรับผลการวิ เคราะห์ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จานด่ วนของนั กศึ กษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร ได้แก่ ปัจจัย
ด้านส่วนบุคคล คือ คณะที่ศึกษา ดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) และปัจจัยด้าน
ทั ศนคติ ต่ อก า รบริ โ ภ คอาห าร จานด่ ว น  
(p-value=0.015, 0.046, 0.035) ตามล าดับ 
สรุปได้ว่า การศึกษาคณะที่แตกต่างกัน การมี
ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) ที่แตกต่างกัน และ
ทั ศนคติ ต่ อก า รบริ โ ภ คอาห าร จานด่ ว น 
ที่ แตกต่ างกัน ในแต่ละบุคคลจะส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของ
นักศึกษาในปัจจุบัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
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จุรีรัตน์ มัฎฐาพันธ์ (2562)14 ที่พบว่า ดัชนีมวล
กายและค่านิยมมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจานด่วนแบบตะวันตกของวัยรุ่นในพ้ืนที่
เขตเมือง จังหวัดชุมพร รวมถึงงานวิจัยของ
พราว อรุณรังสีเวชและคณะ (2561)15 ได้สรุป
สอดคล้องไว้ว่าการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
รูปร่างส่งผลต่อการรับประทานอาหารจานด่วน
ของนักศึกษาอุดมศึกษาด้วยเช่นกัน  

จาการวิจัยอภิปรายสรุปได้ว่าการศึกษา
ในคณะที่ แตกต่างกันของนักศึกษาท า ให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนที่แตกต่าง
กันได้ ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพการเรียนการสอน เช่น 
การเรียนหนักเบาที่ต่างกัน ในแต่ละสาขาวิชา
หรือบางคณะ ซ่ึงบางสาขานักศึกษาต้องรีบเร่ง
ต่อการเข้าเรียนหรือการส่งงาน หรือแม้แต่การ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ของแต่ละสาขาที่มีจ านวน
มากระหว่างปีการศึกษา สิ่งเหล่านี้มีผลต่อ
พฤติกรรมของนักศึกษาเช่นเดียวกัน ในประเด็น
การมีระดับดัชนีมวลกาย (BMI) ที่แตกต่างกัน
ของนักศึกษาจะส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจานด่วนที่แตกต่างกันได้นั้น เนื่องจากค่า
ดัชนีมวลกายตามเกณฑ์เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพส่วนบุคคลได้ใน
อนาคต โดยมากคนที่มีดัชนีมวลกายน้อยมักจะ
มีการวางแผนควบคุมเรื่องการกินเพ่ือรักษา
รูปร่างตนเอง และมักทานเฉพาะอาหารมื้อหลัก
ก็เพียงพอ ส่วนคนที่มีดัชนีมวลกายมากมักมี
นิ สั ยการกินแบบจุกจิ๊ ก  และอาจไม่ค่ อย
ตระหนักถึงประโยชน์และโทษของอาหารจาน
ด่วนมากเท่ากับคนที่ดูแลสุขภาพและรักษา
รูปร่างได้ ส าหรับปัจจัยด้านทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารจานด่วนที่แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารจาน
ด่วนที่แตกต่างกันของนักศึกษาได้ อธิบายได้ว่า
การมีทัศนคติที่หลากหลายและแตกต่างกันต่อ
อาหารจานด่วน ทั้งที่ดีและไม่ดีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการเลือกเพ่ือสุขภาพ อาทิเช่น 
งานวิจัยนี้ค้นพบว่า ภาพรวมนักศึกษาส่วนใหญ่
มีทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอาหารจานด่วน  
จึงเกิดเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารจาน
ด่วนแบบต่อเนื่องเพราะมีทัศนคติที่ไม่ต่อต้าน 
หากมีทัศนคติที่ไม่ดีต่ออาหารจานด่วนจะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพตรงข้าม คือ ไม่เลือกบริโภค
อาหารจานด่วนเลยได้ เพราะค านึงถึงสุขภาพ
เป็นเหตุผลหลัก ได้ด้วยเช่นกัน  
 

ข้อเสนอแนะ  

 จากการศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
คือ ควรมีการปรับทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
จานด่วนของนักศึกษา โดยสร้างค่านิยมใหม่ 
ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน 
ให้ลดลง มีการส่งเสริมสุขภาพนักศึกษาโดยการ
จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามบริบทสภาพ
การเรียนรู้และศักยภาพของคณะที่ศึกษา  
และจัดรณรงค์การปรับระดับดัชนีมวลกาย 
(BMI) ให้เหมาะสมในกลุ่มนักศึกษาทุกระดับ 
ชั้นปีอย่างต่อเนื่อง 
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การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง 

ณัฐภรณ์ ถมกระจ่าง1, วิราสิรริิ์ วสวีีรสิว์2 
 

(วันที่รับบทความ: 23 ธันวาคม 2564 ; วันที่แก้ไข: 27 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 16 สิงหาคม 2565) 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคม
พัฒนา จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง จ านวน 180 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ระหว่างวันที่ 1-14 พฤศจิกายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับมาก ร้อยละ 54.4 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 32.8 และระดับน้อย ร้อยละ 12.8 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ 
เพศ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ควรพิจารณาจัดท านโยบาย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
รวมทั้งส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอันจะน าไปสู่ความ
เข้มแข็งของชุมชน 
 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วมของประชาชน, โรคไข้เลือดออก, ความรู้, ทัศนคติ 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study participation of people 

in prevention and control of dengue fever and factors related to people’s participation 
in prevention and control of dengue fever at Nikhom Phatthana Sub-District 
Administrative Organization, Nikhom Phatthana district, Rayong province. The sample 
group was totally 180 people representing households in Nikhom Phatthana  
Sub-District Administration Organization area. Questionnaires were used for data 
collection during 1st -14th November 2021. Data were then analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi – square analysis, and Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient statistics. The results revealed that the participation of 
people in prevention and control of dengue fever was shown at high, moderate, and 
low levels accounted for 54.4%, 32.8%, and 12.8% respectively. The statistically 
significant (p-value < 0.05) related factors to people’s participation in prevention and 
control of dengue fever were gender, knowledge of dengue fever, and attitudes 
towards the prevention and control of dengue fever.        

The results of this study suggested that the local government organizations in 
the area should consider about creating policies to promote people’s participation in 
prevention and control of dengue fever covering all four areas. In addition, the local 
government organizations should promote dengue fever knowledge and cultivate 
positive attitude towards prevention and control of dengue fever for the people on an 
ongoing basis in order to create a process of participation that could lead to strengthen 
local community. 

 
Keywords: The participation of people, Dengue fever, Knowledge, Attitudes 
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บทน า 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงาน
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกซ่ึงเป็นโรคติดต่อน า
โดยยุงลายที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกีว่าเป็น 1 ใน 
40 โรคที่หวนกลับมาแพร่ระบาดใหม่ ซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกโดยเฉพาะ 
ในประเทศเขตร้อนและกึ่งร้อน จัดเป็นโรค
ประจ าถิ่นที่มีความรุนแรงของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ผู้ป่วยร้อยละ 70 มาจาก
ภูมิภาคเอเชีย และก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ในกว่า 100 ประเทศ โดยมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกปีละ
กว่า 50-100 ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตปี
ละกว่า 25,000 ราย และมีประชากรเสี่ยงต่อ
การเป็นไข้เลือดออกปีละประมาณ 2,500 ล้าน
คน โรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันและไม่มียารักษา
โดยเฉพาะจึงท าให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตทุกปี1         
  กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
กองระบาดวิทยา ระบบเฝ้าระวังโรค รายงาน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในปี 2563 ประเทศไทย 
มีผู้ ป่ วยไข้ เลือดออกสะสม 68,033 ราย  
อัตราป่วย 102.61 ต่อประชากรแสนคน 
แนวโน้มที่จะมีการระบาดเพ่ิมขึ้นในทุกปี ผู้ป่วย
เริ่มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่เดือนเมษายนเป็นต้นมา 
แล ะพบผู้ ป่ ว ย สู ง สุ ด ใ น เดื อนกรกฎาคม 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงที่สุด 
125.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
ภาคเหนือ  ( อัตราป่ วย  119 .00 ต่อแสน
ประชากร) ภาคกลาง ( อัตราป่วย 88.79  
ต่อแสนประชากร) และภาคใต้ (อัตราป่วย 
59.96 ต่อแสนประชากร) จังหวัดที่มีอัตราป่วย
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ แม่ฮ่องสอน อัตรา
ป่วย 544.82 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ ระยอง ( อัตราป่วย 334.88 ต่อแสน
ประชากร) นครราชสีมา (อัตราป่วย 233.20 
ต่อแสนประชากร) ชัยภูมิ (อัตราป่วย 218.60 

ต่อแสนประชากร) และชัยนาท (อัตราป่วย 
212.47 ต่อแสนประชากร) มีรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเสียชีวิตสะสม 55 ราย อัตราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.08 เป็นเพศชาย 33 ราย เพศ
หญิง 22 ราย2  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกในปี 2563 จ านวน 
2,268 ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วย 306.30 
ต่อแสนประชากร อ าเภอที่พบอัตราป่วยสะสม
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ อ าเภอปลวกแดง 
( อัตราป่ วย  436 . 88 ต่อแสนประชากร )  
รองลงมา อ าเภอนิคมพัฒนา ( อัตราป่วย 
403.78 ต่อแสนประชากร) อ าเภอเมืองระยอง 
(อัตราป่วย 362.91 ต่อแสนประชากร) อ าเภอ
เขาชะเมา ( อัตราป่ วย 297 .78 ต่อแสน
ประชากร ) และอ า เภอแกลง ( อัตราป่วย 
227.07 ต่อแสนประชากร) 3 
  ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 67 (3) บัญญัติให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลมีหน้าที่ในการป้องกันและ
ระงับโรคติดต่อ การด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์การบริหารส่วน
ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัด
ระยองที่ผ่านมานั้น ด าเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข แต่ยังคงพบปัญหาการ
แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในต าบลนิคม
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และจากประสบการณ์ใน
การท างานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของผู้วิจัยในเขตพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคม
พัฒนา จังหวัดระยอง ที่ผ่านมานั้น พบว่า  
การจัดโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก  อ าทิ เ ช่ น  
การรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
ครัว เรือน วัด โรงเรียน การให้ความรู้แก่
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ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตลอดจนการพ่นหมอกควันก าจัด
ยุงลายในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค ยังไม่
สามารถลดอุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกได้ เนื่องจากการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา พบว่า 
เ จ้ าหน้ าที่ ส า ธ า รณสุ ข  ผู้ น าชุ มชน  และ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ด าเนินการ
เพียงฝ่ายเดียว ประชาชนยังมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการค่อนข้างน้อย ท าให้การด าเนินงาน
ไม่ครอบคลุมขาดความต่อเนื่อง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระยองรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้ เลือดออกต าบลนิคมพัฒนาในปี  2563 
จ านวน 82 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วย 
402.65 ต่อแสนประชากร ซึ่งต าบลนิคมพัฒนา
มียอดผู้ป่วยสะสมเป็นอันดับที่ 1 ของอ าเภอ
นิคมพัฒนา จังหวัดระยอง และมีแนวโน้มการ
เกิดโรคเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 
ฤดูฝน3  มาตรการการควบคุมโรคที่ ได้ผล 
ในขณะนี้ยังคงเป็นมาตราการการควบคุมพาหะ
น าโรค ซึ่งเป็นการยากที่จะด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยอาศัยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของรัฐเพียงฝ่ายเดียว เนื่องจากแหล่งเพาะพันธุ์
ยุ ง ล ายมี อยู่ ทั่ ว ไปภาย ในบ้ าน เ รื อนของ
ประชาชน การที่จะให้ได้ผลอย่างเต็มที่จึง 
ต้ อ งอาศั ยการมี ส่ วนร่ ว มของประชาชน 
อย่างมาก อีกทั้งจะต้องด าเนินการอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง และการป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออกสามารถท าได้และใช้งบประมาณ 
ในการด าเนินการน้อยมาก เมื่อเทียบกับการ
รักษาหลังจากการเกิดโรคระบาดขึ้น ดังนั้น 
ผู้ วิ จั ยจึ ง เห็นว่ า  สิ่ ง ส าคัญที่ จะท า ให้การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ประสบความส าเร็จนั้นจะต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน จึงต้องหาวิธีให้ประชาชน
ทราบว่าหน้าที่การควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของตนเอง จะต้องให้
ประชาชนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาและ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง โดยเน้นความ
ครอบคลุมและความต่อเนื่องในการด าเนินการ
เป็นส าคัญ เพ่ือให้ประชาชนมีความส านึก และ
มีบทบาทส าคัญที่จะรับผิดชอบป้องกันบุตร
หลานและชุมชนของตนเองให้ปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดการมีส่วน
ร่วมมาประยุกต์ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ซึ่ งมี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 2) มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3) มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) มีส่วน
ร่วมในการประเมินผล4 และจากการศึกษาของ
ไพศาล ขุนวิเศษ, ศรายุทธ นกใหญ่, สุทธิพงษ์ 
เกียรติวิชญ์, ณัฐวุฒิ เพชรคง, คัมภีร์ คัมภีร
ญาณนนท์ และจิดาภา ถิรศิริกุล เรื่อง ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่จังหวัด
ชัยนาท พบว่า ทัศนคติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และความรู้ในการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก                   
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออก 5   และจาก
การศึกษาของ กูอัณวาร์ กูเมาะ, วิลาสินี อาแว, 
รุ่งนภา จันทรา, อติญาณ์ ศรเกษตริน และอัง
สินี กันสุขเจริญ เรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หมู่บ้านบางหมูต าบลบ้านน้ าบ่อ อ าเภอปะนาเระ 
จังหวัดปัตตานี พบว่า การป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เลื อดออกได้อย่ างยั่ งยืนต้องได้ รั บ 
ความร่วมมือ และเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
จากชุมชน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่ อง  เช่น องค์การบริหารส่ วนต าบล 
โรงเรียน ผู้น าชุมชน และผู้น าทางศาสนา 6 
ดังนั้น การที่ประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก 
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ให้มีประสิทธิภาพ ประชาชนจะต้องมีความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และมี
ทั ศน คติ ที่ ดี ต่ อ ก า รป้ อ ง กั น แล ะคว บคุ ม 
โรคไข้เลือดออกตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข อาทิเช่น การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายโดยการคว่ าภาชนะที่มีน้ าขัง และใส่
ทรายอะเบทเพ่ือป้องกันยุงวางไข่ เป็นต้น  
  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัย
เรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก องค์การบริหาร
ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัด
ระยอง เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก  
           2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ 
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาที่
อาศัยในชุมชน กับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
         3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกกับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  
        4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากร คือ 
ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในเขตพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอ
นิคมพัฒนา จังหวัดระยอง จ านวน 4,648 คน7 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่เป็นตัวแทน
ครัวเรือนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
นิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง 
จ านวน 180 คน ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และอาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนิคม
พัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง  
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดย
การใช้สูตรของ Daniel (2010)8 วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลาก ประชากร
ทุกคนมีสิทธิได้รับการเลือกเท่า ๆ กัน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น าแบบสอบถาม
ไปทดสอบความตรง พบว่าค าถามทุกข้อได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 
และน าไปทดลองใช้ทดสอบความเชื่อมั่นมีค่า 
0.90-0.96 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  
4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัย 
ในชุมชน มีทั้ งหมด 6 ข้อ โดยใช้ปลายปิด 
แบบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ลักษณะค าถามเป็น
เชิงบวกและเชิงลบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 1 คะแนน จ านวน 15 ข้อ การแปลผล9

ระดับมากร้อยละ 80 ขึ้นไป (12–15  คะแนน) 
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ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (9–11 คะแนน) 
ระดับน้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (0–8 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทั ศนคติ ต่ อกา รป้ อ ง กั นและควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุดได้ 5 คะแนน ระดับความคิดเห็นมาก
ได้ 4 คะแนน ระดับความคิดเห็นปานกลางได้  
3 คะแนน ระดับความคิดเห็นน้อยได้ 1 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุดได้  1 คะแนน 
จ านวน 15 ข้อ การแปลผล9ระดับมากร้อยละ 
80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) ระดับปานกลาง
ร้อยละ 60-79 (45-59 คะแนน) ระดับน้อย 
น้อยกว่าร้อยละ 60 (15-44 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
คือ 1) การมีส่วนร่วมในตัดสินใจ 2) การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ ระดับความคิดเห็นมาก 
ได้ 3 คะแนน ระดับความคิดเห็นปานกลาง 
ได้ 2 คะแนน ระดับความคิดเห็นน้อยได้  
1 คะแนน จ านวน 20 ข้อ การแปลผล9 
ระดับมากร้อยละ 80 ขึ้นไป (48 - 60 คะแนน) 
ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (36 - 47 คะแนน) 
ระดับน้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (20 – 35 คะแนน) 
 
สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาค่าความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของตัวแปร โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ สหพันธ์
แบบเพียร์สัน และสถิติไคสแควร์) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วันที่ 30 กันยายน 2564 
รหัสโครงการ HE-WTU542972 เอกสาร
รับรองเลขที่ WTU 2564-0058  

ผลการวิจัย  
พบว่า กลุ่มตัวอย่ าง เป็น เพศหญิง  

ร้อยละ 57.8 เพศชาย ร้อยละ 43.2 มีอายุ 
อยู่ระหว่าง 40-49 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 25 อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 41.99 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี และ
อายุสูงสุด 65 ปี มีอาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง
บริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 34 มีการศึกษาอยู่
ในระดับมัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 มีรายได้ระหว่าง 10,001- 
15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.7 มีรายได้
เฉลี่ยเท่ากับ 12,195 บาทต่อเดือน รายได้ 
มากที่สุด จ านวน 55,000 บาท และน้อยที่สุด 
จ านวน 1,000 บาท มีระยะเวลาที่อาศัย 
ในชุมชนมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.8 
ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนเฉลี่ยเท่ากับ 28.97 
ปี ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนน้อยที่สุด 1 ปี 
และระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนมากที่สุด 65 ปี 
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ 
              ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนของประชาชนที่เป็นตัวแทน 
              ครัวเรือนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัด  
              ระยอง (n= 180) 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง 104 57.8 
    ชาย 76 42.2 
อายุ 
    20-29 ปี 43 23.9 
    30-39 ปี 34 18.9 
    40-49 ปี 
    50-59 ปี 
    60 ปีขึ้นไป 

45 
39 
19 

25.0 
21.7 
10.5 

X  = 41.99 , SD = 13.64 , Min = 20 , Max = 65   
อาชีพ   
    เกษตรกรรม 51  28.3 
    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2   1.1 
    ธุรกิจส่วนตวั/ค้าขาย 49  27.2 
    พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 61  34.0 
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 17   9.4 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 63 35.0 
    มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า 96 53.3 
    ปริญญาตรี 20 11.1 
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.6 
รายได้เฉลี่ย   
    ต่ ากว่า 5,000 บาท 30 16.7 
    5,000   - 10,000 บาท 54 30.0 
    10,001 - 15,000 บาท 57 31.7 
    15,001 - 20,000 บาท 31 17.2 
     มากกว่า 20,000 บาท 8 4.4 
X  = 12,195 , SD = 7,652.30 , Min = 1,000 , Max=55,000 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)   
ข้อความ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน   
     1 – 5 ปี 22 12.2 
     6 – 10 ปี 26 14.4 
     11 – 15 ปี 5 2.8 
     16 – 20 ปี 14 7.8 
     มากกว่า 20 ปี 113 62.8 
X  = 28.97 , SD = 18.50 , Min = 1 , Max = 65   

 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมาก คิดเป็น 
ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิด
เป็นร้ อยละ 36.7 และระดับน้อย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.6 
ทั ศนคติ ต่ อการป้ องกั นและควบคุ มโรค
ไข้เลือดออก 

ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา 
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.6 และ
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 1.1 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 54.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 32.8 และระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 12.8 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
 พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่าง 
มี นั ย ส า คั ญ ทา ง สถิ ติ  ( p-value= 0 . 0 3 6 )  
ส่ ว น อ า ชี พ  แ ล ะ ร ะดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่  2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ และระดับการศึกษา  
                 กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์  
                 ด้วยค่าไคสแควร์ (n = 180) 

 
ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
p-value 

มาก  ปานกลาง น้อย 
เพศ     
    หญิง 57 (54.80) 39 (37.5) 8 (7.7) 0.036* 
    ชาย 41 (53.9) 20 (26.3) 15 (19.8)  
อาชีพ     
   เกษตรกรรม/ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 60 (60.0) 32 (32.0) 8 (8.0) 0.208 
   ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 
   พนักงานบริษัทเอกชน 

31(49.3) 20(31.7) 12(19.0)  

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 7 (41.2) 7 (41.2) 3 (17.6)  
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า 
  ปริญญาตรี หรือ สูงกว่าปริญญาตรี 

 
36 (57.1) 
51 (53.1) 
11 (52.4) 

 
24 (38.1) 
29 (30.2) 
6 (28.6) 

 
3 (4.8) 

16(16.7) 
4 (19.0) 

 
0.204 

* ค่า p-value <0.05 
  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ และระยะเวลาที่อาศัย
อยู่ในชุมชน กับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ด้านรายได้ต่อ
เ ดื อ น  แ ล ะ ด้ า น ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ อ า ศั ย 
อยู่ในชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได ้และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ 
               ในชุมชน กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
               วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 180) 

 
ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของประชาชนใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อายุ 0.139 0.111 
     รายได้ต่อเดือน -0.069 0.358 
     ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน 0.125         0.093 
* ค่า p-value <0.05 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 44 - ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ความรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออก  
(r=0.277)  มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=0.203)  
มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับการมีส่ วนร่วม 
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม 
              โรคไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
              วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=180) 
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็น 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

0.277 
0.203 

< 0.001* 
< 0.001* 

* ค่า p-value <0.05 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
รายด้านตามระดับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
มากที่สุด อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 70.0 
รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
58.3 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 1.7 
รองลงมา ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมา
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.1 และ
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 16.1 ด้านการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 32.8 และระดับน้อย คิดเป็นร้อย
ละ 15.0 และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
50.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 43.9และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 6.1  
(ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้านตามระดับการมีส่วนร่วม 
              ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=180) 
 

ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

126 (70.0) 

95 (52.8) 

94 (52.2) 

90 (50.0) 

51(58.3) 

56 (31.1) 

59 (32.8) 

79 (43.9) 

27(1.7)  

29 (16.1) 

27 (15.0) 

11 (6.1) 

 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
54.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 32.8 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 12.8 
สามารถอธิบายได้ว่า องค์การบริหารส่วนต าบล
นิคมพัฒนา มีการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกอย่าง
ต่อ เนื่ อง  ประกอบด้ วยการให้ความรู้ แก่
ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในครัวเรือน วัด โรงเรียน ตลอดจนการ
พ่นหมอกควันก าจัดยุงลายในพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดของโรค จึงท าให้ประชาชนเห็นถึงความ 
ส าคัญของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้ตนเอง ครอบครัว และชุมชนป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก ประกอบกับได้รับค าแนะน าในการ

ป้ อ งกั น โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออกจ าก เจ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ 
กูอัณวาร์ กูเมาะ, วิลาสินี อาแว, รุ่งนภา 
จันทรา, อติญาณ์ ศรเกษตริน และอังสินี  
กันสุขเจริญ6 พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับมาก 

เพศ (r=0.036) มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สามารถอธิบายได้ว่า 
ไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายก็สามารถ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออก ได้  เ นื่ อ ง จากมี ก าร รณรงค์ 
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไข้เลือดออกหลายช่องทางและหลากหลายวิธี 
ที่เข้าถึงง่าย รวดเร็ว และทันสมัย ไม่ว่าจะเป็น
โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ สื่อสังคมออนไลน์ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ รอยฮาน เจ๊ะหะ และคณะ
10 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
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ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ความรู้ เ กี่ ย วกั บ โรคไข้ เลื อดออก  
(r= 0.277) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โ รค ไข้ เ ลื อดออก  ส ามารถอธิ บ าย ได้ ว่ า  
อาจเนื่องมาจากโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องใกล้
ตัว ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสนใจ และมี
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองจากโรค
ไข้เลือดออกจากสื่อต่าง ๆ การได้รับความรู้จาก
บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ห รื อ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อีกทั้งความรู้ยังเป็น
ปั จจั ยน าที่ ก่ อ ให้ เ กิ ดการมี ส่ ว นร่ ว มของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแต่จะต้องมีแรงจูงใจอย่างเพียงพอ
จึงจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การที่
บุคคลมีความรู้ย่อมมีความสามารถในการ
พิจารณาสิ่งต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล และเข้าใจสิ่ง
เหล่านั้นได้อย่างถูกต้อง ส่งผลต่อระดับการมี
ส่ วนร่ ว ม ในการป้ อ งกันและควบคุม โ รค
ไข้ เลือดออกของประชาชน สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และ
เสาวนีย์ สังข์แก้ว11 พบว่า ความรู้ในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกมีผลเชิงบวกต่อการ
มีส่ วนร่ วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก       

 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (r= 0.203) มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สามารถ
อธิบายได้ว่า  ทัศนคติเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ค ว าม รู้ กั บ ก า ร ก ร ะท า  ห รื อ ก า ร ปฏิ บั ติ  
ถ้ามีทัศนคติที่ดีรวมกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ  
ที่จะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้วบุคคลจะมีแนวโน้มที่

จะกระท าหรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่มีทัศนคติ
ไม่ดี กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เกิดจากประสบการณ์ 
ของแต่ละบุคคล การรับรู้ถึงกิจกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการได้
เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ก็จะส่งผลให้เกิด
ประสิทธิผลมากในการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย12 
พบว่า ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานที่

เกี่ ยวข้องใน พ้ืนที่  ส่ ง เสริมนโยบายการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
โดยเริ่มตั้งแต่การค้นหาปัญหาหรือสาเหตุของ
ปัญหาร่วมกัน เพ่ือร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น มีการด าเนินการในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกัน ตลอดจนร่วม
รับผลประโยชน์ร่วมกัน และมีการประเมินผล
การด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งควรจัดให้เป็นนโยบาย
เชิงรุกที่ควรด าเนินการ และรูปแบบการจัด
กิจกรรมที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมต้องมีแรงจูงใจ 
เช่น การมอบโล่รางวัลให้แก่หมู่บ้านที่ปลอดโรค
ไข้เลือดออก โดยมอบรางวัลผู้ที่ด าเนินการออก
ตรวจลูกน้ ายุงลาย หรือหมู่บ้านปลอดโรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น อีกทั้งยังควรส่งเสริมการ
จัดท ากิจกรรม/โครงการเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกให้กับ
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ประชาชนอย่ า งต่อ เนื่ อง  ซึ่ ง จะ เป็นผลดี 
ต่อผลสัมฤทธิ์ทั้ งปริมาณและคุณภาพของ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก  
เพ่ือตอบสนองนโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้เป็นที่พึงพอใจแก่ประชาชน 
และเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอันจะน าไปสู่
ความเข้มแข็งของชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป 
ใช้ประโยชน์ 1) ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
นโยบายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้ อ งกันและควบคุ ม โ รค ไข้ เ ลื อดออก ให้
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วม
ในกา รตั ด สิ น ใ จ  ด้ านก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน 
การด าเนินการ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 2) ใช้เป็นแนวทางในการด าเนิน 
งานส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่อย่างทั่วถึง
และต่อเนื่อง 3) ใช้เป็นแนวทางในการด าเนิน 
งานส่งเสริมอบรมให้ความรู้ เ พ่ือสร้างเสริม
ทัศนคติที่ถูกต้องต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้แก่ประชาชน 

กิตติกรรมประกาศ  
การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ 
ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ผู้เชี่ยวชาญที่ให้ค าปรึกษา 
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้อง 
ของการศึกษาครั้งนี้  และขอบคุณผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
1.  Gubler DJ, Reiter P, Ebi KL, Yap W, 

Nasci R, Patz JA. Climate variability and 

change in the United States: Potential 
impacts on vector-and redent-borne 
disease. Environ health Perspect. 2001; 
109(2): 223-33. 

2. กองโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่  1 – 12 และสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรค เขตเมือง. สถานการณ์โรคติดต่อ
น าโดยยุงลายและการประเมินความเสี่ยงต่อ
การระบาดในปี 2564[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: 
2564  [เข้าถึงเมื่ อ 1 มิถุนายน 2564].  
เข้าถึงได้จาก  
http://www.bangriang.go.th/ files/com_ 
networknews/2021-01_3f78c01cf030a43.pdf. 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง. สถานการณ์
ไข้เลือดออกจังหวัดระยอง ประจ าสัปดาห์ที่ 9 
(28 ก.พ.- 6 มี.ค.64) [อินเทอร์เน็ต]. ระยอง: 
2564 [เข้ าถึ งเมื่ อ 5 มิถุนายน 2564].  
เข้าถึงได้จาก  
https://rayonghealth.com/web/uploadfil
es/news/สถานการณ์ โรคไข้ เลื อดออก
20week.pdf. 

4. Cohen, J. M., & Uphoff, N.T. Participation’s 
place in rural development: Seeking 
clarity through specificity. World 
Development. 1980; 8(3): 213-235. 

5. ไพศาล ขุนวิเศษ, ศรายุทธ นกใหญ่,  
สุทธิพงษ์ เกียรติวิชญ์, ณัฐวุฒิ เพชรคง, 
คัมภีร์ คัมภีรญาณนนท์ และจิดาภา ถิรศิริกุล. 
ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อประสิทธิผลในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขต
พ้ืนที่จังหวัดชัยนาท. วารสารสังคมศาสตร์
วิชาการ. 2562; 12(3): 343-352. 

6. กูอัณวาร์ กูเมาะ, วิลาสินี อาแว, รุ่งนภา 
จันทรา, อติญาณ์ศร เกษตริน และอังสินี กัน
สุขเจริญ. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกัน  และควบคุมโรคไข้ เลื อดออก 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 48 - ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 
 

หมู่บ้านบางหมูต าบลบ้านน้ าบ่อ อ าเภอปะ
นา เระ จั งหวั ดปั ตตานี .  วารสารศูนย์
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า. 2559; 33(3): 218-229. 

7. ส านักทะเบียนอ าเภอนิคมพัฒนา . สถิติ
ประชากรจากทะเบียนบ้าน ตรวจสอบ
ข้อมูลแยกรายพ้ืนที่  ระดับต าบล/แขวง 
อ า เ ภ อ นิ ค ม พั ฒ น า  จั ง ห วั ด ร ะ ย อ ง
[อินเทอร์เน็ต]. ระยอง: 2564. [เข้าถึงเมื่อ 1 
มิ ถุ น า ย น  2 5 6 4 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก
https://stat.bora.dopa.go.th/stat/stat
new/statMONTH/statmonth/#/mainp
age. 

8. Danial Wayne W. Biostatistics : Basic 
concepts and methodology for 
health sciences 9th edition. 
Hoboken, New Jersey: John Wiley. 
2010. 

9. Bloom, B.S. Handbook on formative 
and summative evaluation of 
student learning. New York: McGraw–
Hill. 1971. 

10. รอยฮาน เจ๊ะหะ, สุชาดา ฐิติรวีวงศ์ และ 
ชิดชนก เชิ ง เชาว์ .  การมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก : กรณีศึกษาต าบลเขาตูม 
อ าเภอยะรัง จั งหวัดปัตตานี .  วารสาร  
AL-NUR บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
อิสลามยะลา. 2555; 6(10):129-141. 

11. ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, เสาวนีย์ สังข์แก้ว. 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลุง. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัย
บูรพา, 2557; 9(1):51-61. 

12. วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย, รัตนาภรณ์  
อาษา, และอภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข. ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุประจ าหมู่บ้าน อ าเภออ่าวลึก 
จังหวัดกระบี่. วารสารวิชชา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครศรีธรรมราช. 2560; 36(1): 
86-97. 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    - 49 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย 
เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  

กิตติพงศ์ ใยแสง1, วิราสริิริ์ วสีวรีสวิ์2 
(วันที่รับทบความ: 27 มกราคม 2565 ; วันที่แก้ไข: 19 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 16 สิงหาคม 2565) 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ค้าหาบเร่  แผงลอย เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร จ านวน 264 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม–15 พฤศจิกายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัม พันธ์
ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย  อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 67.05 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 31.06 และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 1.89 ตามล าดับ 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย (p-value=0.005) 
และแรงจูงใจต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย (p-value=0.049) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอยควรเพ่ิม
นโยบายด้านสถานที่ค้าขาย โดยการสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้แก่ผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอยในการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารแผงลอยและควบคุมผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอยด้านระเบียบวินัยและ
ช่วงเวลาในการค้าขาย 
 
ค าส าคัญ : การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย, ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย,  
              แรงจูงใจ, การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย 
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Abstract 
 

This cross-sectional descriptive research aimed to investigate factors that 
related to compliance with standards for street food vendors in Ratchathewi District, 
Bangkok Metropolis. Totally, 264 street food vendors in Ratchathewi District, Bangkok 
Metropolis were selected by using simple random sampling method. The 
questionnaires were used for data collection during 1st October -15th November 2021. 
The data were then analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Chi–square analysis, and Pearson's Product Moment Correlation Coefficient statistics. 
The results of the study revealed that the compliance with standards for street food 
vendors was found at a high level accounting for 67.05%, followed by a moderate 
level accounting for 31.06%, and finally at a low level accounting for 1.89%, 
respectively. The statistically significant (p-value<0.05) related factors to street food 
vendors’ compliance with street food standards were knowledge of street food 
standards (p-value=0.005) and motivation for compliance with standards for street food 
(p-value=0.049) 
 The results of this study suggested that the agencies in charge of street food 
standards should increase more trading place policies incentivizing and educating street 
food vendors to comply with food stall standards and regulating the street food 
vendors for discipline and time of trade. 
 
Keywords :  Compliance with street food standards, Knowledge of street food  
                  standards, Motivation, Compliance with standards for street food 
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บทน า 
ประเทศไทย เป็นประเทศที่มีชื่อเสียง

ด้านอาหารริมทาง “Street food” ระดับโลก
เป็นสวรรค์ของนักกินที่มีจุดเด่นด้านความ
หลากหลาย น่าอัศจรรย์ และมีชื่อเสียงทั้งใน
ด้านรสชาติของฝีมือ ลวดลายท่วงท่าในการ
ประกอบอาหาร รวมถึงมีความหลากหลายของ
ชนิดอาหารจนได้รับการจัดอันดับจากส านักข่าว 
CNN1 ให้ ก รุ ง เ ทพมหานคร เป็ น เมื อ งที่ มี
ร้านอาหารริมทางที่ดีที่สุดในโลกติดต่อกัน 2 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2560 โดยนักท่องเที่ยว
สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีความหลากหลายได้
ตลอดทั้ง 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ หน่วยงานต่าง ๆ 
ได้เล็งเห็นถึงศักยภาพของอาหารริมทางจึงได้มี
การจัดท านโยบายเพ่ือสนับสนุนและพัฒนาการ
ประกอบกิจการและบริโภคอาหารริมทางใน
หลากหลายรูปแบบ อาทิกระทรวงพาณิชย์ได้มี
นโยบายในการดูแล และลดภาระค่าครองชีพ
ประชาชนภายใต้โครงการร้านอาหารหนูณิชย์
พาชิมเพ่ือเพ่ิมทางเลือก และลดภาระค่าครองชีพ
ให้ประชาชนเป็นต้นส่วนมูลนิธิไทย ภายใต้การ
สนับสนุนจากกระทรวงการต่างประเทศพัฒนา
แอปพลิเคชั่น Street  food เพ่ือน าเสนอ
ร้านอาหารริมทางในจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศ
ไทย โดยเริ่มจากกรุงเทพมหานครเป็นจังหวัด
แรก2 

กรุงเทพมหานครนับเป็นเมืองศูนย์กลาง
ของความเจริญรุ่งเรือง ที่มีทั้งความสะดวกสบาย 
เป็นแหล่งสร้างงานสร้างอาชีพที่มีความพร้อม
ทางเศรษฐกิจมากกว่าภูมิภาคอ่ืน ๆ ในประเทศ
ไทย จึงเป็นศูนย์รวมของประชาชนจากชนบทที่
อพยพเข้ามาประกอบอาชีพ เพ่ือสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าเดิม ประชาชนส่วนหนึ่งได้กลายมา
เป็นแรงงานส าคัญในภาคการผลิตและการ

ด าเนินธุรกิจในพ้ืนที่ เศรษฐกิจส าคัญ และ 
ส่ วนหนึ่ ง ได้หันมาประกอบอาชีพหาบเร่ 
แผงลอยเพราะเป็นการท าการค้าที่ลงทุนน้อย3 
ไม่ต้องเสียค่าต้นทุนประกอบการที่ต้องได้
มาตรฐานถูกหลักสุขลักษณะอนามัยรวมถึง
ต้นทุนในการรักษาสิ่งแวดล้อม ปัจจัยส าคัญที่
ท าให้การประกอบอาชีพหาบเร่แผงลอยเป็นที่
นิยมและยังคงอยู่จนถึงปัจจุบัน คือ รูปแบบการ
ด ารงชีวิตและพฤติกรรมผู้บริโภคที่นิยมซื้อ
สินค้าอาหารที่มีความหลากหลาย สะดวกและ
ราคาถูก เนื่องมาจากเหตุผลทางเศรษฐกิจและ
ค่าครองชีพที่สูงขึ้น จึงยิ่งท าให้มีจ านวนผู้ค้าและ
ผู้บริโภคเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว กรุงเทพมหานคร 
มีร้านหาบเร่แผงลอยอยู่เป็นจ านวนมาก แต่
ไม่ได้มีการกระจายทั่วไปอย่างสม่ าเสมอ มักจะ
พบอยู่ตามบริ เวณพ้ืนที่ เศรษฐกิจศูนย์รวม
กิจกรรม บริเวณที่มีผู้คนหนาแน่นและบริเวณที่
มีผู้คนสัญจรไปมาอย่างคับคั่ง ซึ่งการขยายตัว
ของหาบเร่แผงลอยในกรุงเทพมหานคร ส่งผล
ให้กรุงเทพมหานครที่มีหน้าที่ในการบริหาร 
จัดการเมืองต้องให้ความส าคัญต่อการจัดการ
และควบคุมมาตรฐานการบริการของการค้า
หาบเร่แผงลอย เนื่องจากได้รับผลกระทบ 
ในหลายด้าน ซึ่งการที่ผู้ค้าหาบเร่แผงลอยได้เข้า
ครอบครองพ้ืนที่บนทางเท้าและถนนสาธารณะ
ในบริเวณที่มีประชาชนสัญจรไปมา เพ่ือใช้
ประกอบกิจกรรมการค้านั้น ได้ส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตของประชาชนอย่างมาก เพราะ
เป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง และท าให้ผู้ใช้รถ
ใช้ถนนเกิดความสับสนต่อระบบการสัญจร  
ทั้งบนทางเท้าและถนนสาธารณะ เป็นผลเสีย
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ต่อระบบการคมนาคมขนส่งของชุมชนเมือง
ตามมา ยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และปัญหาความไม่ปลอดภัยต่อชีวิต และ
ทรัพย์สินของประชาชน ซึ่งนับเป็นจ านวน
มหาศาล4 นอกจากนี้กิจกรรมการค้าหาบเร่แผง
ลอยบนทางเท้ายังก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาในด้านสุขภาพอนามัยและปัญหาความ
ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย ท าลายภาพลักษณ์ที่
สวยงามของชุมชนเมือง เนื่องจากผู้ค้าหาบเร่
แผงลอยบางกลุ่ม ไม่ได้ตระหนักถึงการรักษา
ความสะอาดทั้งกับสินค้าอาหารและสถานที่
ประกอบการ และยังอาจเป็นพาหะแพร่เชื้อโรค
ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว และกิจกรรมหาบเร่แผง
ลอยบนทางเท้านี้เป็นองค์ประกอบของชุมชน
เมืองที่ส าคัญ ซึ่งมีผลกระทบเป็นอย่างมากต่อ
สภาพแวดล้อมและทัศนียภาพของชุมชนเมือง4 

การปฏิบัติตามมาตรฐานบริการอาหาร
ของผู้ค้าร้านหาบเร่แผงลอยบริเวณทางเท้าของ
กรุงเทพมหานคร ปรากฏในนโยบายของผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานครตั้งแต่คนแรกจนถึง
ปัจจุบัน และเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยของ
ผู้ บ ริ ห า ร  ทั้ ง นี้  น โ ยบายส่ วน ใหญ่ จ ะ ให้
ความส าคัญกับความสะอาดและความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง ซึ่งมาตรการ
ดังกล่าวได้มีการพัฒนาไปเป็นล าดับ โดยเฉพาะ
ในด้านการตรากฎหมายที่เป็นเครื่องมือส าคัญ
ในการจัดระเบียบการค้าในพ้ืนที่สาธารณะ 
ตั้งแต่ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องควบคุม
ผู้เร่ขายและเทศบัญญัติควบคุมแผงลอย ซึ่งตรา
ในปีเดียวกัน คือ พ.ศ. 2519 มาจนถึง
พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง และ
พระราชบัญญัติสาธารณสุขซึ่งตราในปีเดียวกัน
เช่นกัน คือ พ.ศ. 2535 ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 

เรื่องการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ
และระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยการจัดเก็บ
ค่าบริการรักษาความสะอาดบริเวณทางเท้าที่ใช้
ตั้งวางแผงลอย ซึ่งตราในปีเดียวกัน คือ พ.ศ. 2545 
กฎหมายเหล่านี้ก าหนดให้กรุงเทพมหานคร 
ก าหนดจุดให้วางขายและห้ามวางขาย รวมทั้ง
ก าหนดแนวทางปฏิบัติของผู้ค้าในการขายของ
ในพ้ืนที่สาธารณะ เช่น ผู้ค้าต้องมีใบอนุญาตให้
ประกอบการค้า ต้องแสดงบัตรอนุญาต สินค้าที่
ขายจะต้องเป็นสินค้าชนิดเดียวกับที่ ได้ขอ
อนุญาตประกอบการค้า เป็นต้น แต่ในอีกด้าน
กรุงเทพมหานครก็มีนโยบายสนับสนุนการ
ประกอบอาชีพขนาดเล็ก เพ่ือลดปัญหาความ
ยากจนมาตั้งแต่ต้น ซึ่งนโยบายนี้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติทุก
ฉบับรวมทั้งฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่ใช้
อยู่ในปัจจุบันด้วย5 โดยมองว่าการมีหาบเร่แผง
ลอยเป็นการสร้างอาชีพให้กับคนในสังคมเป็น
การกระจายเม็ดเงิน  ท าให้ เกิดระบบการ
หมุนเวียนรายได้ และสร้างรายได้จ านวนมาก
ให้แก่ระบบเศรษฐกิจโดยรวม 

ผู้ค้าแผงลอย (Street vendors) เป็น
ผู้ประกอบอาชีพเป็นอิสระในวิสาหกิจนอก
ระบบ การประกอบออาชีพต้องใช้พ้ืนที่ทาง
กายภาพ ซึ่งหากเป็นพ้ืนที่เอกชนการจัดการ
ย่อมไม่ซับซ้อนเท่าพ้ืนที่สาธารณะ เนื่องจาก
ทางเท้าถูกมองว่ามีไว้ส าหรับการสัญจรเท่านั้น
และผู้ค้ามีจ านวนมากจนเป็นอุปสรรคต่อการ
สัญจรของประชาชน การประกอบการนอก
ระบบ กล่าวคือขาดความมั่นคงในงาน งานไม่
ต่อเนื่อง รายได้ไม่มั่นคง งานหนัก ชั่วโมงการ
ท างานยาวนาน ขาดโอกาสในการพัฒนาทักษะ
และอาชีพ ความสามารถเข้าถึงแหล่งทุน 
ในระบบมีจ ากัด มีความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ และ
โรคจากการท างาน ปัญหาเหล่านี้สร้างความไม่
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มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ความไม่มั่นคง 
นอกจากจะเกิดจากความเป็นกิจกรรมใน
เศรษฐกิจนอกระบบแล้วยังเป็นผลจากความ
ซับซ้อนในการบริหารจัดการด้วย5 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อาหารของผู้ค้าร้านหาบเร่แผงลอย เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ผ่อนผันให้มีร้านค้า
หาบเร่แผงรอย โดยผู้วิจัยได้น ามาตรฐานหาบเร่
แผงลอยของส านักงานสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข6 เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย จะช่วยให้มีรูปแบบการ
จัดการที่มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่และสามารถ
ด าเนินการได้จริง เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ
ในการเลือกซื้ออาหารจากร้านหาบเร่แผงลอย
ให้ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด เพ่ือน ามาปรับปรุง
และพัฒนาทิศทางการปฏิบัติตามมาตรฐานของ
อาหารร้ านหาบเร่ แผงลอย เขตราช เทวี 
กรุงเทพมหานคร ให้มีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป
ในอนาคต 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามมาตรฐาน

อาหารของผู้ค้า หาบเร่ แผงลอย เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 
          2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้า 
หาบเร่แผงลอย เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้
วิธีการเก็บข้อมูลครั้งเดียว แบบภาคตัดขวาง) 
ประชากรคือ กลุ่มผู้ค้าร้านหาบเร่แผงลอย  

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ที่ให้เป็นผู้ค้าหาบ
เ ร่ แ ผ ง ล อ ย ข า ย อ า ห า ร  เ ข ต ร า ช เ ท วี 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีทั้งหมดจ านวน 3 แห่ง 
คือ บริเวณรอบอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ บริเวณ
หน้าโรงพยาบาลรามาฯ และถนนราชปรารภ
(ย่านประตูน้ า)  ในช่วงกันยายน 2564 ถึง
ตุลาคม 2564 จ านวน 775 คน7 เพศหญิงและ
เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป และมี
ระยะเวลาในการค้าขายอาหารอาบเร่แผงลอย
มากกว่า 3 เดือนในเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 264 คน8  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหา (Content validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่าค าถามทุกข้อ มีค่า 
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) มากกว่า  0.5 ทุกข้อ โดยมีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง0.67-1.00 และน าไปทดลองใช้
กับตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 
ค น  แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบทดสอบความรู้  ด้วยการวิ เคราะห์ค่า  
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้เท่ากับ 0.95 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วย
การวิเคราะห์ค่าแอลฟ่าของครอนบัค ได้เท่ากับ 
0.95 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย  
4 ส่วน  

ส ่วนท ี่ 1 ข ้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได ้แก ่
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ และระยะเวลาในการค้า มีทั้งหมด 6 ข้อ 
โดยใช้แบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
มาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย โดยมีลักษณะ
ค าถามและมีตัวเลือกคือ ใช่ และ ไม่ใช่ เกณฑ์
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การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน โดยมีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ การ
วิเคราะห์ระดับของคะแนน แบ่งระดับความรู้  
3 ระดับ โดยประยุกต์แนวความคิดของ Bloom 
et al.,19569  ดังนี้ 

ความรู้ระดับมาก หมายถึง มีคะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (13-15 คะแนน)  

ความรู้ ระดับปานกลาง  หมายถึ ง  
มีคะแนนร้อยละ 60-79 (10-12 คะแนน)  

ความรู้ระดับน้อย หมายถึง มีคะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-9 คะแนน)   

ส่ วนที่  3   แบบสอบถามเกี่ ยวกับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหาร
หาบเร่แผงลอย เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ระดับความคิดเห็นมากที่สุดได้ 5 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นมากได้ 4 คะแนน ระดับ
ความคิดเห็นปานกลางได้ 3 คะแนน ระดับ
ความคิดเห็นน้อยได้ 2 คะแนน ระดับความ
คิดเห็นน้อยmที่สุดได้ 1 คะแนน จ านวน 15 
ข้ อ  ก า ร แปลผลประยุ ก ต์ แน วคว ามคิ ด 
Frederick Herzberg,195910 แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้  แรงจูงใจฯระดับมาก มีคะแนน 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) แรงจูงใจฯ
ระดับปานกลาง มีคะแนนร้อยละ 60-79  
(45-59 คะแนน) และแรงจูงใจฯระดับน้อย 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (15-44 คะแนน)
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
ระดับการปฏิบัติทุกครั้งได้ 3 คะแนน ระดับการ
ปฏิบัติเป็นบางครั้งได้ 2 คะแนน ระดับการไม่
ปฏิบัติได้ 1 คะแนน จ านวน 15 ข้อ การแปล
ผลประยุกต์แนวความคิด กองสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ปี 255911 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติตาม
มาตรฐานฯระดับมาก มีคะแนนร้อยละ 80  

ขึ้ น ไป  ( 36-45 คะแนน )  กา รปฏิ บั ติ ต า ม
มาตรฐานฯระดับปานกลาง  มีคะแนน ร้อยละ 
60-79 (27-35 คะแนน) และการปฏิบัติตาม
มาตรฐานฯระดับน้อย มีคะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ 60 (15-26 คะแนน) 

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาค ่าความถ ี่

ร้อยละ ค ่าเฉล ี่ย และค ่าเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิต ิเช ิงอน ุมานเพ่ือวิเคราะห์หาความส ัมพันธ์
ของต ัวแปร โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ สหพันธ์
แบบเพียร์สัน และสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 30 กันยายน 2564 ตาม
รหัสโครงการเลขที่ HE-WTU542966 เอกสาร
รับรองเลขที ่WTU 2564-0052 

 

ผลการวิจัย  
พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.60 เป็นเพศชายร้อย
ละ 31.40 กลุ่มอายุมากที่สุด 40-49 ปี ร้อยละ 
33.70 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.72 ปี (SD=10.47) 
อายุน้อยสุด 20 ปี และอายุมากสุด 69 ปี 
สถานภาพพบว่า มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 
ร้อยละ 62.10 รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 
23.50 และสถานภาพหม้าย/แยกกันอยู่/หย่า
ร้าง ร้อยละ 14.40 ระดับการศึกษาพบว่าระดับ
มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่ามากที่สุด ร้อยละ 
52.20 รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือนเท่ากับ 
20,0017.05 บาท (S.D.=5,761.80) รายได้
น้อยสุด 10,000 บาท และรายได้มากสุด 
35,000 บาท มีระยะเวลาในการค้าขายเฉลี่ย 
12.64 ปี (S.D. = 9.07) ระยะเวลาในการ
ค้าขายน้อยที่สุด 1 ปี และระยะเวลาในการ
ค้าขายมากที่สุด 40 ปี (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย เพศ อายุ  
    สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาในการค้าขาย มีความสัมพันธ์ต่อ 
    การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย (n=264) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   - ชาย 83 31.40 
   - หญิง 181 68.60 
อายุ (ปี)    
   - 20-29 ปี 41 15.50 
   - 30-39 ปี 73 27.60 
   - 40-49 ปี 89 33.70 
   - 50-59 ปี 50 19.00 
   - 60-69 ปี 11 4.20 
Mean = 41.72 S.D. = 10.47 Min = 20, Max = 69 
สถานภาพสมรส   
   - โสด 62 23.50 
   - สมรส 164 62.10 
   - หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 38 14.40 
ระดับการศึกษา   
   - ประถมศึกษา 108 41.00 
   - มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า 138 52.20 
   - ปริญญาตรี 18 6.80 
รายได้   
   - ≤15,000 บาท 73 27.65 
   - 15,001-30,000 บาท 187 70.83 
   - 30,001-35,000 บาท 4 1.52 
Mean = 20,0017.05 S.D. = 5761.80  Min = 10,000, Max = 35,000 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย เพศ อายุ  
   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาในการค้าขาย มีความสัมพันธ์ต่อ 
   การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย (n=264) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการค้าขาย   
   - ≤5 ปี 70 26.52 
   - 6 – 10 ปี 71 26.89 
   - 11 – 15 ปี 44 16.67 
   - 16 – 20 ปี 40 15.15 
   - ≥21 ปี 39 14.77 
Mean = 12.64 S.D. = 9.07 Min = 1, Max = 40 

 
ระดับความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารของ
ร้านหาบเร่แผงลอย  

ระดับความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ของร้านหาบเร่แผงลอย อยู่ในระดับมากร้อยละ 
80.03 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 15.91 
และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 3.79 ตามล าดับ 
 
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหาร
ของร้านหาบเร่แผงลอย 

แรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อาหารของร้านหาบเร่แผงลอย อยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 57.58 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
40.15 และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 2.27 
ตามล าดับ 
 
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบ
เร่แผงลอย     

การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของ
ผู้ค้าหาบเร่แผงลอยอยู่ในระดับมากร้อยละ 

67.05 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 31.06 
และอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 1.89 ตามล าดับ 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ และระยะเวลาในการค้าขาย กับการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้า หาบเร่
แผงลอย 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า เพศ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย ซึ่ งปฏิ เสธ
สมมติฐาน ที่ระบุว่า เพศ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย  
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา         
              รายได้ และระยะเวลาในการค้าขาย กับการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่    
              แผงลอยวิเคราะห์ด้วยค่าไคสแควร์ (n = 264) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

p-value 

เพศ    0.399 
   - ชาย 64 

(77.10) 
15 

(18.10) 
4 

(4.8) 
 

   - หญิง 148 
(81.8) 

27 
(14.9) 

6 
(3.3) 

 

สถานภาพสมรส    0.328 
   - สมรส 133 

(81.1) 
26 

(15.9) 
5 

(3.0) 
 

   - โสด/หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 79 
(79.0) 

16 
(16.0) 

5 
(5.0) 

 

ระดับการศึกษา    0.208 
   - ประถมศึกษา 81 

(75.0) 
20 

(18.5) 
7 

(6.5) 
 

   - มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า/  
     ปริญญาตรี 

131 
(84.0) 

22 
(14.1) 

3 
(1.9) 

 

 

ส าหรับ อายุ รายได้ และระยะเวลาใน
การค้าขาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
ตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้า หาบเร่ แผงลอย 
ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน ที่ระบุว่า อายุ รายได้ และ

ระยะเวลาในการค้าขายมีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้า หาบเร่
แผงลอย (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่  
               แผงลอย โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=264) 

* ค่า p-value < 0.05 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน
อาหารหาบเร่แผงลอยกับการปฏิบัติตาม
มาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย 
 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
หาบเร่แผงลอย (r=0.417) มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของ
ผู้ค้าหาบเร่แผงลอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  
ที่ระบุว่า ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบ
เร่แผงลอยมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตาม
มาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย  
(ดังตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอยกับการปฏิบัติตาม    
              มาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอยโดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
              ของเพียร์สัน(n=264) 

* ค่า p-value < 0.05 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
อายุ 0.074 0.231 
รายได้ 0.025 0.685 
ระยะเวลาในการค้าขาย 0.059 0.336 

ตัวแปร 
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผง

ลอย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร 
หาบเร่แผงลอย 

0.417 0.005* 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานอาหารส าหรับแผงลอยกับการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่
แผงลอย 
         พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
หาบเร่แผงลอย (r=0.417) มีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของ

ผู้ค้าหาบเร่แผงลอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่
ระบุว่า ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบเร่
แผงลอยมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตาม
มาตรฐานอาหารของผู้ค้า  หาบเร่ แผงลอย  
(ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารส าหรับแผงลอยกับการ 
               ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์  
               สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=264)  

* ค่า p-value < 0.05 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่า การปฏิบัติตาม

มาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 80.03 อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 15.91 และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 
3.79 ตามล าดับ สามารถอธิบายได้ว่า การ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผง
ลอยอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผู้ค้าอาหาร
หาบเร่แผงลอยมีความรู้และเอาใจใส่ในการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารส าหรับหาบเร่แผง
ลอยได้เป็นอย่างดีตามมาตรฐานอาหารส าหรับ
หาบเร่แผงลอย กองสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กรมอนามัย กระทรวงสธารณสุข และเพ่ือให้
เกิดคุณภาพมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่
แผงลอยที่ดียิ่งขึ้น โดยให้ความส าคัญในส่วน

ของผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอย เจ้าหน้าที่ผู้ให้
การควบคุมดูแลมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบ
เร่แผงลอย และการจัดการพ้ืนที่ค้าขายรวมไป
ถึ ง เ วลา ในการค้ าข าย  ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บ  
พัชรินทร์ บุญนูญ และคณะ12และไม่สอดคล้อง
กับ อภิชาติ น้อยถนอม13 ที่ท าการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสภาพสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านจ าหน่ายอาหารตามสั่งบริเวณหาดเจ้า
หลาว-แหลมเสด็จ อ าเภอท่าใหม่  จั งหวัด
จันทบุรี พบว่า สภาพสุขาภิบาลอาหารของร้าน
จ าหน่ายอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ 

ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบเร่
แผงลอย (r=0.417) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่
แผงลอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 

ตัวแปร 
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้า 

หาบเร่ แผงลอย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

แรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหาร 
ส าหรับแผงลอย 

0.431 0.049* 
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0.05) ยอมรับสมมติฐานข้อที่  2 ที่ระบุว่ า 
ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย
มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย สามารถอธิบาย
ได้ว่า ผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอยมีความรู้
เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอย อยู่ใน
ระดับมาก ดังนั้นเพ่ือเป็นการพัฒนาในการ
ปฏิบัติมาตรฐานอาหารหาบเร่แผงลอยให้ดี
ยิ่ งขึ้น ควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับความรู้
มาตรฐานอาหารส าหรับแผงลอยแก่ผู้ค้าอาหาร
หาบเร่แผงลอยอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรกระตือรือร้นในการให้
ความรู้แกผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอย เป็นต้น 
ซึ่งสอดคล้องกับ พัชรินทร์ บุญนูญ และคณะ12

และไม่สอดคล้องกับ นุกล อินทกูล14 ศึกษา
กระบวนการขับเคลื่อนร้านอาหารในจังหวัด
เชี ยงราย เข้ าสู่ เ กณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
ร้านอาหารในประเทศไทย  พบว่า ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากการขาดความตระหนัก ขาดความรู้ 
แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง ข อ ง
ผู้ประกอบการ 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อ า ห า ร ส า ห รั บ แ ผ ง ล อ ย  ( r= 0. 431)  มี
ความสัม พันธ์ เชิ งบวกกับการปฏิบัติ ตาม
มาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ยอมรับ
สมมติฐานข้อที่ 3 ที่ระบุว่า แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารส าหรับแผงลอยมี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย สามารถอธิบาย
ได้ว่า ผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอยมีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารส าหรับแผงลอย 
อยู่ ในระดับปานกลาง ดังนั้น เ พ่ือเป็นการ
พัฒนาในการปฏิบัติมาตรฐานอาหารหาบเร่แผง
ลอยให้ดียิ่งขึ้น ควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรฐานอาหาร
ส าหรับแผงลอยแก่ผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอย

อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยอย่างยิ่งบุคคล
ในครอบครัวของผู้ค้าอาหารหาบเร่แผงลอยเอง 
และเจ้าหน้าที่ควรให้การสนับสนุนในการค้า
ขายอาหารหาบ เ ร่ แผงลอย  เป็ นต้ น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ธนพร วังมูล15  และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของกองนโยบายและแผนงาน4 ที่
ท า ก า ร ศึ ก ษ า ห า บ เ ร่  แ ผ ง ล อ ย ใ น
กรุงเทพมหานคร พบว่า หาบเร่  แผงลอย 
บนทางเท้าในกรุงเทพมหานครเป็นกิจกรรม 
เพ่ือพาณิชยกรรมประเภทหนึ่ง ที่ก่อให้เกิด
ปัญหามากมายขึ้นในชุมชนเมืองเนื่องจากผู้ค้า
หาบเร่-แผงลอยได้เข้าครอบครองพ้ืนที่บนทาง
เท้าและถนนสาธารณะในบริเวณที่มีประชาชน
สัญจรไปมา 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

จากผลการศึกษานี้ มาตรฐานอาหาร
หาบเร่แผงลอย 1) หน่วยงานที่รับผิดชอบใน
พ้ืนที่ออกระเบียบข้อบังคับใช้ในการควบคุม
คุณภาพอาหารหาบเร่แผงลอยให้เป็นไปตาม
มาตรฐานอาหารผองลอยอย่าง เคร่ งครัด  
2) หน่วยงานที่ รับผิดชอบในพ้ืนที่ทบทวน
ระเบียบและมาตรฐานของร้านอาหารหาบเร่
แผงลอย ตามกองสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์  

1) หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรมี
การด าเนินการที่ชัดเจนในการจัดท าแนวทางและ
พัฒนาคุณภาพอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย  
           2) หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควร
จัดกิจกรรมให้ความรู้แก้ผู้ค้าอาหารหาบเร่ 
แผงลอยอย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นในการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอยใน
ปัจจุบัน   
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          3) หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรมี
การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เกิดแก่ผู้ค้า
อาหารหาบเร่แผงลอยในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานอาหารของผู้ค้าหาบเร่แผงลอย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร  
พัชนี  ศรีคลัง1, วิราสิรริิ์ วสีวีรสิว์2 

 (วันที่รับบทความ: 28 กุมภาพันธ์ 2565; วันที่แก้ไข: 6 กันยายน 2565; วันที่ตอบรับ: 19 ตุลาคม 2565) 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SRRT) ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ จ านวน 166 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างวันที่  10 ตุลาคม 2564 ถึง  
20 พฤศจิกายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
กลุ่มตัวอย่าง มีการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 39.7 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
35.0 และระดับน้อย ร้อยละ 25.3 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ได้แก่ ทัศนคติ แรงจูงใจ สถานภาพสมรส ต าแหน่งวิชาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในทีม การฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรระบาดวิทยาและรายได้ต่อเดือน  

ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้ผู้บริหารเพ่ิมเติมนโยบายเพ่ิมศักยภาพสมาชิกทีมในการ
ปฏิบัติงานด้านการจัดตั้งทีม และด้านความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดยส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงานและการสร้างเสริมแรงจูงใจให้สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในด้าน
การท าวิจัยครั้งต่อไปเสนอแนะให้มีการศึกษาแบบผสมผสานร่วมกันระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพในการศึกษาการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร เพ่ือเป็นการเสริมให้สมบูรณ์หรือเติมให้เต็มมากขึ้น   

ค าส าคัญ : การปฏิบัติงานระบาดวิทยา, ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ, ทัศนคตต่ิอ 
               การปฏิบัติงาน, แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional descriptive research was aimed at studying 

factors that related to epidemiological performance of surveillance and rapid response 
team (SRRT) who working at Health Promoting Hospital in Sakonakorn Province. The 
sample comprised 166 people of surveillance and rapid response team (SRRT). Data 
were collected by using questionnaires during 10th October -20th November 2021. Data 
were then analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi–square 
analysis, and Pearson's Product Moment Correlation Coefficient statistics. The results of 
the study showed that the epidemiological performance of SRRT at Sub-District Health 
Promoting Hospital was indicated at high, moderate, and low levels accounted for 
39.7%, 35.0%, and 25.3% respectively. The statistically significant (p-value < 0.05) 
related factors to the epidemiological performance of SRRT at Sub-District Health 
Promoting Hospital included attitude, motivation, marital status, professional position, 
duration of work in the team, training on epidemiology courses, and monthly income.   

In addition, results of this study should be proposed to the administrators for 
adding a policy to increase the potential of the SRRT in working team formation and 
the readiness to work by promoting a good attitude towards work and creating 
incentives for personnel In the next research, it is recommended that a collaborative 
study be conducted between quantitative and qualitative research to study the 
performance of disease and health surveillance team members. at Sub-District Health 
Promoting Hospital in Sakon Nakhon Province to complement or fill more 

Keywords : Epidemiological performance, Surveillance and rapid response team (SRRT),  
                   Attitude towards work performance, Performance motivation  
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บทน า 

  กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญ
กับการป้องกันควบคุมโรคเนื่องจากเป็นส่วน
หนึ่งของระบบบริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดให้กับ
ประชาชน ในการจัดบริการนั้นเดิมเป็นภารกิจที่
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการผ่านทาง 
กรมควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อมา พรบ. 
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  
ได้ก าหนดให้การป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ
เป็นหน้ าที่ ที่ อ งค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น 
ต้องท า และภายหลังการปฏิรูป ระบบราชการ 
พ.ศ. 2545 ปรับบทบาทมาท าหน้าที่ก าหนด
ยุทธศาสตร์ควบคุมก ากับ และสนับสนุนทาง
วิชาการ มีงานด้านป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 2 ลักษณะ คือ 1). งานควบคุมโรค  
บางหน่วยงานอาจจ าแนกย่อยเป็นรายโรค/ภัย
สุขภาพ หรือกลุ่มโรค เป็นการด าเนินมาตรการ 
และกลวิธีต่าง ๆ เพ่ือป้องกันควบคุมการเกิดโรค
และภัยสุ ขภาพให้อยู่ ในระดับปกติ  และ
ด าเนินการควบคุมการระบาด เมื่อมีการเกิดโรค
และภั ย สุ ขภ าพที่ เ ป็ นภ า ว ะฉุ ก เ ฉิ นท า ง
สาธารณสุข 2).งานระบาดวิทยา ท าหน้าที่เฝ้า
ระวังและตรวจจับการเกิดโรค/ภัยที่ฉุกเฉิน
ผิดปกติ สอบสวนหาสาเหตุ และร่วมควบคุม
การระบาดขั้นต้น 1  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ ว 
(Surveillance and rapid response team,  
ชื่ อย่ อ ที ม  SRRT)  มี ก า ร จั ด ตั้ ง ขึ้ น  ต้ั ง แต่
ปีงบประมาณ 2548 มีการพัฒนาให้มีทีม SRRT 
ระดับอ าเภอ จังหวัด เขต ส่วนกลาง รวม 
1,030 ทีม และในปี พ.ศ. 2554-2555  

กรมควบคุมโรคมีนโยบายจัดตั้งและพัฒนาทีม 
SRRT เครือข่ายระดับต าบลครบทุกพ้ืนที่ โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นศูนย์กลาง
ในการรับแจ้งข่าว 1 ต่อมาปี2563 ได้เปลี่ยนชื่อ
ทีมภาษาไทยมาเป็น ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SRRT ) โดยมี
ยุทธศาสตร์การท างาน 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
ป้องกันโรคระบาดที่ป้องกันได้  (Prevent) 
ตรวจจั บสั ญญาณภั ยคุ กคามการระบาด 
(Detect) และตอบโต้ภัยคุกคามอย่างรวดเร็ว 
(Response) ปฏิบัติงานโดยยึดมาตรฐานการ
ด าเนินงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (SRRT) ฉบับปี 2563 ที่จัดท า
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้ วย ความเป็ นที ม  ความพร้ อม 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และผลงาน
วิชาการ เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของทีม 
จากงานวิจัยที่ผ่านมา การปฏิบัติงานตามเกณฑ์
มาตรฐานการเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า อายุ ต าแหน่ง 
ระดับการศึ กษา  ประสบการณ์และการ
ฝึกอบรมปัจจัยสนับสนุนองค์การ แรงจูงใจ 
ศักยภาพทางด้านระบาดวิทยาและความพร้อม
ในการปฏิบัติงานของทีมมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติ งานตามเกณฑ์มาตรฐานเฝ้ าระวั ง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วของบุคลากรสาธารณสุข 
โดยปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ บุคลากร
ขาดความรู้ และทักษะ จ านวนบุคลากรมีน้อย 
การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ
ไม่เพียงพอ 2 ในด้านทัศนคติในการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรค พบว่าทัศนคติ และความพร้อม
ในการปฏิบัติงาน มีผลต่อศักยภาพในการเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วระดับต าบล3 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินการตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินงานด้าน
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ควบคุมโรคและระบาดวิทยา มีการจัดตั้งศูนย์
ระบาดวิทยาทุกอ าเภอ จ านวน 18 แห่ง เพ่ือเป็น
ศูนย์กลางในการประสานงานเครือข่ายในระดับ
จังหวัด เครือข่ายระดับอ าเภอและต าบล ในส่วน
ของการด าเนินงานระดับอ าเภอมีทีม SRRT โดย
สมาชิกทีมจึงเป็นผู้ที่รับผิดชอบงานด้านเฝ้าระวัง 
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
สกลนคร ทั้งหมด จ านวน 167 แห่ง ร่วมเป็น
สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
โดยมีเป้าหมายว่า ภายในปี 2565 ทีม SRRT 
ต้องผ่ านการประเมินมาตรฐานทีม SRRT  
ในระดับดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 แต่จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ผลการประเมิน
มาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอมีผลการ
ประเมินระดับดี จ านวน 8 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 
44.44  และระดับพ้ืนฐาน จ านวน 10 อ าเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 55.56 ส่วนใหญ่พบว่าที่ไม่ผ่าน 
คือ การส่งรายงานโรคที่เฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาประจ าสัปดาห์ (รง. 506) ล่าช้าและไม่
ครอบคลุมทุกแห่ง ซึ่งพบว่ามีการส่ง รง.506 
เพียง 104 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.28 และไม่มี
การเขียนรายงานผลงานการสอบสวนโรค 4 
รวมไปถึงในพ้ืนที่ยังไม่เคยมีการวิจัยเพ่ือที่จะ
ศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมในจังหวัดสกลนคร  
ซึ่งเป็นไปได้ว่าทีม SRRTที่ปฏิบัติงานมานาน 
อาจจะขาดแรงจูงในในการปฏิบัติงาน รวมไป
ถึงอยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคท าให้มีภาระ
งานเพ่ิมขึ้นอาจจะส่งผลต่อทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
การปฏิบัติงานของทีมที่เปลี่ยนไปด้วย  
  จากความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหาที่ได้กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยมีความสนใจ
ปัจจั ยที่ มี ความสั มพันธ์ต่ อการปฏิบัติ งาน 
ของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดสกลนคร ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ความเป็นผู้ที่มีความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานทีม SRRT ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จะส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคที่เฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา โรคติดดต่อและโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังรวมไปถึงคาดว่าจากผลการวิจัย
เป็นข้อมูลให้ผู้ที่ เกี่ยวข้องน าไปประยุกต์ใช้ 
ในการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกทีม SRRT  
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตจังหวัดสกลนครและการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่จังหวัด
สกลนคร 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SRRT) ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ 
เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ด้านระบาดวิทยา และการ
ฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SRRT) ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.  ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของสมาชิก 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SRRT) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.  แ ร ง จู ง ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของสมาชิก 
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ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SRRT) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตของเนื้อหา  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของทีม
เฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SRRT) ฉบับปี 2563 จัดท าโดย ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3 
แนวคิดและทฤษฎีด้านทัศนคติ ผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิดทฤษฎีทัศนคติต่อการท างาน ของ 
Hackman & Oldham (1980)5 และแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้ศึกษา
แนวคิดทฤษฎี 2 ปัจจัย (Herzberg’s two - factor 
theory) ของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg.1959) 6 
 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
บุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานในทีม
เฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(SRRT) จังหวัดสกลนคร รวมจ านวนทั้งหมด 
168 คน4 โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ที่
จ านวน  122 คน  เ พ่ือ ใช้ วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล 
เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล
และการวิเคราะห์สถิติ ผู้วิจัยจึงท าการเก็บ
ข้อมูลจากประชากรทั้งหมดที่ เข้าข่ายตาม
คุณสมบัติเกณฑ์คัดเลือก รวม 166 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การวิจัยเรื่องนี้มีระยะเวลาการศึกษา 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2564 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2564 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - 
sectional descriptive research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ที่ได้รับมอบหมาย หรือ
แต่งตั้งให้เป็นสมาชิกทีม SRRT และปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของจังหวัด
สกลนคร ทั้งหมด 168 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง บุคลากรทางด้านสุขภาพ 
ที่ได้รับมอบหมาย หรือแต่งตั้งให้เป็นสมาชิกทีม 
SRRT และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ของจังหวัดสกลนคร ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรก าหนด
ขนาดตัวอย่างของเดเนียล, 20107 โดยใช้ความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ค านวณได้ดังนี้ 

สูตร  n =           Z2
α /2 NP(1-P)            

Z2 α / 2 P(1-P) +(N-1)d2 

เมื่อ  n = จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ  
N = ขนาดประชากร  

  Z α/2 = ค่าสถิติมาตรฐานจากตาราง Z  
                ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า  
                เท่ากับ 1.96 
       P = ค่าสัดส่วนประชากรของการเป็น 
             ปัญหาที่พบ จากการศึกษาที่ผ่านมา 
             หรือส ารวจเบื้องต้น  
       d = ความคลาดเคลื่อน = 0.05 
แทนค่าในสูตร  
       N = 168 คน  
       Z α/2 = 1.96  
       P = 0.79   
[อ้างอิงจากศึกษาของวีระพงษ์ เรียบพร และพรนภา 
ศุกรเวทย์ศิริ8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการ
ประเมินมาตรฐานทีม เฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอ ในเขตจังหวัด
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นครราชสีมา พบว่า  สมาชิกทีมมีการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.03 ]  
 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 122 คน เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูลและ
การวิเคราะห์สถิติ ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูล
จากประชากรทั้งหมดที่เข้าข่ายตามคุณสมบัติ
เ กณฑ์ คั ด เ ลื อก โดย ไม่ มี ก า รสุ่ มตั ว อย่ า ง  
รวม 166 คน คิดเป็นร้อยละ 98.81 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
            เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  คือ
แบบสอบถาม (Questionnaires) ผ ู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจาก การศ ึกษาแนวค ิดทฤษฎีและทบทวน
วรรณกรรมท ี่เกี่ยวข้องท ั้งน ี้แบบสอบถาม
“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดสกลนคร”ประกอบด ้วย 4 ส ่วน จ านวน 
59 ข้อ ด ังน ี้ 

ส ่วนท ี่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งวิชาชีพ อายุงาน ระยะเวลา
ในการปฏิ บั ติ ง าน  การฝึ กอบรมก่ อนมา
ปฏิบัติงานในทีม และรายได้ต่อเดือน ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด และ
ค าถามปลายเปิดแบบ เติมค า ในช่องว่ า ง  
มีทั้งหมด 9 ข้อ 

ส่วนที่  2  แบบสอบถามเกี่ ยวกับ
ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน โดยมีค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ข้อ และค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ 
รวมทั้งหมด 15 ข้อ เป็นค าถามเลือกตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales)  
ของลิเคิร์ต (Likert, 1932)9 ใช้เกณฑ์การแปล
ผลโดยประยุกใช้ (Bloom, 1975)10 มี 3 ระดับ 
คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
แรงจูงใจในการปฏิบัติ งาน ประกอบด้วย         

2 ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุน โดยมีค าถามเชิง
บวกทั้งหมด 15 ข้อ เป็นค าถามเลือกตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) ของลิ
เคิร์ต (Likert, 1932)9 ใช้เกณฑ์การแปลผลโดย
ประยุกใช้ (Bloom, 1975)10 มี 3 ระดับ คือ 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานของสมาชิก
ทีม SRRT ประยุกต์ใช้มาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (SRRT) ของส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 25631 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 1) ด้านความ
เ ป็ น ที ม  2)  ด้ า น ค ว า ม พ ร้ อ ม  3)  ด้ า น
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ4) ด้าน
ผลงาน จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อค าถาม
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติได้ครบ 
2 คะแนน ปฏิบัติได้บางส่วน 1 คะแนน และ
ไม่ได้ปฏิบัติ 0 คะแนนใช้เกณฑ์การแปลผลโดย
ประยุกใช้ (Bloom, 1975)10 มี 3 ระดับ คือ 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน  
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามมีค่ า  IOC 
มากกว่า 0.5 ทุกข้อ โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.67 - 1.00 และผลการทดลองมาใช้ค านวณ
เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีการ
หาค่ าสั มประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดย
แบบสอบถามทั้งฉบับ มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 

statistics) เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน
การบรรยายล ักษณะของข้อมูลโดยการหา
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ค ่าความถ ี่ร้อยละ ค ่าเฉล ี่ยและค ่าเบ ี่ยงเบน
มาตรฐาน นำเสนอในรูปแบบของตาราง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใช้สถิติการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นคือ คุณลักษณะ
ด้านประชากร และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาและตัวแปรตามคือ การปฏิบัติงาน
ของสมาชิกทีม SRRT ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดสกลนคร  โดยใช้สถิติ 
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน(Pearson ‘s product 
moment correlation) และไคสแควร์ (Chi-
square test) ก าหนดให้มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  เมื่อวันที่  30 
กันยายน 2564 ตามรหัสโครงการ เลขที่  
HE-WTU542973 เอกสารรับรองเลขที่ WTU 
2564-0059  

ผลการวิจัย 
 1.  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.2 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 34 ปี  (S.D.=7.2) ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 80.1 สถานภาพคู่ 
มากที่สุด ร้อยละ 50.0 ต าแหน่งอาชีพมากที่สุด 
คือ นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 71.1 กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุการท างานเฉลี่ยเท่ากับ 10.4 ปี 
(S.D.=7.2)  อายุงานน้อยที่สุด เท่ากับ 1 ปี 
และมากที่สุด เท่ากับ 36 ปี ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในทีม SRRT เฉลี่ยเท่ากับ 8.8 ปี 
(S.D.=6.4) ระยะเวลาการเป็นสมาชิกน้อยที่สุด 
1 ปี และมากที่สุด 30 ปี การฝึกอบรมเกี่ยวกับ
หลักสูตรระบาดวิทยาก่อนมาปฏิบัติงานในทีม 
SRRT ส่วนใหญ่เคยฝึกอบรม ร้อยละ 57.8 
รายได้ เฉลี่ ย เท่ากับ 23,941 บาทต่อเดือน
(S.D.=9,963.14)  รายได้มากที่สุดเท่ากับ 
58,6400 บาทต่อเดือนและรายได้น้อยที่สุด
เท่ากับ 11,400 บาทต่อเดือน (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม   (n=166)  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง 95 57.2 
    ชาย 71 42.8 
อายุ (ปี)   
    21-29  57 34.3 
    30-39  73 44.0 
    40-49  31 18.7 
    50-59         5 3.0 
x =34 ป,ี S.D.=7.2 , Min=21 ปี, Max=57 ปี  
ระดับการศึกษา   
    ประกาศนียบัตร 19 11.4 
    ปริญญาตร ี 133 80.1 
    ปริญญาโท 14 8.5 
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ต าแหน่งวิชาชีพ   
    นักวิชาการสาธารณสุข 118 71.1 
    เจ้าพนักงานสาธารณสุข 19 11.4 
    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 15  9.1 
    พยาบาลวิชาชีพ 14  8.4 

   อายุการท างาน (ปี) 

  รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)   
       น้อยกว่า 15,000  19 11.4 
      15,000-30,000 117 70.5 
      30,001-50,000  24 15.7 
      50,001 ขึ้นไป 4 2.4 

x = 23,941 บาท, S.D.=9,963.14  Min=11,400 บาท Max=58,640 บาท 
 
 
 

 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
    โสด 75 45.2 
    คู ่ 83 50.0 
    หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 4.8 

    1-5    49 29.5 
    6-10    48 28.9 
    11-20    54 32.5 
    20-29     12 7.2 
    30 ปีขึ้นไป  3 1.9 
x =10.4 ปี, S.D.=7.2, Min=1 ปี, Max=36 ปี 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในทีม SRRT (ปี)   
    1-5 58 34.9 
    6-10 51 30.7 
    11-15 48 28.9 
    15-30    9  5.5 
x =8.8 ปี, S.D.= 6.4 , Min=1 ปี , Max=30 ปี  
การฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรระบาดวิทยาก่อนมาปฏิบัติงานในทีม SRRT 
     เคยอบรม 96 57.8 
     ไม่เคยอบรม 70 42.2 
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2.  ทัศนคติต่อการปฏิบัติ งานของ
สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบว่า ระดับ

ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 15.1ระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 76.5 และระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 8.4 (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับทัศนคติต่อการปฏิบัติงานของสมาชิก 
              ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (n=166) 

ระดับทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (60 - 75 คะแนน) 25 15.1 
ระดับปานกลาง (45 - 59 คะแนน) 127 76.5 
ระดับน้อย (15 - 44 คะแนน) 14 8.4 

รวม 166 100.0 

3. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบว่า ระดับ 

แรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 47.6 ระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 50.0 และระดับน้อย คิด
เป็นร้อยละ 2.4 (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ 
               สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (n=166) 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (60 - 75 คะแนน) 79 47.6 
ระดับปานกลาง (45 - 59 คะแนน) 83 50.0 
ระดับน้อย (15 - 44 คะแนน) 4 2.4 

รวม 166 100.0 

4. การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สกลนคร  ผลการวิ จั ยพบว่ า  ร ะดั บกา ร
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 39.7 ระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 35.0 และระดับน้อย  
คิดเป็นร้อยละ 25.3 เมื่อพิจารณาระดับการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ  ร า ย ด้ า น  
ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของสมาชิก
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
อยู่ในระดับมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ ด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 51.8 
ด้านผลงาน ร้อยละ 46.4 และด้านความพร้อม 
ร้อยละ 40.0 และน้อยที่สุดในด้านการจัดตั้งทีม 
ร้อยละ 36.1 (ดังตารางที่ 4,5) 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม 
               เฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  (n=166) 

         ระดับการปฏิบัติงาน  จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (32 - 40 คะแนน) 66 39.7 
ระดับปานกลาง (24 - 31 คะแนน) 58 35.0 
ระดับน้อย ( 0 - 23 คะแนน) 42 25.3 

รวม 166 100.0 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวัง  
              สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นรายด้าน (n = 166)  

ด้านการปฏิบัติงาน 
ระดับการปฏิบัติงาน 

มาก ปานกลาง น้อย 
n (%) n (%) n (%) 

1) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 86 
(51.8) 

43 
(25.9) 

37 
(22.3) 

2) ด้านผลงาน 
 

77 
(46.4) 

52 
(31.3) 

37 
(22.3) 

3) ด้านความพร้อม 67 
(40.0) 

38 
(22.9) 

61 
(36.7) 

4) ด้านการจัดตั้งทีม 60 
(36.1) 

49 
(29.5) 

57 
(34.3) 

5.  ค ว าม สั ม พัน ธ์ ร ะห ว่ า ง ปั จ จั ย
คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ต าแหน่งวิชาชีพ อายุ
การท างาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในทีม 
SRRT การฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรระบาด
วิทยา และรายได้ต่อเดือน กับการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกทีมSRRT ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร วิเคราะห์ด้วย
ไคสแควร์ พบว่า สถานภาพสมรส ต าแหน่ง
วิชาชีพ การฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรระบาด
วิทยา มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีมSRRT และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานในทีม SRRT  
(r = 0.191, p-value = 0.014)  และรายได้ 
ต่อเดือน (r = 0.188, p-value = 0.015 )   
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ส่วน เพศ ระดับการศึกษา 
อายุและอายุการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีม SRRT (p-value  
> 0.05) (ดังตารางที่ 6,7) 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล กับระดับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม  
                เฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์    
 

ตัวแปร 
ระดับการปฏิบัติงาน 

p-value มาก 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล     
เพศ    0.554 
- ชาย 25(15.1) 25(15.1) 21(12.7)  
- หญิง 38(22.8) 26(15.7) 31(18.6)  
ระดับการศึกษา    0.086 
- ปริญญาตรีหรือต่ ากว่า 59(35.5) 48(28.9) 45(27.1)  
- สูงกว่าปริญญาตรี  4(2.4) 3(1.8) 7(4.2)  
สถานภาพสมรส    0.003* 
- โสด/หย่าร้าง/หม้าย/แยก 36(21.7) 31(18.7) 16(9.6)  
- คู ่ 27(16.3) 20(12.0) 36(21.7)  
ต าแหน่งวิชาชีพ    0.025* 
- นักวิชาการสาธารณสุข 43(25.9) 42(25.3) 30(18.1)  
- วิชาชีพอ่ืน 20(12.0) 9(5.4) 22(13.3)  
การฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรระบาดวิทยา   0.004* 
- เคยอบรม                                45(27.1) 30(18.1) 21(12.7)  
- ไม่เคยอบรม 18(10.8) 21(12.7) 31(18.7)  
* หมายถึง ค่า p-value < 0.05   
    

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล (อายุ อายุการท างาน ระยะเวลาการ 
             ปฏิบัติงานในทีม SRRT และรายได้ต่อเดือน) กับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวัง 
             สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
             ของเพียร์สัน (n=166) 

ตัวแปร 
การปฏิบัติงาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล     
- อายุ              -.047 0.550 
- อายุการท างาน .142 0.067 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงานในทีม SRRT .191 0.014* 
- รายได้ต่อเดือน .188 0.015* 

* หมายถึง ค่า p-value < 0.05      
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
การปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของสมาชิก 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สกลนคร พบว่า ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงาน 
ของสมาชิกทีม SRRT (r=0.276, p-value<0.001)  
ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) (ดังตารางที่ 8)   
           

7. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้า
ระวั งสอบสวนควบคุมโรคและภั ยสุ ขภาพ  
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล  
จังหวัดสกลนคร แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดสกลนคร (r=0.445, p-value<0.001) 
ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) (ดังตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวัง  
                สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสกลนคร  
               วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=166)  
 

ตัวแปร การปฏิบัติงาน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน 0.276 <0.001* 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    0.445    <0.001* 
* หมายถึง ค่า p-value < 0.05 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ส ม า ชิ ก ที ม SRRT  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สกลนคร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 39.7 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลางและระดับน้อย ร้อยละ 35.0 
และ 25.3 ตามล าดับ  สามารถอธิบายได้ว่า  
ทีม SRRT ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดสกลนคร มีการปฏิบัติงานในระดับมาก
และปานกลางใกล้เคียงกัน โดยบริบทและ
ขอบเขตของการปฏิบัติงานนั้น เป็นไปตาม
มาตรฐาน SRRT ฉบับปี 2563 จัดท าโดยกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 

4 ด้ าน ได้แก่  การจัดตั้ งทีม ความพร้อม 
ความสามารถในการปฏิบัติงานและด้านผลงาน 
ซึ่งจะเห็นว่าครอบคลุมงานหลายด้านมาก
พอสมควร ในปัจจุบันส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร มีแนวทางการบริหารจัดการ
เพ่ือพัฒนาทีมSRRT ในหน่วยงานสาธารณสุข 
ได้ แก่  การบริหารจัดการตามโครงสร้ า ง 
แผนพัฒนาบุคลากร และรูปแบบบริการ รวมไป
ถึงสนับสนุนงบประมาณพิเศษในระดับอ าเภอ 
เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวัง
และตอบสนองทางสาธารณสุขของประเทศ 
ตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR 2005)1 แต่ในการด าเนินการดังกล่าวนั้น
เป็นการพัฒนาจากบนสู่ล่างและในส่วนของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นสมาชิก
ทีมส่วนใหญ่นั้นจะได้รับการสนับสนุนจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอซึ่งเป็นหน่วยงานที่
มีบทบาทในการบริหารจัดการและประสานงาน
ระหว่างหน่วยบริการระหว่างอ าเภอและ
ระหว่างอ าเภอกับจังหวัดมีการติดตามการ
ปฏิบัติงานและสั่งการ ในส่วนของงบประมาณ
นั้นจะได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งเป็นแม่ข่ายในรูปแบบ คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ. )  
ซึ่งบางครั้งเกิดความล่าช้า และความคลาด
เคลื่อนในแนวทางปฏิบัติเนื่องจากผ่านหลาย
หน่วยงาน ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการวิจัยการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน พบว่า 
ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน อยู่ ใน
ระดับมาก ร้อยละ 51.8 รองลงมาด้านผลงาน 
ด้านความพร้อม และด้านการจัดตั้งทีม คิดเป็น
ร้อยละ 46.4, 36.7 และ 34.9 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญประจักษ์  
จันทร์วิน และ ช่อทิพย์  บุ้รมธนรัตน์11 ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการด า เนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต า บลจั ง ห วั ดนครศรี ธ ร ร ม ร าช 
ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมีการปฏิบัติงานเฝ้า
ระวังสอบสวนและควบคุมโรคโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ปิติสุข พันสอน12 ศึกษาเรื่อง การตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน ทางสาธารณสุขของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่ เร็ วระดับอ าเภอในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ : กรณีศึกษาโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอเอช 1 เอ็น 1 ผล
การศึกษาพบว่า มาตรฐานทีม SRRT ระดับ
อ าเภอในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างผ่าน

เกณฑ์ มาตรฐานทีม SRRT ในระดับปานกลาง 
และระดับมาก ร้อยละ 51.02 และ28.06 
ตามล า ดั บ  กลุ่ มตั ว อย่ า ง ร้ อยล ะ  20. 92  
ผ่านระดับน้อย   

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ต่อการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในโรงพยาบาล
ส่ ง เ สริ มสุ ขภ าพต าบล  จั งหวั ดสกลนคร  
ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน 
มีความสัมพันธ์ เชิงบวกในระดับต่ ากับการ
ปฏิบัติ งานของสมาชิกทีมSRRT ( r=0.276, 
p-value<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า สมาชิก
ทีม SRRT มีทัศนคติต่อการปฏิบัติงานสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยรวมระดับปาน
กลาง ในขณะที่การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก
แ ล ะ ป า น ก ล า ง ที่ ไ ม่ สู ง ม า ก นั ก  โ ด ย ที่
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย เนื่องมาจาก
สมาชิกทีมมีภาระงานที่ เ พ่ิมมากขึ้ นจาก
สถานการณ์โรคระบาดในปัจจุบันอีกทั้งยัง
รับผิดชอบงานด้านอ่ืน ๆ ด้วย มีส่วนที่ท าให้
เกิดความเครียดในการท างาน ทัศนคติที่ดีต่อ
งานจึงลดลงและการที่สมาชิกทีมยังไม่ได้รับการ
อบรมด้านระบาดวิทยาก่อนมาปฏิบัติงาน  
ยั งต้ อ ง เ พ่ิ มทั กษะความรู้ ที่ เ พี ย งพอและ
เหมาะสมให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดความรู้สึกด้าน
บวกต่องานที่ท าได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ กนกวรรณ เซียวศิริถาวร และคณะ 13 
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบั ติงานของเจ้าหน้าที่ ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทัศนคติ และการรับรู้นโยบาย  
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งาน อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติท่ี 0.01 (r=0.736) 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในโรงพยาบาล
ส่ ง เ สริ มสุ ขภ าพต าบล  จั งหวั ดสกลนคร  
ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
มีความสัมพันธ์ เชิงบวกในระดับปานกลาง 
กั บ กา รปฏิ บั ติ ง านขอ งสมาชิ กที ม  SRRT  
(r=0.445, p-value<0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อบุคลากรมี
พลังหรือแรงผลักดันทั้งภายนอกและภายในตัว
บุคคลต่องานที่ปฏิบัติแล้ว จะกระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติงานที่อาจเกิดขึ้นจากความต้องการที่
ได้รับการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่องค์กรจัดให้ 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าแรงจูงในของสมาชิกทีม
กระจายอยู่ในระดับปนกลางและระดับมาก
ไล่ เ ลี่ ย กั น โดยที่ ซึ่ ง สั ม พันธ์ กั บระดับการ
ปฏิบัติ งานที่อยู่ ในระดับสูงและปานกลาง 
ถึงแม้ว่าด้านค่าตอบแทนและค่าจ้างอ่ืนๆจะไม่
มากหรือเหมาะสมกับงานที่ผิดชอบเท่าไหร่นัก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิยา เมฆวรรณ 
และ สมเดช พินิจสุนทร14 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัย
จูงใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน โดยที่
ปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา ในด้านปัจจัย
แรงจูงใจ แบ่งเป็นปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุน 
โดยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนมีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ สมชาติ จิตราวุธ15 ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าสถานีอนามัยใน
จังหวัดตรัง พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา ได้แก่ ปัจจัยจูงใจประกอบด้วย 

ปัจจัยค้ าจุน (p-value <0.001) และปัจจัย 
จูงใจ (p-value <0.001) 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
  1.  หน่วยงานที่ รับผิดชอบในพ้ืนที่  
ควรน าผลการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการ
พิจารณาสนับสนุนนโยบายและแผนงานพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทีม SRRT ระดับต าบล โดย
เพ่ิมแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การส่งเสริม
ทัศนคติและแรงจู งใจของทีม เ พ่ือให้ เกิด
ทัศนคติที่ดีในงาน ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจ 
โดยการก าหนดและจัดหาทรัพยากร การพัฒนา
ศักยภาพ และการพัฒนาเครื่องมือส าหรับการ
ปฏิบัติงานของทีมSRRT เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 ข้ อเสนอแนะการน าผลวิจั ยไปใช้
ประโยชน์ 

1) ผู้ บริหารควร เ พ่ิมเติมแผนงาน
โครงการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร
ทีม SRRT เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการ
ปฏิบัติ ง าน โดย เฉพาะด้ านการจัดตั้ งทีม  
ในระดับอ าเภอควรมีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งทีม
ให้ครอบคลุมไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเ พ่ือลดภาระงานด้ าน เอกสารและ
สนับสนุนวิชาการแก่สมาชิกทีมที่ได้รับแต่งตั้ง 
เช่น การฝึกอบรมการจัดประชุมวิชาการ และ
ส่งเสริมให้สมาชิกทีม SRRT เขียนรายงานการ
สอบสวนโรคเป็นงานวิชาการได้อย่างมีคุณภาพ
สามารถน าเสนอผลงานการสอบสวนโรคได้  

2)  ผู้บริหารควรเ พ่ิมเติมแผนงาน 
โครงการที่ส่งเสริมทัศนคติให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติงานของทีม SRRT ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น การส ารวจความพึง
พอใจของสมาชิกทีมเพ่ือพิจารณาสนับสนุนด้าน
พัฒนาความเป็นอยู่ของบุคลากรองค์กรให้
เพียงพอตามความเหมาะสม ส ารวจความเครียด
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ของสมาชิกทีมอย่ างต่อเนื่ องและจัดการ
ความเครียดที่อาจจะเกิดขึน้จากการท างาน  

3)  ผู้ บ ริ ห า ร สนั บ สนุ น ก า ร ส ร้ า ง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับสมาชิกทีม 
SRRT ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น 
การส่งเสริมความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้สมาชิก
ที ม ส า ม า รถ น า น โ ย บ า ยน า ไป ปรั บ เ ป็ น
แผนปฏิบัติการใช้จริงในการปฏิบัติงาน การ
วิ เคราะห์ภาระงานของสมาชิ กทีมแต่ ละ
หน่วยงาน เพ่ือพิจารณาจัดอัตราก าลังอย่าง
เพียงพอสมดุลกับปริมาณงาน  

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาแบบผสมผสานร่วมกัน

ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน
การศึกษาการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สกลนคร  เ พ่ื อ เป็ นการ เ ส ริ ม ให้ สมบู รณ์ 
ห รื อ เ ติ ม ให้ เ ต็ ม ม ากขึ้ น  และ เ พ่ิ มปั จจั ย
นอกเหนือจากปัจจัยทัศนคติและแรงจูงใจ  
เช่น ความผูกพันต่อองค์กร แรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นต้น                                               

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา
หลายส่วน ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ 
ที่ปรึกษา ผู้ทรงวุฒิและอาจารย์ประจ าหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการ
บริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและค าแนะน าตลอดจน
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องท าให้การศึกษาครั้ง
นี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบคุณ สมาชิก
ทีม SRRT ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จั งหวั ดสกลนคร  ที่ ให้ ค ว ามอนุ เ ค ร าะห์ 
ที่ได้กรุณาตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวาริชภูมิ จังหวัด

สกลนคร ได้ให้ข้อเสนอแนะอ่ืนในการท าวิจัย 
ในครั้งนี้ 
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(วันที่รับทบความ: 21 เมษายน 2565; วันที่แก้ไข: 16 สิงหาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 2 กันยายน 2565) 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่นกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุอายุระหว่าง 60 – 89 ปี จ านวน 323 คนใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.97 อายุเฉลี่ย 69.17±6.88 ปี 
การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 16.72 (95%CI: 12.63-20.28) การรับรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 61.88 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 97.74 และ
การสื่อสารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.20 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ อายุและการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 80-89 ปี มีโอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี 
(ORadj =5.46, 95%CI: 1.33 – 22.35) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการสื่อสารระดับปานกลางมีโอกาสที่จะ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ในระดับต่ า (ORadj =0.43, 95%CI: 0.22 – 0.87) 
 
ค าส าคัญ: การรับรู้, การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร, การสื่อสาร, ผู้สูงอายุ, ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
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Abstract 

This analytical cross-sectional study aimed to study the prevalence and factors 
associated with dietary supplements consumption among elderly in Chum Phae 
District, Khon Kaen Province. The 323 elderly aged 60-89 years were selected using 
cluster sampling method. Data were collected from August to September 2020 using a 
questionnaire, and were analyzed using descriptive statistics, and multiple logistic 
regression. 

The results demonstrated that the majority samples were female (69.97%), 
average age was 69.17±6.88 years. Dietary supplement consumption was 16.72% 
(95%CI: 12.63 to 20.28), perception of dietary supplement was at low level (61.88%), 
information access was at low level (97.74%), and communication on dietary 
supplement was at moderate level (45.20%). Factors associated with dietary 
supplements consumption included age and communication on dietary supplement 
with statistically significant (p-value<0.05). The samples aged 80-89 years were more 
likely to consume dietary supplements than those aged 60-69 years (ORadj =5.46, 
95%CI: 1.33 – 22.35), and the samples who had a moderate level of communication 
were less likely to consume dietary supplements than those with low level of 
communication (ORadj =0.43, 95%CI: 0.22 – 0.87). 

 
 

Keywords: Perception, information access, communication, elderly, dietary supplements 
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บทน า 
จากสถานการณ์โครงสร้างประชากร

ที่มีการเปลี่ยนแปลงและก าลัง เข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) สหประชาชาติ
รายงานว่ า ในอดีตที่ ผ่ านมาโลกของเรามี
ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ประมาณ
ร้อยละ 9 แต่ประชากรสูงอายุได้เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
เป็นร้อยละ 11 ในปี 2010 และเพ่ิมสูงขึ้นถึง
ร้อยละ 13 ในปี 2019 และคาดประมาณว่า 
ในปี 2040 ทั่วโลกจะมีประชากรสูงอายุสูงถึง
ร้อยละ 19 ของประชากรโลกทั้งหมด1 ประเทศ
ไทยซึ่งเป็น 1 ใน 5 ของประเทศในเอเชียที่มี
ประชากรสูงอายุมากที่สุด โดยในปี 2565 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ านวน 12,116,199 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากร2 ผลกระทบ
จากการที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับสังคม
ผู้ สู ง อ า ยุ มี ห ล า ยด้ า น ทั้ ง ด้ า น เ ศ ร ษฐ กิ จ  
ด้านสังคม ด้านการผลิต ด้านการลงทุน และที่
ส าคัญคือด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 60 มีปัญหาด้านสุขภาพ3 ภาครัฐจึงต้องเพ่ิม
งบประมาณค่าใช้จ่ายที่ เกี่ยวข้องกับการจัด
สวัสดิการสั งคมเ พ่ือผู้ สู งอายุ  โดยเฉพาะ 
ด้านสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาล 

ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
มีทั้งปัญหาสุขภาพทางกายและปัญหาสุขภาพ
ทางจิต4 โดยปัญหาสุขภาพทางกายที่ส าคัญ 
คือการมีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โ รคเบาหวาน และโรคไขมัน ใน เลื อดสู ง  
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยัง
พบกลุ่มอาการอ่ืนๆ เช่น อาการสับสนและ
สูญเสียความทรงจ า ภาวะกระดูกพรุน ปัญหา
การทรงตัวและการหกล้ม การนอนไม่หลับ 
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการได้ยิน 
และปัญหาการมองเห็น เป็นต้น โดยจากปัญหา
ด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายของผู้สูงอายุ 

จึงอาจเป็นที่มาของการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารโดยหวังผลในการบ ารุงและสร้างเสริม
สุขภาพ จากการศึกษาของปิยะวัน วงษ์บุญหนัก 
และคณะ (2559)5 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมี
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 14 โดยผู้
แนะน าเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน
และคนรู้จัก เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ
กาญจนา  ปัญญาธร และเสาวลักษณ์  ทาแจ้ง 
(2563)6  ที่ท าศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของ
ผู้สูงอายุต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า 
ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารท าให้มีก าลังในการด าเนินชีวิต 
ในระดับมาก เหตุผลในการบริโภคเพ่ือต้องการ
รั กษาอาการ เจ็ บป่ วยและบ า รุ ง ร่ า งกาย 
แรงจูงใจที่ท าให้ผู้สูงอายุใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมาจากครอบครัวซื้อให้ การโฆษณาจาก
วิทยุ บุคลากรด้านสุขภาพ โทรทัศน์และเพ่ือน
บ้าน แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ในระดับปาน
กลางเท่านั้น  

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มี อิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สู งอายุ 
ในปัจจุบัน ซึ่ งข้อมูลที่ผ่ านสื่อต่าง  ๆ เป็น
จ านวนมากนั้น มีทั้งถูกต้องและไม่ถูกต้อง เช่น 
สื่ อ วิ ทยุ ชุ มชนบางสื่ อที่ เ น้ นกา ร โฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการ
โฆษณาที่ เป็น เท็จหรืออวดอ้างสรรพคุณ 
เกินจริง7  ท าให้ผู้ สู งอายุที่มีการใช้ยาแผน
ปั จ จุ บั นต่ อ เนื่ อ ง เป็ น เ ว ล านาน สน ใจ ใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้นเพราะการให้ข้อมูล
จากการโฆษณาว่าไม่ต้องกินเป็นเวลานานก็เห็น
ผลได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น และจากการศึกษา
เรื่องปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ในผู้ สู งอายุ ใน เขตเทศบาลเมือง  จั งหวัด
มหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้ อรั งรับประทานผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร  
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ร้อยละ 17.08 โดยเหตุผลที่ใช้คือ ใช้เมื่อมี
อาการเม่ือย ใช้บ ารุงร่างกายและหวังให้สุขภาพ
ดีขึ้น เหตุผลที่เลิกใช้คือมีราคาแพงรับประทาน
แล้วไม่ เห็นผล8 นอกจากนี้  ยังพบว่าคนใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และตัวแทนจ าหน่าย 
เป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม 
อาหารของผู้สูงอายุซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้อาจไม่มี
ความรู้ เกี่ ยวกับผลิตภัณฑ์ต่ าง  ๆ  มากพอ  
ห รื อ ไ ม่ ไ ด้ ค า นึ ง ถึ ง โ อก าส เ สี่ ย ง ห รื อ ผ ล 
ก ร ะท บต่ อ ภ า ว ะสุ ข ภ าพของ ผู้ สู ง อ า ยุ 9       
            จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็น
ได้ว่าปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
ผู้สูงอายุมีการกระจายอยู่ในหลายพ้ืนที่รวมถึง
พ้ืนที่ที่ศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารของผู้สู งอายุ  เ พ่ือประเมินว่า 
ในพ้ืนที่ดังกล่าวผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพียงใดและมีปัจจัยใดบ้างที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจบริโภคเพ่ือน าข้อมูล
ดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
ต่อไป 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
            1. เ พ่ือศึกษาความชุกการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
            2. เ พ่ือศึกษาการรับรู้  การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารของผู้สูงอายุ ในอ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 
            3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   
             การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-
sectional study) ด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้สูงอายุ
ในอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไปค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนกรณีประชากรไม่จ ากัด และจากการ
ทบทวนงานวิจั ยของสุกัญญา  ผลพิมาย 
และณิตชาธร  ภาโนมัย (2561)9 พบว่าความ
ชุกของการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
ผู้สูงอายุเท่ากับ 0.763 ก าหนดค่า d เท่ากับ 
0.045 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ เท่ากับ 344 คน 
มีการตอบกลับจ านวน 323 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.90 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
sampling) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
            เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ
แบบสอบถามชนิดมีผู้สัมภาษณ์ สัมภาษณ์โดย
ผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่ ว ไปประกอบด้วย เพศ อายุ  โรค
ประจ าตัว รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา 
ส่วนที่  2 การรับรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร มีเกณฑ์ให้คะแนน 2 ระดับคือ รับรู้
ถู กต้ อง ได้  1 คะแนน รั บรู้ ไม่ ถู กต้ อง ได้  
0 คะแนน ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการเข้าถึง
ข้ อมู ล ข่ า วส า รและกา รสื่ อ ส า ร เ กี่ ย วกั บ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
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อย่างยิ่ง เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
หมายถึ งการรับรู้ และความคิด เห็นอยู่ ใน
ระดับสูง ได้คะแนนตั้ งแต่ร้อยละ 60-79.9 
หมายถึงการรับรู้และความคิดเห็นอยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง
การรับรู้และความคิดเห็นอยู่ในระดับต่ า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจความตรงของ เนื้ อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่าน โดยเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวด้านสาธารณสุข 
2 ท่าน ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
1 ท่าน การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
( Reliability)  ใ ช้ สู ต ร สั มปร ะสิ ทธิ์ แ อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficien) 
ไดเ้ท่ากับ 0.77 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสู งสุด  สถิติ เชิ งอนุมานได้แก่  Multiple 
logistic regression  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นซึ่งได้รับ
การรับรองเมื่อ วันที่ 25 สิงหาคม 2563 
หนังสือรับรองเลขที่ SCPHKKIRB63098 

 

ผลการวิจัย 
            ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.97 มีอายุ
เฉลี่ย 69.17 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.88) 
อายุสูงสุด 89 ปี อายุต่ าสุด 60 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.83ส่วนใหญ่ 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 56.66โรคที่พบบ่อย
เป็น 2 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  ร้อยละ 33.13 และ 21.98 
ตามล าดับส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
1,000 บาท ร้อยละ 69.35  

ความชุกการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ร้อยละ 16.72 ชนิดของผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่รับประทานมากที่สุดคือ น้ าสาหร่าย 
ร้อยละ 59.26 แหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารสองอันดับแรกคือ จากตัวแทนจ าหน่าย
และมีผู้อ่ืนซื้อมาให้ ร้อยละ 50.00 และ 37.04 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ความชุกการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ 

การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (n=323)   

รับประทาน 54 16.72 
ไม่รับประทาน 269 83.28 

ชนิดของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่รับประทาน (n=54) 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

น้ าคลอโรฟิลล์ 11 20.37 
น้ าสกัดเปลือกมังคุด 11 20.37 
น้ าสาหร่าย 32 59.26 
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การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จ านวน ร้อยละ 
แหล่งที่ได้มาของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (n=54) 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

ตัวแทนจ าหน่าย 27 50.00 
ร้านขายยา 4 7.41 
ผู้อื่นซื้อมาให้ 20 37.04 
อ่ืนๆ 6 11.11 

 
  การรับรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ในระดับต่ า 

ร้อยละ 84.52 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.06 (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ (n=323) 

ระดับคะแนนการรับรู้ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (9 – 10 คะแนน) 10 3.10 
ระดับปานกลาง (7 - 8คะแนน) 40 12.38 
ระดับต่ า (0 – 6 คะแนน) 273 84.52 
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)=4.28 (2.06) ค่ามัธยฐาน=4 ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด 0: 9 
   คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า ความคิดเห็น
ของกลุ่ มตัวอย่างส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับต่ า     

ร้อยละ 97.74 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.50 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.94 (ดังตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3 ระดับคะแนนความคิดเห็นต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
               ของผู้สูงอายุ (n=323) 

ระดับความคิดเห็น จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (32 – 40 คะแนน) 6 1.85 
ระดับปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 86 26.63 
ระดับต่ า (8– 23 คะแนน) 231 71.52 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)=21.50 (3.95) ค่ามัธยฐาน=22 ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด12: 35 
   คะแนนเต็ม 40 คะแนน 
 

การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร พบว่า ความคิดเห็นส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.20 คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 17.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.31 
(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ระดับคะแนนความคิดเห็นต่อการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ (n=323) 

ระดับคะแนนความคิดเห็น จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (20 – 25 คะแนน) 97 30.03 
ระดับปานกลาง (16 – 19 คะแนน) 146 45.20 
ระดับต่ า (5– 15 คะแนน) 80 24.77 
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)=17.63 (3.31) ค่ามัธยฐานเท่ากับ 18 ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด7: 25 
   คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 80-89 ปี และ  
70-79 ปี มีโอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมากกว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี 5.46 เท่า 
(95%CI: 1.33 – 22.35, p=0.048) และ 1.03 
เท่า (95%CI: 0.52 – 2.03, p=0.048)  
กลุ่มตัวอย่างที่มีการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารระดับปานกลางและระดับสูง 
มีโอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้อย
กว่ากลุ่มที่อยู่ในระดับต่ า 0.43 เท่า (95%CI: 
0.22 – 0.87, p=0.01) และ 0.31 เท่า 
(95%CI: 0.14 – 0.71, p=0.01) ตามล าดับ 
(ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร: กรณีวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 

ปัจจัย 
บริโภค 
n (%) 

ไม่บริโภค 
n (%) 

OR ORadj 95% CI P-value 

เพศ      0.838 
ชาย 17 (17.53) 80 (82.47) 1 1   
หญิง 37 (16.37) 189 (83.63) 0.92 0.93 0.48 – 1.83  

อายุ (ปี)      0.048 
60 - 69 29 (16.57) 146 (83.43)  1   
70 - 79  20 (14.71) 116 (85.29) 0.87 1.03 0.52 – 2.03  
80 - 89 7 (58.33) 5 (41.67) 3.60 5.46 1.33 – 22.35  

โรคประจ าตัว      0.788 
ไม่มี 23 (16.43) 117 (83.57) 1 1   
มี  31 (16.94) 152 (83.06) 1.04 0.92 0.49 – 1.72  

รายได้ต่อเดือน (บาท)    0.740 
ต่ ากว่า 1,000 36 (16.07) 188 (83.93) 1 1   
1,001 – 5,000 13 (19.12) 55 (80.88) 1.23 1.33 0.61 – 2.90  
5,000 ขึ้นไป                                           5 (16.13) 26 (83.87) 1.00 1.31 0.42 – 4.07  
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ปัจจัย 
บริโภค 
n (%) 

ไม่บริโภค 
n (%) 

OR ORadj 95% CI P-value 

ระดับการศึกษา 0.297 
ประถมศึกษาหรือ 
ต่ ากว่า 

49 (17.50) 231 (82.50) 1 1   

มัธยมศึกษาข้ึนไป 5 (11.63) 38 (88.37) 0.62 0.56 0.19 – 1.67  
การรับรู้      0.440 

ระดับต่ า 45 (17.05) 219 (82.95) 1 1   
ระดับกลางและสูง 9 (15.25) 50 (84.75) 0.88 0.71 0.30 – 1.70  

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร     0.997 
ระดับต่ า 38 (16.45) 193 (83.55) 1 1   
ระดับกลางและสูง 16 (17.39) 76 (82.61) 1.07 1.00 0.50 – 2.01  

การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร    0.010 
ระดับต่ า 22 (27.50) 58 (72.50) 1 1   
ระดับปานกลาง 21 (14.38) 125 (85.62) 0.44 0.43 0.22 – 0.87  
ระดับสูง 11 (11.34) 86 (88.66) 0.34 0.31 0.14 – 0.71  

 
การอภิปรายผล 

ความชุกการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 16.72 
ถือว่า เป็นสัดส่วนที่น้อย ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา5 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
นี้ ได้แสดงให้ เห็นว่ายังมีผู้สู งอายุส่วนหนึ่ ง
โดยเฉพาะผู้ที่มี โรคประจ าตัวเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันรักษาโรคบางชนิด9 และเป็นที่น่าสังเกต
ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับผลิตภัณฑ์เหล่านั้นมาจาก
ผู้ อ่ื น ซื้ อม า ให้ แล ะจากตั ว แทนจ า หน่ า ย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5 พบว่า
ผู้สูงอายุได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากผู้อ่ืน
ซื้อมาให้และจากการจ าหน่ายตรง มีตัวแทน
จ าหน่ายมาขายให้ถึงบ้าน10  ซึ่งมีความเป็นไป
ได้ว่าบุคคลเหล่านั้น อาจจะมีการบอกกล่าว
หรือให้ค าแนะน าหรือโฆษณาสรรพคุณที่
ผลิตภัณฑ์เหล่านั้นจะสามารถช่วยบรรเทา

อาการเจ็บป่วยได้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างยังคงมี
การใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านั้น ซึ่งอาจท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการรับข้อมูลที่อาจไม่ถูกต้องและน าไป
บอกต่อให้กับบุคคลอ่ืน เช่น คนรู้จัก หรือเพ่ือน
บ้านได ้

  การรับรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ เสริม
อาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ 
รับรู้อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 84.52 ซึ่งถือเป็น
สัดส่วนที่ค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณาตามรายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ไม่ถูกต้องโดย
เข้าใจว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีสรรพคุณใน
การรักษาเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง หัวใจ  
รูมาตอยด์ ภูมิแพ้ อัมพฤกษ์ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยประเด็นที่มีการรับรู้ 
ไม่ถูกต้องมีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 100 คือการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปริมาณมาก ๆ 
ทุกวัน จะส่งผลดีต่อร่างกาย และยาลูกกลอน
สามารถรักษาได้สารพัดโรค และไม่ได้ส่งผลต่อ
ร่างกายในระยะยาว ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า
การที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ไม่ถูกต้องอาจ
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เนื่องมาจากการไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการ
รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา10 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ผลเสียของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของส
เตียรอยด์ ร้อยละ 60  

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 97.74 ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งมี การหาข้ อมู ล จาก
อินเตอร์ เน็ตและจากการอ่านหนังสือหรือ
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสารน้อยมากเพียงร้อยละ 
3.41 และ 1.24 ตามล าดับ แต่กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่มีการเข้ าถึ งข้อมูลผ่ านทางวิทยุ 
โทรทัศน์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
11 การรับข้อมูลข่าวสารจากวิทยุ โทรทัศน์มี
โอกาสที่จะท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือนจากความเป็น
จริง จึงสอดคล้องกับการศึกษา7 ที่แสดงให้เห็น
ว่ามีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย
ผ่านวิทยุท้องถิ่น ประเด็นที่ โฆษณาละเมิด
กฎหมาย สิ่งเหล่านี้มีโอกาสท าให้เกิดความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ถึงแม้ใน
อนาคตการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุจะมี
มากขึ้น แต่สื่อโทรทัศน์และวิทยุยังคงเป็นสื่อที่
ผู้สูงอายุเข้าถึงได้มากที่สุด12และในอนาคต
รายการโทรทัศน์เพ่ือผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 13 ดังนั้น  
หากไม่มีการควบคุมและตรวจสอบความ
เหมาะสมของรายการ อาจท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
ผลกระทบด้านลบจากการโฆษณาชวนเชื่อ เช่น 
การขายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาที่อวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง จะท าให้ผู้สูงอายุหลงเชื่อ  
ท าให้มีโอกาสที่จะถูกหลอกลวงได้ง่าย13 

การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 45.20 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารก็อยู่ในระดับต่ า จึงเป็นไป
ได้ ว่ ากลุ่ มตั วอย่ า ง  มีข้ อมู ลข่ าวสารน้อย  
จึงท าให้ขาดความเชื่อมั่นในการสื่อสารข้อมูล
ดังกล่าวไปยังบุคคลอ่ืน 
   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุมี 2 ปัจจัย
ได้แก่ อายุและการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร การที่กลุ่มอายุสูงมีโอกาสในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่ากลุ่มอ่ืน 
ทั้งนี้ อาจเป็นไปได้ว่าคนในครอบครัวหรือคน
รู้จักได้มีการแนะน าหรือมีการซื้อมาเป็นของ
ฝากเพ่ือใช้บ ารุงสุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกัญญา  ผลพิมาย, ณิตชาธร  ภา
โนมัย (2561)9 ที่ได้แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่รู้จัก
หรื อคนในครอบครั วมี อิทธิพลต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ส่วนปัจจัยด้านการ
สื่อสาร ได้ชี้ให้เห็นว่า หากมีการสื่อสารข้อมูลที่
เป็นข้อเท็จจริงของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
ไม่ใช่ลักษณะของการโฆษณาชวนเชื่อหรือ
โฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง จะท าให้มี
การบริโภคผลิตภัณฑ์น้อย อย่างไรก็ตาม ใน
การศึกษานี้ การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ ในระดับต่ า  มีความเป็นไปได้ว่ า  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการ
บริ โภคผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารจึ ง ไม่ ได้ ให้
ความส าคัญต่อการค้นหาข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวข้อง เมื่อไม่มีข้อมูลจึงไม่ได้มีการน าไปบอก
กล่าวให้กับบุคคลอ่ืน แต่หากผู้สู งอายุ เคย
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและมีข้อมูล
ข่ า ว ส า ร ที่ คิ ด ว่ า เ ป็ นป ร ะ โ ยช น์ ต่ อ ผู้ อ่ื น  
ก็จะน าไปบอกกล่าวหรือชักชวนให้ผู้อ่ืนบริโภค
ตาม ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพจึงควรให้
ความส าคัญในการสื่อสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 88 -    ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 
 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 

รู้ เท่าทันข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ด้านสุขภาพ  
ซึ่งผู้สู งอายุ เชื่อว่าการได้รับค าแนะน าจาก
บุคลากรด้านสุขภาพถือเป็นแหล่งข้อมูลที่ดี  
มีความน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ต่อการ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และสามารถน าไป
บอกต่อให้แก่ผู้อื่นได้14  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาในรูปแบบการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง รู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร และ
สามารถน าความรู้ดังกล่าวไปเผยแพร่ให้กับ
ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิงอายุ 30 – 70 ปี ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 208 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ระหว่าง 
พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุ 35 – 45 ปี ร้อยละ 44.71 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 52.88 สถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 74.04 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.21 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,900 บาท มีบุตรแล้ว ร้อยละ 
84.31 มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 21-30 ร้อยละ 52.00 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 88.00 มีประจ าเดือน
ครั้งแรกอายุ 12 ปี ร้อยละ 98.55 ปัจจุบันยังมีประจ าเดือนอยู่ ร้อยละ 67.79 ได้รับฮอร์โมนทดแทน 
เพ่ือรักษาอาการหมดประจ าเดือน ร้อยละ 14.10 ไม่เคยกินยาคุมก าเนิดหรือฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 
59.13 เคยเจ็บป่วยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับเต้านม ร้อยละ 2.00 การรับรู้การป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมภาพรวมและรายด้าน ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 87.01 ด้านความรู้ทั่วไปโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 79.32 ด้านปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม ร้อยละ 74.03 และ ร้อยละ 64.90 ด้านอาการของโรคมะเร็งเต้านม ได้รับข้อมูลข่าวสาร
โรคมะเร็งเต้านมจากอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 85.09 และจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 64.42 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 99.03 เคยตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 41.34 เคยตรวจเต้านมโดยพยาบาล แพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ เคยตรวจเต้านมโดยการถ่ายภาพรังสีเต้านม ร้อยละ 4.81การประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางที่หลากหลาย โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ จะช่วยส่งเสริมให้มีการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหา
โรคมะเร็งเต้านมได้อย่างทั่วถึง 

ค าส าคัญ : มะเร็งเต้านม, การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร, วิธีการปอ้งกันโรค, กลุ่มเสี่ยง 
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Perceptions and Behaviors of Breast Cancer Prevention of Women 
Aged 30-70 Years in Tha Phra Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province 

Cholravit Boonsri1 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aims to study the perception and 
behaviors of breast cancer prevention among women aged 30 to 70 years in Tha Phra 
Subdistrict, Muang District, Khon Kaen Province. The sample consisted of 208 people, 
who were randomly stratified. Data were collected through questionnaires between 
November and December 2021. Descriptive statistics were used to analyze the data.  
  The results showed that there were a variety of groups, as follows: the age 
group 35–45 years (44.71 %), a primary school education (52.88%), a married couple 
(74.04%), general labor (32.21%), an income of 9,900 baht with children (84.31%), 
having the first children at the age of 21-30 years old  (52.00%), breastfeeding (88.00%), 
having first menstruation at the age of 12 years old (98.55%),  still having menstruation 
(67.79%), receiving hormone replacement therapy to treat menopause (14.10%), having 
no experience in taking birth control pills or injected contraceptives (59.13%), having 
been sick or diagnosed with breast disease (2.00%). Regarding the overall perception of 
breast cancer prevention in all aspects, it is at a moderate level. About 87.1% knew 
how to prevent breast cancer, and 79.32% knew about breast cancer in general. In 
terms of the risk factors for breast cancer, it was 74.03 percent. About the symptoms of 
breast cancer, it was 64.90%. It was 64.90% received knowledge from the health 
volunteers and it was 64.42 from nurses and public health officials. It was 99.03 
percent in a group with breast cancer prevention behavior in the previous year. 41.34% 
of women had a breast self-examination in the previous three years. 4.81% had a 
breast cancer examination by nurses, physicians, or public health officials, as well as 
mammography. 
  The dissemination of knowledge through various channels, especially by village 
health volunteers and health workers working in the area, will enhance access to 
comprehensive breast cancer screening services. 

Keywords: Breast Cancer, Perception of information, Prevention, Risk group 
 

1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Nongbua Deeme health promoting    
  hospital, Tha Phra, Muang Khon Kaen, Khon Kaen, Email: boonsricholravit@gmail.com 

  Corresponding author: Cholravit  Boonsri, Email: boonsricholravit@gmail.com 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    - 92 -    ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2565 
 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 

บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากของ

ผู้หญิงเป็นอันดับหนึ่งของโลก และพบว่าทั่วโลกมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ประมาณ 9.6 ล้านราย 
และพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของผู้หญิงทั่วโลก  โดยคาดการณ์ว่า
ในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้นเป็น 
24 ล้านราย ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว จะพบ
อุบัติการณ์ของโรคนี้สูงถึง 63 ต่อประชากรแสน
คนต่อปี ส่วนในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาพบ
อุบัติการณ์ของโรคนี้ต่ ากว่ากลุ่มประเทศที่พัฒนา
แล้วประมาณ 3 เท่า1 ปี พ.ศ.2554 ประเทศไทย 
มีผู้หญิงไทย เป็นโรคมะเร็ ง เต้านมรายใหม่ 
34,539 คน เสียชีวิต 2,724 คน เฉลี่ยถึงวันละ  
7 คน (กรมการแพทย์, 2554) มะเร็งเต้านมมี
อุบั ติ ก า รณ์ สู ง สุ ด เป็ นล า ดั บ แรกของกลุ่ ม
โรคมะเร็งในสตรีไทย ปี พ.ศ. 2555 มีการ
วิเคราะห์ทางระบาดวิทยา พบว่าโรคมะเร็งเต้า
นมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 3 
ถึงร้อยละ 7 ต่อปี 2 กระทรวงสาธารณสุข  
จึงมีนโยบายรณรงค์ให้ผู้หญิงอายุ 30-70 ปี  
มีความรู้และทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างถูกต้อง จากผลการด าเนินงานตุลาคม 
2560 - มิถุนายน 2561 พบว่าผู้หญิงอายุ 30-70 
ปี มีทักษะการตรวจเต้านมถูกต้อง ร้อยละ 52  
สูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือร้อยละ 40 มีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ในปี พ.ศ. 2561, 
2562, 2563 คือ ร้อยละ 72.36, 74.16, 70.53 
พบอัตราป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ คือ 119, 
130, 136 ต่อประชากรแสนคน 3 ซึ่งแสดงถึง
แนวโน้มการเพ่ิมสูงขึ้นของการตรวจพบผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมของผู้หญิงไทย 

ประเทศไทย มีแนวทางการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งเต้านม คือการค้นหาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก เช่นเดียวกับ
ต่างประเทศ แต่ในทางปฏิบัติจริงยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามแนวทางมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นในด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเพียงอย่างเดียว ซึ่งจากการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองยังไม่สามารถตรวจหาหรือระบุได้
ชัดเจนว่าเป็นมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในระยะ
เริ่มแรกอาจจะไม่สามารถคล าก้อนได้เจอเลย 4  
ปี 2563 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตัวชี้วัด
โรคมะเร็งเต้านมคือ ผู้หญิงมีอัตราการเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งเต้านมไม่เกิน 4 คนต่อ ประชากร
แสนคนต่อปี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น จึงได้ด าเนินการเพ่ือให้สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือมุ่งเน้นการ
ให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การให้บริการตรวจโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3 จากการจัดกิจกรรม
ดังกล่าว พบข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถด าเนินการได้
อย่างครอบคลุมและล่าช้า ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีอาการลุกลามของโรคแล้ว ส่งผล
ให้มีการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการของโรคเท่านั้น
และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่จะเสียชีวิต
เนื่องจากมีอาการการลุกลามของโรคอย่าง
รวดเร็ว ดังนั้นการรณรงค์ด้วยวิธีการดังกล่าว จึง
ไม่ครอบคลุมและไม่สามารถด าเนินการได้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   

สถานการณ์การด าเนินงานการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิง ต าบลท่าพระ อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง
ปัจจุบัน พบผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 
29 ราย และเสียชีวิต 22 ราย คิดเป็นอัตราการ
ตายร้อยละ 75.86 ซึ่งเป็นอัตราการตายที่สูง
อันดับหนึ่งของผู้หญิง และมีแนวโน้มการตรวจ
พบโรคมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกพ้ืนที่ 5  
ประกอบกับระบบรายงานและการเข้ าถึ ง 
ข้อมูลโรคมะเร็งเต้านม ของจังหวัดขอนแก่น  
ไม่สามารถเข้าถึงได้ทันเวลา ข้อมูลที่มีขาดความ
น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะข้อมูลด้านการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม  ที่ยังไม่มี
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จัดเก็บและรวบข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับ
จังหวัดและต าบลท่าพระ ส่งผลให้สถานบริการ
ด้ านสาธารณสุขในระดับ พ้ืนที่ ได้ รับข้อมูล 
ไม่ครอบคลุมและเพียงพอต่อการน าไปวางแผน
เพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละหน่วยงาน รวมถึงอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคมะเร็งเต้านมในกลุ่มผู้หญิงอายุ 30-70 ปี  
ที่ มี แนว โน้ม เ พ่ิมสู งขึ้ นทุ กปี   ดั งนั้ นผู้ วิ จั ย 
จึ งมี ความสนใจศึ กษา เ รื่ อ ง  การรั บรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิง 
อายุ 30-70 ปี เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบ 
ในการวางแผนการด าเนินงานโรคมะเร็งเต้านมได้
อย่างครอบคลุมในทุกมิติ ตรงกับสภาพปัญหา 
ที่แท้จริงในพ้ืนที่  โดยเฉพาะการจัดกิจกรรม
รณรงค์ให้ผู้หญิงมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และ
โทษของการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม การส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง 
จะช่วยส่งผลให้สามารถป้องกันและลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งจะส่งผลให้
การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ 
เพ่ือให้กลุม่เป้าหมายมีสุขภาพดีต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ่ือศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิงอายุ 30-70 ปี           
ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพ่ือศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ในต าบล
ท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ประชากร
คือ ผู้หญิงอายุ 30-70 ปี ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้าน 
และปัจจุบันพักอาศัยอยู่ ในเขตต าบลท่าพระ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการศึกษา
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2564 ถึงเดือน
ธันวาคม  2564    

ขอบเขตเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น  
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
ประวัติการมีบุตร  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อายุที่
มีบุตรคนแรก ประวัติการมีประจ าเดือน การรับ
ฮอร์โมน ประวัติการป่วยของครอบครัวเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม 

2. การรับรู้ การป้องกันโรคมะเร็ ง 
เต้านม ประกอบด้วย 1) การรับรู้การเกิดโรค  
2) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง 3) การรับรู้อาการของโรค 
4) การป้องกันโรค 

ตัวแปรตาม  
             พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ ง 
เต้านม ประกอบด้วย 1) การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 2)การตรวจเต้านมโดยแพทย์/พยาบาล
และ จนท.สาธารณสุข 3)การตรวจเต้านม 
ด้วยภาพถ่ายรังสี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รปูแบบการวิธีวิจัย 
           การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 
descriptive study) ประชากรคือผู้หญิงอายุ 
30-70 ปี ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 6,120 ราย5  จึงเลือกใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเ พ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร 6 ได้กลุ่มตัวอย่าง 208 คน 
สุ่ มตั วอย่ า ง โดยวิ ธี การ สุ่ มแบบแบ่ งชั้ นภู มิ 
(Stratified random sampling) ต าบลท่าพระ
ออกเป็น 22 หมู่บ้าน ค านวณกลุ่มผู้หญิงอายุ 
30-70 ปีตามสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้าน และสุ่ม
อย่างง่าย(Simple Random Sampling) โดย
การจับฉลากในแต่ละหมู่บ้าน จนครบจ านวนที่
ต้องการ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
แบบสอบถามผู้หญิงอายุ 30-70 ปี 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 
การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการวิจัยทางสาธารณสุขและสถิติ  3 ท่าน  
ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.00  ตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการ
น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try out) ในผู้หญิงอายุ 30-70 ปี ที่ไม่ได้อยู่
ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา จ านวน 30 คน เพ่ือหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์  อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.85 ในส่วนของแบบสอบถามการรับรู้
การป้องกันโรคมะเร็ง เต้านม เท่ากับ 0.81 
แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจค้นหามะเร็ง
เต้านม เท่ากับ 0.80 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) 

 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ KEC 64010/2564 
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่ มตั วอย่ าง 208 คน พบว่ า มีอายุ

ระหว่าง 35 – 44 ปี ร้อยละ 44.71 มีอายุเฉลี่ย 
47.28 ปี  (S.D.= 9.30) ระดับการศึกษาสูงสุด 
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 52.88 สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 74.04 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.21 
มีรายได้เฉลี่ย 9,931.39 บาท (S.D. = 8,126.60)  
มีบุตรแล้ว ร้อยละ 84.31 มีบุตรคนแรกเมื่อ 
อายุ 21-30 ร้อยละ 52.00 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ร้อยละ 88.00 มีประจ าเดือนครั้งแรกอายุ 12 ปี 
ร้อยละ 98.55 ปัจจุบันยังมีประจ าเดือนอยู่ ร้อยละ 
67.79 ได้รับฮอร์โมนทดแทนเพ่ือรักษาอาการหมด
ประจ าเดือน ร้อยละ 14.10 ไม่เคยกินยาคุมก าเนิด
หรือฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 59.13 เคยเจ็บป่วย
หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับเต้านม 
ร้อยละ 2.00 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมจากอาสาสมัครสาธารณสุข มาก
ที่สุดร้อยละ 85.09 รองลงมาคือพยาบาล/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 64.42 และหอ
กระจายข่าว ร้อยละ 63.94 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล (n=208) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
  35-44  93  44.71  
  45-54   55  26.44  
  55 ขึ้นไป 60  28.85  
  Mean = 47.28, S.D. = 9.30, Max = 68, Min = 35 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล (n=208) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ 6  2.88  
  ประถมศึกษา 110  52.88  
  มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/ปวช. 64  30.77  
  อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี ขึ้นไป 28  13.46  
สถานภาพสมรส 
  คู ่ 154  74.04  
  โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 54  25.97  
อาชีพ 
  รับจ้างทั่วไป 67  32.21  
  เกษตรกรรม 45  21.63  
  ค้าขาย                    34  16.35  
  อ่ืนๆ เช่น ข้าราชการ/ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 62  28.81  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     
 Mean = 9,900, S.D. = 2,000, Max = 50,000, Min = 4,000 
จ านวนบุตร (คน) 
  mean = 2.43, S.D. = 1.02, Max = 7, Min = 1     
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n=175)     
  ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่     21  12.00  
  เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 154  88.00  
อายุเมื่อมีบุตรคนแรก (ปี) (n=175)       
  mean = 22.60, S.D. = 4.43, Max = 35, Min = 13     
อายุเมื่อมีประจ าเดือนครั้งแรก (ปี)     
  น้อยกว่า 12  3  1.45  
  12 ปีขึ้นไป 205  98.55  
การมีประจ าเดือนในปัจจุบัน     
  ยังมีอยู่ 141  67.79  
  หมดแล้ว 67  32.21  
 
2. ข้อมูลการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม  

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 96.15  มีการ
รับรู้เรื่องการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมภาพรวม 
ทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 96.15   
รายด้านอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด คือด้าน 

 

 
การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
87.01 ด้านการรับรู้ความรู้ทั่วไปโรคมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 79.32 ด้านการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของการ
เป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 74.03 และด้าน
การรับรู้อาการของโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
64.90  ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม (n=208) 
 

การรับรู้รายด้าน 
ระดับการรับรู้ 
    ต่ า 
(<60 %) 

ปานกลาง 
(60-80%) 

   สูง 
(>80%) 

การรับรู้ความรู้ทั่วไปโรคมะเร็งเต้านม 1 (0.48) 165 (79.32) 42 (20.19) 
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 39 (18.75) 154 (74.03) 15 (7.21) 
การรับรู้อาการของโรคมะเร็งเต้านม 4 (1.92) 135 (64.90) 68 (33.00) 
การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 22 (10.57) 181 (87.01) 5 (2.40) 
การรับรู้รวมทุกด้าน 3 (1.44)  200 (96.15)  5 (2.43) 

 
3. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

3.1 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
(Breast Self-Examination: BSE) 
กลุ่มตัวอย่าง เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 99.04 ไม่เคยตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 0.96 มีการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองตรวจสม่ าเสมอทุกเดือน ร้อยละ 
51.92  เหตุผล คือกลัวเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
89.32 รองลงมาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
แนะน า  ร้ อยละ  74.24 และมี การรณรงค์ 
ให้ตรวจ ร้อยละ 58.74 โดยมีวิธีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองที่ถูกต้อง คือการเอามือด้านตรงข้าม
คล าเต้านม ร้อยละ 96.60 การยกมือเหนือศีรษะ
ขณะตรวจ ร้อยละ 96.12 และวางนิ้ว 3 นิ้ว
เคลื่อนที่โดยไม่ยกนิ้ว ร้อยละ 94.66 ช่วงเวลา
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่าถ้าหมด
ประจ าเดือนไปแล้ว เลือกตรวจวันไหนก็ได้  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ร้อยละ 87.38 ตรวจ
ทุกวันตามความสะดวกของตนเอง ร้อยละ 
82.04 และตรวจประมาณ7-10 วัน นับจากวัน
แรกของรอบเดือน ร้อยละ 65.53 ดังตารางที่ 3  

 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE)  ในรอบ 1 ป ี  
ที่ผ่านมา (n=208) 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง(Breast Self-Examination: BSE) จ านวน ร้อยละ 
1. ไม่เคยตรวจ 2  0.96 
2. เคยตรวจ 206  99.04 
  2.1 สม่ าเสมอทุกเดือน 108  51.92 
  2.2 ไม่สม่ าเสมอทุกเดือน 98  47.11 
เหตุผลที่ตรวจเต้านม    
1. กลัวเป็นมะเร็งเต้านม 184  89.32 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข แนะน า 155  74.24 
3. มีการรณรงค์ให้ตรวจ 121  58.74 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE)  ในรอบ 1 ป ี  
 ที่ผ่านมา (n=208) (ต่อ) 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง(Breast Self-Examination: BSE) จ านวน ร้อยละ 
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ตอบถูก) 
1. เอามือด้านตรงข้ามคล าเต้านม 199  96.60 
2. ยกมือเหนือศีรษะขณะตรวจ 198  96.12 
3. วางนิ้ว 3 นิ้ว เคลื่อนที่โดยไม่ยกนิ้ว 195  94.66 
ช่วงเวลาในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ตอบถูก)    
1.ถ้าหมดประจ าเดือนไปแล้วเลือกตรวจวันไหนก็ได้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 180  87.38 
2. ตรวจทุกวัน ตามความสะดวกของตนเอง 169  82.04 
3. ตรวจประมาณ 7-10 วัน นับจากวันแรกของรอบเดือน 135  65.53 

 
3.2 การตรวจเต้านมโดยพยาบาล 

แพทย์ หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Clinical 
Breast Examination: BE) 

ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 41.35 เคยตรวจเต้านมโดยพยาบาล 
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวนที่ตรวจ
เฉลี่ย 1.62 ครั้ง เหตุผลที่ตรวจมากที่สุดคือ  
กลัวเป็นมะเร็งเต้านม  ร้อยละ 66.28 รองลงมา

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขแนะน า ร้อยละ 
59.30 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน า ร้อยละ 
50.00 เหตุผลที่ไม่ตรวจ มากที่สุดคือ คิดว่า
ตนเองคงจะไม่เป็นโรค ร้อยละ 77.05 รองลงมา
คือ รู้สึกอายพยาบาล/แพทย์/จนท. ร้อยละ 
48.36 และไม่มีอาการผิดปกติ ร้อยละ 34.43 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละ การตรวจเต้านมโดยพยาบาล แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ในรอบ 3 ป ี 
ที่ผ่านมา (n=208) 

การตรวจเต้านมโดยพยาบาล แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน ร้อยละ 
1. ไม่เคยตรวจ 122  58.65 
2. เคยตรวจ 86  41.35 
 2.1 จ านวนครั้งที่ตรวจ (ครั้ง)      
             mean = 1.62, S.D.= 0.02, Max = 12, Min = 1    
เหตุผลที่ตรวจ    
1. กลัวเป็นมะเร็งเต้านม 57  66.28 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข แนะน า   51  59.30 
3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนะน า  43  50.00 
เหตุผลที่ไม่ตรวจ    
1. คิดว่าตนเองคงจะไม่เป็นโรค 94  77.05 
2. รู้สึกอายพยาบาล/แพทย/์จนท. 59  48.36 
3. ไม่มีอาการผิดปกต ิ 42  34.43 
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3.3 การตรวจโดยการถ่ายภาพรังสี 
เต้านม (Mammography: MM) 

ในรอบ 3 ปีที่ ผ่ านมากลุ่ มตั วอย่ า ง    
ร้อยละ 95.19 เคยตรวจเต้านมโดยการถ่ายภาพ
รังสีเต้านม เหตุผลที่ตรวจมากท่ีสุด คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะน าและไปตรวจสุขภาพประจ าปี 

ร้อยละ 70.00 เหตุผลที่ไม่ตรวจมากที่สุด  
คือ คิดว่าตนเองคงจะไม่เป็นโรค ร้อยละ 74.24  
มีค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง  ร้อยละ 36.87 และ
ไม่มีเวลาตรวจ ร้อยละ 17.17 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละ การตรวจโดยการถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography: MM)  ในรอบ 3 ป ี   
ที่ผ่านมา (n=208) 

การตรวจโดยการถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography: MM) จ านวน ร้อยละ 
1. ไม่เคยตรวจ 198  95.19 
2. เคยตรวจ 10  4.81 
 2.1 จ านวนครั้งที่ตรวจ       
             mean = 1.5, S.D.=0.53, Max = 1, Min = 2    
เหตุผลที่ตรวจ    
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนะน า  7  70.00 
2. ไปตรวจสุขภาพประจ าปี 7  70.00 
3. กลัวเป็นมะเร็งเต้านม 4  40.00 
เหตุผลที่ไม่ตรวจ    
1. คิดว่าตนเองคงจะไม่เป็นโรค 147  74.24 
2. ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง 73  36.87 
3. ไม่มีเวลาตรวจ 34  17.17 

3.4. กลุ่มอายุที่มีการตรวจเต้านม  
กลุ่มตัวอย่างที่เคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง มีอายุอยู่ระหว่าง 35-44 ร้อยละ 50.00 
เคยตรวจโดยพยาบาล/แพทย์/จนท. มีอายุอยู่ 

 
ระหว่าง 35-44  ร้อยละ 59.30 และเคยตรวจ
ถ่ายภาพรังสีเต้านม  มีอายุอยู่ระหว่าง 45-54  
ร้อยละ 60.00 ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มอายุตามพฤติกรรมการตรวจเต้านม (n=208) 
 
อาย(ุปี) ตรวจด้วยตนเอง ตรวจโดยพยาบาล/แพทย์/

จนท. 
ตรวจถ่ายภาพรังสีเต้านม 

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย 
35-44   4 (50.0) 103 (50.0) 55 (45.08) 51 (59.30) 98 (49.49) 4 (40.00) 
45-54   4 (50.0) 64 (31.07) 38 (31.14) 28 (32.56) 60 (30.30) 6 (60.00) 
55-64   0 (00.0) 29 (14.08) 22 (18.03) 5 (5.81) 30 (15.15) 0 (0.0) 
64 ขึ้นไป 0(00.0) 10 (4.85) 7 (5.74) 2 (2.32) 10 (5.05) 0 (0.0) 
รวม 2 (0.96) 206 (99.04) 122 (58.65) 86 (41.35) 198 (95.19) 10 (4.81) 
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การอภิปรายผล 
1.การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
จากผลการวิจัย พบว่า  ด้านการรับรู้

ความรู้ทั่วไปโรคมะเร็งเต้านมภาพรวม ร้อยละ 
79.32 อยู่ ในระดับปานกลาง แสดงว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม มีความรู้ ในการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ดวงตะวัน พรมมาศ และสุพัตรา อัศวไมตรี 
(2564)7 พบว่าพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของหญิงอายุ 30-70 ปี มีความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 92.10 ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยู่ ในระดับดีมาก ร้อยละ 95.00 
สอดคล้องกับ รัตติยา จันดารักษ์ (2563)8 พบว่า
พฤติกรรมและทักษะการตรวจเต้านมตนเองของ
สตรีวัย 30-70 ปี มีปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง คือ 1) ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 2) ความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านม และ3)ประวัติการตรวจเต้านมตนเอง
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา สามารถพยากรณ์พฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้องในภาพรวมได้ 
ร้อยละ 69.8 สอดคล้องกับ ณัฐธยาน์  ชาบัวค า, 
สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์ และภาวิณี หาระสาร (2562) 
9 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ ชมภูนุช 
พบประเสริฐ, เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ และปัณฑารีย์ 
หิรัณย์สิริกุล (2560)11 พบว่าสตรีอายุ 30-70 ปี 
มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมค่อนข้างดี  ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการรับรู้การ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลางและสามารถตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง  

ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพหรือ
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องจะต้องรณรงค์ให้สุข
ศึกษา และประชาสัมพันธ์ในประเด็นต่างๆ ที่ยัง
เกิดความไม่แน่ใจให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างการ

รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมที่ถูกต้องและ
ครอบคลุมกับกลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง 

2.พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เคยตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
99.03 เคยตรวจเต้านมโดยพยาบาล แพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา  
ร้อยละ 41.34 เคยตรวจเต้านมโดยการถ่ายภาพ
รังสีเต้านมในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 4.81 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม ที่ดี  โดยเฉพาะมีการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองเกือบทุกคน มากกว่าพฤติกรรม
การตรวจเต้านมโดยพยาบาล แพทย์  หรือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการถ่ายภาพรังสี  
โดยในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ตรวจเต้านมโดยพยาบาล แพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เนื่องจากคิดว่าตนเองคงจะไม่เป็น
โรค ร้อยละ 77.05 รองลงมาคือ รู้สึกอาย
พยาบาล/แพทย์/จนท. ร้อยละ 48.36 และไม่มี
อาการผิดปกติ ร้อยละ 34.43 ไม่ตรวจเต้านมโดย
การถ่ายภาพรังสีเต้านม เนื่องจากคิดว่าตนเอง 
คงจะไม่เป็นโรค ร้อยละ 74.24 รองลงมาคือ 
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง ร้อยละ 36.87 และไม่มี
เวลาตรวจ ร้อยละ 17.17 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ดวงตะวัน พรมมาศ และสุพัตรา 
อัศวไมตรี (2564)7 พบว่าพฤติกรรมการตรวจ 
เต้ านมด้วยตนเองของหญิงอายุ  30-70 ป ี 
มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 95.00 สอดคล้องกับ รัตติยา  
จันดารักษ์ (2563)8  พบว่าพฤติกรรมและทักษะ
การตรวจเต้านมตนเองของสตรีวัย 30-70ปี  
ร้อยละ 86.0 เคยตรวจเต้านมตนเอง ร้อยละ 
44.2 มีการตรวจสม่ าเสมอมากกว่า 5 ครั้งต่อปี 
และปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านม
ตนเองที่ถูกต้อง คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้า
นม 2) ความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และ  
3)ประวัติการตรวจเต้านมตนเองในช่วง 3 ป ี
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ที่ผ่านมา สอดคล้องกับ ณัฐธยาน์ ชาบัวค า ,  
สุภารัตน์  พิสัย พันธุ์  และภาวิณี  หาระสาร 
(2562)9 พบว่า ร้อยละ 66.40 เคยตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการวิจัยของ
เพ็ญพิศ จีระภา (2554)10 พบว่า สตรีอายุ 35-60 
ปี มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และด้านการ
ก าหนดการกระท าด้วยตนเองในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และผลการวิจัย
ของชมภูนุช พบประเสริฐ, เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 
และปัณฑารีย์ หิรัณย์สิริกุล (2560)11 พบว่าสตรี
อายุ 30-70 ปี มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
ค่อนข้างดี ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและมีทักษะการตรวจที่ถูกต้อง
เกือบทุกคน แสดงถึงการมีพฤติกรรมที่ดีที่จะ
สามารถค้นพบความผิดปกติของเต้านมที่อาจเป็น
สาเหตุของโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างรวดเร็ว 

ดังนั้น การส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย
เข้าถึงบริการการตรวจเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้า
นมที่ดีที่สุดคือการส่งเสริมผ่านการแนะน าจาก 
อสม. ที่อยู่ในชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยู่ ในพ้ืนที่ซึ่งจะมีความใกล้ชิดกับ
ชุมชน จะช่วยส่งเสริมให้ทุกคนเข้าถึงบริการการ
ตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมได้อย่าง
ทั่วถึง   

   
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 

ควรมีการด าเนินการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง  ๆ ให้ครอบคลุม 
ประเด็นเนื้อหาของปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมอย่างถูกต้อง นอกจากนี้แพทย์
และบุคลากรสาธารณสุขควรให้สุขศึกษาแก่
ประชาชนอย่างใกล้ชิดและสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็งเต้านม

และให้ทราบถึงประโยชน์ในการค้นหาคัดกรอง 
ในระยะเริ่มแรก 

 
กิตติกรรมประกาศ 
          ขอขอบพระคุณ คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวดีหมี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าพระ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลท่าพระ จังหวัด
ขอนแก่น ในการประสานงานเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงอายุ 30-70 ปี 
ต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   
ที่อนุเคราะห์ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
การท าวิจัยครั้งนี้ 
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การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ 
ปวีณ์ภสัร เศรษฐสริิโชติ1 

 
(วันที่รับบทความ: 7 กันยายน 2565; วนัที่แก้ไข: 27 พฤศจกิายน 2565; วันทีต่อบรับ: 11 ธันวาคม 2565) 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19  
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่ติดเชื้อโรค
โควิด-19 จ านวน 36 คน และไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 36 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง  
ใช้วิธีการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลจากการบันทึกเทป
ที่ได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือสรุปพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูลจากการตีความหมาย โดยใช้
วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการวิจัยพบว่า   
1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ การใช้

พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะรวมถึงการใช้พฤติกรรมในครอบครัว โดยพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ได้ 
มีการปรับตัว พฤติกรรมในครอบครัวที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหารร่วมกันโดย 
ไม่ใช้ช้อนกลาง การใช้สิ ่งของร่วมกัน ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงที่ประชาชนไม่สามารถควบคุมได้คือ  
การใช้พฤติกรรมที่มีการป้องกันและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 อยู่แล้วแต่ยังสามารถ 
ติดเชื้อได้  

2. พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
คือความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ได้แก่ การฉีดวัคซีน การปฏิบัติตามมาตรการของทางราชการ การออก
ก าลังกาย การมีโภชนาการที่ถูกต้อง รวมถึงการจัดการความเครียดจะช่วยส่งเสริมร่างกายและจิตใจ 
ให้แข็งแรง สามารถป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ นอกจากนี้ยังมีด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
และพัฒนาการทางจิตวิญญาณที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นและให้การสนับสนุนต่อมาตรการการป้องกัน 
โควิด-19 ซึ่งนอกจากจะเป็นการป้องกันตนเองแล้วยังช่วยการป้องกันบุคคลรอบข้างและคนในครอบครัว
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม 
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Personal Disease Prevention and Hygienic Behavior During COVID-19 
Pandemic of People in Si Sa Ket Province 
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Abstract 
 This qualitative research aims to determine risk behaviors of COVID-19 infection and 
to determine surveilling behaviors against COVID-19 infection of people in Si Sa Ket province.  
The key informants included 36 people residing in Si Sa Ket province for who have been 
contracted and have not been contracted with COVID-19 whom were purposively sampled. 
Interviewing the key informants was conducted using a semi-structured interview. The 
information was analyzed from the taped interviews to summarize risk behaviors of COVID-19 
infection of Si Sa Ket people. The accuracy and correlation of the collected data were 
interpreted by the researcher using the triangulation method. 

Results 
1. Risk behaviors for contracting COVID-19 infection included doing activities in public 

places where chances of contacts are high. Contractions within household were also observed due 
to lack of preventive behaviors such as having meals with family without using service spoons and 
sharing household objects. However, in spite of proper behaviors, people still had been contracted 
with COVID-19, indicating some outside risk factors which were not under control of the study 
subjects.  

      2. Preventive and surveilling behaviors against COVID-19 of the people in Si Sa Ket 
province included personal health responsibility, such as getting vaccination, complying with 
official preventive measures (D-M-H-T-T-A), up-keeping of personal physical and mental health by 
exercising and healthy food consumption as well as stress management was vital in prevention 
of contraction of COVID-19. In addition, interpersonal relationship and spiritual development 
influenced confidence and encouragement towards COVID-19 prevention. The preventive 
behaviors were not only beneficial for oneself, but also family members as to demonstrate 
social responsibility. 

 
Keyword: Risky Behaviors, Preventive behavior, Covid-19 
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บทน า 
โรคโควิด-19 (Corona virus disease , 

COVID-19)  เ ป็ น เ ชื้ อ ไ ว รั ส ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่  
พบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนซึ่งองค์การอนามัยโลก1 ได้จัดให้
อยู่ในกลุ่มของเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคทางเดิน
หายใจในคน เป็นเชื้อไวรัสที่อยู่ตระกูลเดียวกัน
กับ ไ วรั สที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด โ รคทา ง เดิ นหาย ใจ
เฉียบพลันร้ายแรง โรคโควิด-19 คือโรคอุบัติ 
ขึ้นใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของมวล
มนุษยชาติทั้ ง ในด้ านความเป็นอยู่  ระบบ
เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งผลกระทบทางด้าน
สุขภาพอย่างเป็นวงกว้าง เป็นโรคที่มีลักษณะ
ของอาการคล้ายกับโรคหวัดธรรมดาแต่ส่งผล
กระทบกับระบบทางเดินหายใจมากกว่า  
จึงท าให้เกิดการอักเสบของปอด (Pneumonia) 
อย่างรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ปัจจุบันองค์การ
อนามัยโลกประกาศยกระดับโรคโควิด -19  
เป็นการระบาดใหญ่หรือระยะ  Pandemic  
จากการแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก ท าให้
อัตราการป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในวันที่  
2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อโควิด-
19 ทั่วโลก 382 ล้านคน เสียชีวิต 5.69 ล้านคน
ส่วนในประเทศไทย พบเชื้อ 2.46 ล้านคน เสียชีวิต 
22,207 คน1 จากสถิติ พบว่า ยอดผู้ติดเชื้อของ
ประเทศไทยเมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2565 
เป็นต้นมา มีประชาชนจ านวน 2,958,162 คน 
ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น นับวันยิ่งเพ่ิมความรุนแรง
มากยิ่งขึ้น ประชาชนใช้ชีวิตที่มีระดับความเสี่ยง
ทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง2 ดังนั้นรัฐจึงควร
ให้ความส าคัญต่อองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การใช้ชีวิตที่มีความปลอดภัยต่อตนเองและคน
ในสังคมและน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท 

โคตรพันธ์, นิยม จันทร์นวล3 ซึ่งพบว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 
ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร อยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ
การใช้หน้ากากอนามัยซ้ า ๆ และการศึกษาของ 
จันทิมา ห้าวหาญ, พรรณวดี ข าจริง4 พบว่า 
ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
มาก แต่ข้อที่ปฏิบัติน้อยที่ สุ ดคือการสวม
หน้ากากอนามัยเมื่อไม่สบายหรือต้องออกจาก
บ้าน และการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของนักศึกษาพยาบาล5  พบว่า เจตคติ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรค 
การเฝ้ าระวั งและป้องกันการติด เชื้ อ โ รค 
โ ค วิ ด -19 เ ป็ น ตั ว แป รส า คั ญที่ มี อิ ท ธิ พล 
ต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติด
เชื้อโรคโควิด-19  

จ า ก ข้ อ มู ล ข้ า ง ต้ น จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า
ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในระดับที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
ได้การรับรู้ข้อเท็จจริงและมีเจตคติที่ดีนั้น     
จะเป็นประโยชน์และส่ งผลต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยจะแสดงออกมาให้เห็น
ในลักษณะของการกระท าหรือไม่กระท าในสิ่งที่
เป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ จ าแนกออกเป็น 
3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวและพฤติกรรม
สุขภาพของชุมชนและสังคม  ุ6  ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวจะสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรม
สุขภาพส่วนบุคคลที่มีผลต่อครอบครัวและ
สังคมเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้  เช่น 
ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  
การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมนั้นต้องอาศัยความรู้ 
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ความเข้าใจ ความเชื่อ เจตคติ วิถีชีวิต ประเพณี
วัฒนธรรม งานเลี้ยง งานฉลอง งานรื่นเริง งาน
สังสรรค์ ฯลฯ ที่มีความส าคัญต่อสุขภาวะของ
ค น ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ น แ ต่ ล ะ ชุ ม ช น แ ล ะสั ง ค ม  
ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว สอดคล้องกับ
รูปแบบของโมเดลเชิงนิเวศวิทยาที่ใช้อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ6 ประกอบด้วย 1) พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ 2) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคและ 3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  ุด้วย
เหตุผลนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งความสนใจที่ จะศึกษา 
ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ เพ่ือเป็นแนวทางในการเผยแพร่
ความรู้ที่ ถูกต้องให้กับประชาชนและเป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อโรคโควิด-19     
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ  

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กา ร วิ จั ย ในครั้ ง นี้ เ ป็ น กา รศึ กษ า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
โดยมี วิ ธี การด า เนินการวิ จั ย เชิ งคุณภาพ 
(Qualitative research) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลหลักคือประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
การติ ด เชื้ อ โ รค โควิ ด -19 และพฤติ กรรม 
การเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีขั้นตอน
การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้   

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แนวคิด

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา7 ได้แก่ พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  

2)  ความ เสี่ ย งต่ อการติ ด เชื้ อ โ รค   
โควิด-19 ได้แก่ ความเสี่ยงด้านการใช้พฤติกรรม
และความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้  

3) ปัจจัยที่ ส่ งเสริมสุขภาพ 8 ได้แก ่
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (การฉีดวัคซีนเพ่ือ
สร้างภูมิคุ้มกันโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
มาตรการของทางราชการ เช่น การเว้น
ระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้อง
พบปะผู้ คน  ล้ า งมื อด้ วย เจลหรื อส เปรย์
แอลกอฮอล์ ตรวจเช็คอุณหภูมิร่างกายและใช้
แอปพลิ เ ค ชั นหมอพร้ อม  ( D-M-H-T-T-A)  
การออกก าลังกาย โภชนาการ การจัดการ
ความเครียด สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและ
พัฒนาการทางจิตวิญญาณ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
          ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ 
ประกอบด้วย 1) ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 525 คน และ  
2) ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่ไม่ติดเชื้อโรค 
โควิด-19 จ านวน 10,290 คน 
 

          ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ก าหนดพ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัย

ดังต่อไปนี้  
1. พ้ืนที่ที่ ใช้ ในการศึกษาเป็นพ้ืนที่ 

ปฐมภูมิส าหรับการศึกษาของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ก า หนดขอบ เ ขตด้ าน พ้ืนที่ เ ป็ น
โรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ ที่มีผู้ป่วยก าลัง
รักษาตัวหรือผู้ป่วยเคยมารักษาตัวแล้ว รวมถึง
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ต าบลที่มีการติดเชื้อสูงและเคยเป็นคลัสเตอร์
ใหญ่ในการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19  
 2. พ้ืนที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
ก าหนดขอบเขตด้านพ้ืนที่ในการสัมภาษณ์ 
ตามความเหมาะสม ความสะดวกและความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดพ้ืนที่ 
ที่หลากหลายได้แก่ 1) โรงพยาบาลจังหวัด 
ศรีสะเกษ 2) ห้องพยาบาล มหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตศรีสะเกษ 3) บ้านพักที่
อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 4) กรณีที่กลุ่ ม
ตัวอย่างไม่สะดวกในพ้ืนที่ดังกล่าวจะใช้วิธีการ
โ ท ร ศั พท์  ห รื อ ก า ร ออน ไล น์ ด้ ว ย ร ะบ บ 
Application zoom หรือ Application line 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เป็นการศึกษา
ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
โดยการสัมภาษณ์ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 
 ประชากร 
 กลุ่มที่ 1 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 525 คน โดย
ประชาชนดังกล่าวจะอยู่ในระเบียนการรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 20 พฤษภาคม 
25659 
 กลุ่มที่ 2 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
มีการติดเชื้อสูง และเคยเป็นคลัสเตอร์ใหญ่ 
ในการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 ซึ่งประชากร
ของต าบลดังกล่าวไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก    
 กลุ่มที่ 1 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19  จ านวน 36 คน เป็นการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือก 10  ได้แก่ 

1) ผู้ติดเชื้อที่ เป็นเด็ก เยาวชนที่มี 
อายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นชาย 6 คน หญิง 6 คน  
รวมทั้งสิ้น 12 คน 

2) ผู้ติดเชื้อที่ เป็นวัยท างานที่มีอายุ
ระหว่าง 19-59 ปี เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 
 3) ผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน รวม
ทั้งสิ้น 12 คน  
  รวมทั้งสิ้น 36 คน  
 กลุ่มที่ 2 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19  จ านวน 36 คน เป็น
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 

1) ผู้ไม่ติดเชื้อที่เป็นเด็ก เยาวชนที่มี
อายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 

2) ผู้ไม่ติดเชื้อที่เป็นวัยท างานที่มีอายุ
ระหว่าง 19-59 ปี เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 
 3) ผู้ไม่ติดเชื้อที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน  
  รวมทั้งสิ้น 36 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ
ไปด้วยแบบสัมภาษณ์ 2 ชุด เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured interview) 
ซึ่งแต่ละชุดมีรายละเอียดประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ชุดที่ 1 ส าหรับประชาชนที่ติดเชื้อ
โรคโควิด-19 รายละเอียดประกอบด้วย 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
สถานการณ์ผู้ให้สัมภาษณ์ เวลา สถานที่ และ
รายละเอียดต่าง ๆ ในการสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรี สะ เกษ ได้ แก่  ความเสี่ ย งด้ านการ ใช้
พฤติ กรรม  ได้ แก่  ที่ จั บหรือลู กบิดประตู  
ราวบันได-บันไดเลื่อน ห้องน้ า โทรศัพท์มือถือ 
เหรียญ-ธนบัตร ตู้ เอทีเอ็มตู้ อัตโนมัติต่าง ๆ  
โต๊ะท างาน ปุ่มกดลิฟต์ พัสดุ บัตรจอดรถ – 
บัตรผ่านเข้าออกสถานที่ต่าง ๆ รวมถึงการใช้
หน้ากากอนามัยเดิมซ้ า  ๆ และความเสี่ยง 
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การเดินทางด้วย
ระบบขนส่งสาธารณะ การถอดหน้ากากอนามัย
รับประทานอาหารในที่สาธารณะ การอยู่
ร่วมกับบุคคลอ่ืนที่ติดเชื้อในระยะเวลานานแต่
ไม่ทราบว่าบุคคลนั้นติดเชื้อ การอยู่ร่วมกับ
บุคคลในครอบครัวตนเองที่ติดเชื้อ เป็นต้น 
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อ่ืน ๆ  

ชุดที่ 2 ส าหรับประชาชนที่ไม่ติดเชื้อ
โรคโควิด-19 รายละเอียดประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
สถานการณ์ผู้ให้สัมภาษณ์ เวลา สถานที่ และ
รายละเอียดต่าง ๆ ในการสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพการออกก าลั งกาย โภชนาการ  
การจัดการความเครียด สัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืนและพัฒนาการทางจิตวิญญาณ 
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อ่ืน ๆ  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นการสร้างเครื่องมือที่ ใช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้   
 1. ศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
ต ารา งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ  
 2. รวบรวมข้อมูลเพ่ือยกร่างการสร้าง
เครื่องมือตามกรอบแนวคิดการวิจัย  
 3. น าข้อมูลที่ได้มาสร้างข้อค าถามย่อย
ของแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุด  
 4. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น เสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องเที่ยงตรง (Content validity) และ 
น าค าแนะน า มาปรับปรุงแก้ไข   
 5.  ด า เนินการยื่ น เอกสาร เ พ่ือขอ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 6. น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพและผ่านการรับรองการพิจารณา 
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 7. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 8. น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์
และแปลผลข้อมูล 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าบันทึกถึงมหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตศรีสะเกษ ให้ท าหนังสือ
ถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยการจดบันทึก 
บันทึกเทป และการถ่ายภาพ เพ่ือประกอบเป็น
หลักฐานในการวิเคราะห์ สรุปและอภิปราย
ผลการวิจัย และยกร่างถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่ว งการแพร่ระบาดโรคโควิด -19  
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ น ามาสรุปตามประเด็น
เนื้อหาในภาพรวมและท าการวิเคราะห์ใน 
เชิงเนื้อหา (Content analysis) และเขียน
พรรณนา ข้อมูลในขั้นตอนนี้ เป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ตีความและ
สร้างความเข้าใจที่ตรงกันในข้อมูลที่ได้มาจาก
สถานการณ์ แหล่งเวลา แหล่งสถานที่และ
แหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน ตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลกับการตีความของผู้วิจัย 
โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation)  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้ งนี้ผู้ วิจัยด าเนินการ 
โดยความเคารพสิทธิส่วนบุคคลและความ
ปลอดภัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ต ามหลั กการและแนวทางปฏิ บั ติ ส ากล 
(Declaration of helsinki, the belmont 
report, CIOMS guideline และ International 
conference on harmonization in good 
clinical practice หรือ ICH GCP) ของ
โรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อ 20 กรกฎาคม 
2565 เลขที่ใบรับรอง 045/65E 
 
ผลการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ มีวัตถุประสงค์
เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ ยงการติดเชื้ อโรค 
โควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ และ
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศ รี ส ะ เ ก ษ  โ ด ย วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วย
วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) กับผู้ ให้ข้อมูล

หลัก ที่เป็นประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่ว งการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 
จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่1 กลุ่มผู้
ติดเชื้อโรคโควิด-19 จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 และกลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ไม่ติด
เชื้อโรคโควิด-19 จะมีพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งมี
ผลการวิจัยดังนี้  
1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ 
 พฤติกรรมโดยทั่วไปในการด าเนินชีวิต
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ส าหรับกลุ่มที่
ติดเชื้อโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อโรคโควิด -19 สูง ซึ่งขาดการ
ระมัดระวังในการด าเนินชีวิต โดยส่วนใหญ่ไม่ว่า
จะเป็นเด็ก เยาวชน ประชาชนวัยท างานหรือ
ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมที่คุ้นชินกับการใช้ชีวิต
เช่นเดิม กล่าวคือ ยังด าเนินชีวิตปกติแม้ว่าจะ
การเกิดการระบาดโรคโควิด -19 สามารถ
จ าแนกได้ ดังนี้ 
 1.1 การใช้พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะ 
ประชาชนโดยทั่วไปยังคงใช้ชีวิตเหมือนเดิมปกติ 
หรือบางครั้งมีการเฝ้าระวังแล้วแต่เผลอลืม 
ในบางเวลา เช่น กลุ่มเด็กนักเรียน มีการจับราว
บันได บันไดเลื่อน ลูกบิดประตูห้องน้ า โต๊ะ
เรียน เป็นต้น  ในกลุ่ มวัยท างาน พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ พฤติกรรม
เสี่ยงที่ค้นพบคือ การเข้าร่วมงานสังสรรค์กับ
กลุ่มเพ่ือนฝูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตามมา ด้วยการใช้
พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะ ประกอบด้วย 
ปุ่มกดลิฟต์ ราวบันไดหรือบันไดเลื่อน รวมทั้ง
บัตรจอดรถ บัตรผ่านเข้า-ออก สถานที่ท างาน 
หรือในห้างสรรพสินค้า  ตลอดจนห้องน้ า
สาธารณะ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนมาก
มีชีวิตประจ าวันอยู่ในบ้าน การใช้พฤติกรรม 
ในพ้ืนที่สาธารณะค่อนข้างน้อย  แต่ยั งพบ
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พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง เช่น การใช้หน้ากาก
อนามัยซ้ า ๆ 1 ชิ้น มากกว่า 1 วัน หรือการใช้
หน้ากากอนามัยที่ ไม่ ได้มาตรฐาน และยัง
จ่ายเงินในการซื้อสินค้าด้วยเงินสด 
 1.2 การใช้พฤติกรรมในครอบครัว  
เป็นพฤติกรรมที่ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้มีการ
ปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองมากกว่าที่ใช้ชีวิตปัจจุบันแต่อย่างใด 
ประชาชนส่วนมากยังใช้พฤติกรรมในครอบครัว
แบบปกติ  ส า เหตุ เ กิ ด จ ากคว าม เคยชิ น 
พฤติ ก ร รม เสี่ ย งที่ ค้ นพบ  ปร ะกอบด้ ว ย  
การรับประทานอาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อน
กลาง การที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองรับประทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มที่เหลือจากบุตรหลาน  
การใช้ของใช้ภายในครัวเรือนหรือวัสดุอุปกรณ์
ร่วมกัน เช่น การใช้ห้องน้ า จาน ช้อน เป็นต้น  
 1.3 พฤติกรรมความเสี่ยงที่ประชาชน
ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นความเสี่ยงที่เกิดจาก
กา ร ใ ช้ พ ฤติ ก ร รม กา ร ใ ช้ ชี วิ ต แบ บป ก ติ          
แต่มีความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนอกเหนือการควบคุม
ปัจจัยต่าง ๆ โดยประชาชนอาจมีพฤติกรรม
ระวังป้องกันตนเองดีแล้ว แต่ไม่สามารถควบคุม
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ ประกอบด้วย การใช้
ระบบขนส่งสาธารณะในการเดินทาง เช่น รถ
โดยสาร เครื่องบิน รถไฟ รถไฟฟ้า เป็นต้น 
รวมทั้งการรับประทานอาหาร การเข้าร่วม
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ กับบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีการ
ติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงสถานที่ท างานที่มีการใช้
อุปกรณ์ร่วมกัน เช่น หนังสือราชการ แฟ้ม
หนังสือที่มีการสัมผัสตั้งแต่ระดับปฏิบัติงาน
จนถึงผู้บริหารเป็นความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ
ควบคุมได้  
2. พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ  
 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
เป็นพฤติกรรมของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ
ส า ห รั บ ก ลุ่ ม ที่ ไ ม่ ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค โ ค วิ ด -19  

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความเอาใจใส่ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองในการป้องกัน 
การติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยส่วนใหญ่ไม่ว่าจะ
เป็น เด็ก เยาวชน ประชาชนวัยท างานหรือ
ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะ
เป็นด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการ
ความเครียดด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  
และด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ สามารถ
สรุปจ าแนกประเด็นได้ดังนี้  
 2.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่มีพฤติกรรมการ
เฝ้ าระวั งป้องกันการติด เชื้ อ โ รคโควิด -19  
โดยมีพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเองเป็นอย่างดี ได้แก่ การเว้นระยะห่าง  
การใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจลหรือ 
สเปรย์แอลกอฮอล์ ตรวจเช็คอุณหภูมิร่างกาย
เสมอและใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อม แต่ยังมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น การเข้าร่วมสังคม
หรือเข้าร่วมงานสังสรรค์ ส าหรับประชาชน 
ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้จะมีพฤติกรรมที่แสดง
ถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองด้วย
วิธีการเข้าร่วมสังคมหรืองานในระยะเวลาสั้น ๆ 
ไม่ใช้สิ่งของร่วมกันและปฏิบัติตนตามมาตรการ
ของรัฐ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด  
 2.2 การออกก าลังกายเป็นกิจกรรม 
ที่สร้างเสริมความแข็งแรงให้กับร่างกายได้ 
ทุกกลุ่มวัย ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ มีวิธีการ
ออกก าลั งกายที่ แตกต่ า งกันออกไปดั งนี้   
ในกลุ่มเด็ก เยาวชน พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ชีวิต 
ในโรงเรียนจะการเรียนรายวิชาพลศึกษาที่ได้
ออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน  
และในเวลาหลังเลิกเรียน ช่วงพักเท่ียงจะวิ่งเล่น
กับเพ่ือน เล่นฟุตบอล โดยในช่วงเวลาที่มีการ
ออกก า ลั ง ก า ยจะส วมหน้ า ก ากอนามั ย
ตลอดเวลา ส าหรับกลุ่มคนวัยท างานส่วนใหญ่
จะออกก าลังกายในช่วงหลังเลิกงานตอนเย็น 
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ผู้ชายส่วนมากเลือกออกก าลังกายด้วยการวิ่ง
ตามถนนของหมู่บ้าน เล่นฟุตบอลหรือตระกร้อ
กับกลุ่มเพ่ือน ส่วนผู้หญิงเลือกออกก าลังกาย
โดยการเต้นแอโรบิก ซึ่งทั้งผู้ชายและผู้หญิง 
จะใช้วิธีป้องกันตนเองในการสวมหน้ากาก
อนามัยในขณะที่ออกก าลังกาย ในช่วงเวลาที่มี
คนน้อย อาจมีการถอดหน้ากากอนามัยใน
ขณะที่ออกก าลั งกายบ้างและเน้นการเว้น
ระยะห่างไม่เข้าใกล้บุคคลที่ไม่รู้จัก และในกลุ่ม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกออกก าลังกายแบบกาย
บริหารอยู่ที่บ้าน ใช้วิธีการยกแขน ยกขา เดิน
รอบบ้านของตนเอง  
 2.3 ด้านโภชนาการ ประชาชนที่ไม่ติด
เชื้อโควิด-19 มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ดังนี้ ส่วนมากเลือกที่จะประกอบอาหาร 
ปรุงสุกและแต่งรสชาติเองที่บ้าน ส าหรับกลุ่ม
เด็ก เยาวชน จะรอผู้ปกครองเป็นคนจัดหา
อาหารมาให้ โดยทุกกลุ่มส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และดื่มน้ า
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ส าหรับการร่วม
รับประทานอาหารส่วนมากจะร่วมกับคน 
ใ น ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ใ ช้ ช้ อ น ก ล า ง ใ น ก า ร
รับประทานอาหาร มีบ้างที่ตักอาหารแยก
รับประทาน และกรณีอาหารที่ซื้อปรุงส าเร็จเข้า
มาทุกครั้งจะใช้วิธี อุ่นให้ร้อนก่อน ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่ติดเชื้อให้ความส าคัญกับดื่มน้ าอุ่น
และน้ าสมุนไพร เช่น ดื่มน้ าขิงอุ่นๆ เพราะมี
ความเชื่อว่าช่วยป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้
เป็นอย่างดี  
 2.4 การจัดการความเครียด ในการ
จัดการความเครียดของประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ มีวิธีที่หลากหลายแตกต่างกันออกไป 
พบว่าส่วนมากไม่มีความเครียด วิธีการบริหาร
จัดการความเครียดจะใช้พฤติกรรมอยู่กับสิ่งที่
ตนเองรักและชอบท า เช่น ออกก าลังกาย การ
พูดคุยสนทนากับเ พ่ือน การเล่น เกมส์ ใน
โทรศัพท์ นอนดูโทรทัศน์ที่บ้าน เป็นต้น         

           2.5 ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
เป็นพฤติกรรมที่ใช้ในการประเมินการปฏิบัติ
ตนเองกับสิ่งที่แสดงออกมากับบุคคลอ่ืน ๆ  
การปฏิบัติตนกับผู้อ่ืนควรมีวิธีการที่เหมาะสม
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยประชาชนชาว
จังหวัดศรีสะเกษมีวิธีการดังนี้ เมื่อต้องมีการพบ
เจอบุคคลอ่ืนหรือต้องออกนอกบ้านจะใส่
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา โดยบางคนให้
ความส าคัญกับการใส่หน้ากากอนามัยถึง 2 ชั้น
เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับตนเองและเปลี่ยน
หน้ากากอนามัยวันละ 1-3 ชิ้นขึ้นอยู่กับว่า 
มีสัมพันธภาพกับบุคคลนั้นมากน้อยเพียงใด 
ในขณะที่การสนทนาหรือพูดคุยกับบุคคลอ่ืน
เลือกใช้วิธีการเว้นระยะห่าง ใช้เจลหรือสเปรย์
แอลกอฮอล์ เ มื่ อ มี ก า ร สั มผั ส กั นทุ ก ค รั้ ง 
นอกจากนี้เมื่อกลับถึงบ้านจะท าความสะอาด
ร่างกาย อาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า ส าหรับผู้สูงอายุ
ใช้วิธีการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน โดยการคุย
ผ่านโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์มากกว่าการ
ออกไปพบเจอนอกบ้าน ถ้ามีความจ าเป็นจึงจะ
มอบหมายให้บุตรหลานเป็นผู้แทนไปร่วมงาน
มากกว่าไปร่วมงานด้วยตนเอง  
 2.6 ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ 
ประชาชนจั งหวัดศรี สะ เกษมีพฤติ กรรม 
ที่ แ สดงออกถึ งคว าม เชื่ อมั่ น และ ให้ ก า ร
สนับสนุนต่อมาตรการการป้องกันโควิค -19 
ของหน่วยงานราชการที่รณรงค์ให้ประชาชน
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  
 
การอภิปรายผล 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ของประชาชนจั งหวั ดศรี สะ เกษ โดยผล
ก า ร ศึ ก ษ า มี ป ร ะ เ ด็ น ที่ น า ผ ล ก า ร วิ จั ย 
มาอภิปรายผล ดังต่อไปนี้  
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1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 

พฤติกรรมเสี่ ยงต่อการติดเชื้อโรค 
โควิด-19 ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ  
ในกลุ่มท่ีติดเชื้อโรคโควิด-19 พบว่ามีพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 สูง ซึ่งสาเหตุ
หลักมาจากการขาดการระมัดระวังในการ
ด าเนินชีวิต คือยังมีพฤติกรรมที่คุ้นชินกับการ
ด าเนินชีวิตแบบเดิม กล่าวคือในอดีตเคยใช้ชีวิต
อย่างไร ปัจจุบันยังคงใช้ชีวิตปกติแบบนั้น  
ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่ เกิดการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 โดยประเด็นที่ค้นพบจากการศึกษา 
คือ การใช้พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีประชาชนรวมตัวกันเป็นจ านวนมาก  
มีการสัมผัสมาก และมีการใช้บริการร่วมกัน 
จึ งมีความเสี่ ยงสู งต่อการติดเชื้อ โควิด -19  
ซึ่งจุดเสี่ยงดังกล่าวประกอบด้วย ราวบันได 
บันไดเลื่อน ลูกบิดประตูห้องน้ า โต๊ะเรียน 
ปุ่มกดลิฟต์ รวมทั้งบัตรจอดรถ บัตรผ่านเข้า-
ออก สถานที่ท างานหรือในห้างสรรพสินค้า
ตลอดจนห้องน้ าสาธารณะ ซึ่ งพฤติกรรม 
ในพ้ืนที่สาธารณะเหล่านี้มีผลต่อความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อโรคโควิด-19 สอดคล้องกับผล
การศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาและ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์11 ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเมื่อมือเปื้อนสาร 
คั ดหลั่ ง แทนที่ จ ะล้ า งมื อด้ ว ยน้ า และสบู่  
จากความเข้าใจผิดนี้จึงส่งผลต่อพฤติกรรม 
ในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องและปลอดภัยท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19  และยังมี
การค้นพบพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 คือ การใช้หน้ากากอนามัยซ้ า3  
ที่เกิดจากความเคยชินและความสะดวกเวลา
หยิบสวมใส่  นอกจากนี้ การใช้พฤติกรรม 

ในครอบครัวเป็นพฤติกรรมที่ประชาชนส่วน
ใหญ่ไม่ได้มีการปรับตัว สาเหตุเกิดจากความ
เคยชินและความเชื่ อว่ าคนในครอบครั ว 
ที่พบเจอหน้าตากันอยู่เป็นประจ านั้นดูแลตัวเอง
ได้ดีและยังปลอดภัย พฤติกรรมเสี่ยงที่ค้นพบ 
ประกอบด้วยการรับประทานอาหารร่วมกัน 
โดยไม่ ใช้ช้อนกลาง การใช้ของใช้ภายใน
ครัวเรือนหรือวัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึ กษาพฤติ กรรมที่ เ ป็ นปัญหา 
ของสังคม12  พบว่า พฤติกรรมของผู้คนมักจะ
เป็นการปฏิบัติที่ เ กิดจากการด า เนินชีวิ ต 
แบบซ้ า ๆ เดิม ๆ เมื่อจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ เคยยึดถือปฏิบัติและมีค่านิยม
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจะส่ งผลกับสังคม 
เป็นวงกว้ าง หากพฤติกรรมเหล่านั้น เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดปัญหาไม่ว่าจะเกิด
จากตัวบุคคล ครอบครัวหรือสังคม ส าหรับ
พฤติกรรมเสี่ยงที่ประชาชนไม่สามารถควบคุม
ได้ เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้พฤติกรรม
การใช้ชีวิตแบบปกติที่แม้จะมีการเฝ้าระวัง 
และป้องกันอย่างดีแล้วแต่ยังพบความเสี่ยง 
ที่เกิดขึ้น เช่น การใช้ระบบขนส่งสาธารณะ 
ในการเดินทาง รถโดยสาร เครื่องบิน รถไฟ 
รถไฟฟ้า เป็นต้น การเข้าร่วมด าเนินกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  กั บ บุ ค ค ล อ่ื น ที่ ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด -19  
แต่ประชาชนที่เข้าร่วมไม่ทราบมาก่อนหรือ
อาจจะทราบว่ามีผู้ติดเชื้อมาร่วมกิจกรรมและ
อยู่ร่วมกันด้วยระยะเวลาที่นานก็เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดความเสี่ยงสูงน าไปสู่การติด
เชื้อโรคโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี13 
พบว่ายังมีนักศึกษาบางส่วนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติด เชื้ อที่ ค วร ได้ รั บการแก้ ไขและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว เช่น การใช้มือขยี้ตา
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หรือจับหน้า  การใช้หน้ ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าซ้ า ๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ว่าเป็น
นักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้และเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ก็ยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อ ดังนั้น ความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นและไม่
สามารถควบคุมได้ที่เกิดจากการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ จึงเป็นความเสี่ยง 
ที่ต้องเร่งสร้างความรู้  ความเข้าใจ เพ่ือให้
ประชาชนได้มีพฤติกรรมที่ดี สามารถลดความ
เสี่ยงอันจะน าไปสู่การติดเชื้อโรคโควิด-19 ได ้
2. พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัด 
ศรีสะเกษ  
 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
เป็นพฤติกรรมของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ
ส าหรับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่
ประชาชนทุกกลุ่มจะมีพฤติกรรมที่ไม่แตกต่าง
กัน โดยผลการศึกษามีประเด็นที่น าผลการวิจัย
มาอภิปรายผลดังต่อไปนี้  
 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health 
responsibility) นับเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการ
ป้องกันการติด เชื้ อ โรคโควิด -19 ซึ่ งความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองขั้นพ้ืนฐานเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันโรคติดเชื้อโรค 
โควิด-19 ประกอบด้วย การฉีดวัคซีนเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
มาตรการของทางราชการ เช่น เว้นระยะห่าง 
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องพบปะผู้คน ล้างมือ
ด้วยเจลหรือสเปรย์แอลกอฮอล์  ตรวจเช็ค
อุณหภูมิร่างกายและใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อม 
(D-M-H-T-T-A) อย่างเคร่งครัด ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านี้อาจมีผลต่อการเฝ้าระวังและป้องกัน
ตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด-19 มีการศึกษา พบว่า 
การออกก าลังกายเป็นประจ าส่งผลต่อระบบ
ภูมิคุ้มกัน การฉีดวัคซีน และความเสี่ยงของ 
โรคติดเชื้อในชุมชน14 อธิบายได้ว่า การออก
ก าลั งกายและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ของตนเองนั้น มีความสัมพันธ์กับการลดความ
เสี่ยงของโรคติดเชื้อในชุมชนและการเสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อ จึงนับเป็นการป้องกันโรค 
ด่ า นแ รก แล ะยั ง ช่ ว ย ให้ ก า ร ฉี ด วั ค ซี น มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น และการออกก าลัง
กายช่วยส่งเสริมความแข็งแรงให้กับร่างกาย 
จากการศึกษาพบว่ า  ประชาชน  จั งหวัด 
ศรีสะเกษ มีวิธีการออกก าลังกายที่แตกต่างกัน
ออกไป เด็ก เยาวชน เลือกออกก าลังกายหลัง
เลิกเรียนช่วงพักเที่ยง โดยการเล่นฟุตบอลหรือ
วิ่งเล่นกับเพ่ือน ส าหรับวัยท างานส่วนใหญ่ออก
ก าลังกายในช่วงหลังเลิกงานตอนเย็น ผู้ชาย
ส่วนมากเลือกออกก าลังกายด้วยการวิ่งตาม
ถนนหมู่บ้าน เล่นฟุตบอลหรือเตะตะกร้อกับ
กลุ่ มเ พ่ือน ส่ วนผู้หญิ งเลือกออกก าลั งกาย 
โดยการเต้นแอโรบิก และผู้สูงอายุเลือกออก
ก าลังกายแบบกายบริหารอยู่ที่บ้าน ใช้วิธีการ
ยกแขน ยกขา เดินวนรอบบ้านของตนเอง  
ทั้งนี้ทุกกลุ่มเน้นการใส่หน้ากากอนามัยในการ 
ออกก าลังกาย และจะเอาหน้ากากอนามัยออก
ต่อเมื่อไม่มีคนเท่านั้น มีการศึกษาเกี่ยวกับ 
การออกก าลังกาย, ความเสี่ยงของการติดเชื้อ 
โควิด-19 และอัตราการเสียชีวิตของประชากร
ในประเทศเกาหลีใต้15 พบว่า การออกก าลัง
กาย เป็ นประจ า สม่ า เ สมอ ในความหนั ก 
ระดับปานกลางถึงระดับหนักจะช่วยลดความ
เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
Coronavirus หรือโควิด-19 ได้ ส าหรับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ า น โ ภ ช น า ก า ร  ( Nutrition)  
ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษที่ไม่ติดเชื้อ 
โควิด-19 ส่วนมากเลือกที่จะประกอบอาหาร
เองและปรุงให้สุก รับประทานอาหารครบทั้ง 5 
หมู่และดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว การ
รับประทานอาหารแม้ว่าจะเป็นคนในครอบครัว
ก็จะใช้ช้อนกลางในการรับประทาน ส าหรับ
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญในเรื่องการดื่มน้ าอุ่น
และน้ า ส มุ น ไพร  เ ช่ น  ก า รดื่ ม น้ า ขิ ง อุ่ น  
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นอกจากนี้  การจัดการความเครียด (Stress 
management)  ยั ง เ ป็ น สิ่ ง ที่ ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางกายและจิตใจ 
ประชาชนจั งหวั ดศรี ส ะ เ กษมี วิ ธี จั ดกา ร
ความเครียดที่หลากหลาย เช่น การออกก าลัง
กาย เล่นกีฬา เล่นเกมส์ในโทรศัพท์ นอนดู
โทรทัศน์ที่บ้าน ฯลฯ สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ16 พบว่า ผู้สูงอายุ
ไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี โดย
ให้ความส าคัญต่อการรับประทานอาหาร การ
จัดการความเครียด ส าหรับด้านสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน (Interpersonal relations) เป็น
พฤติกรรมที่ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษปฏิบัติ
เมื่อมีการพบเจอบุคคลอ่ืนหรือเมื่อต้องออก
นอกบ้าน จะใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาและ
อาจใส่หน้ากากอนามัยถึง 2 ชั้นเพ่ือสร้างความ
มั่นใจให้กับตนเองและเปลี่ยนหน้ากากอนามัย
วันละ 1-3 ชิ้น ขึ้นอยู่กับว่ามีสัมพันธภาพ 
กับบุคคลนั้นมากน้อยเพียงใด และในขณะที่ท า
การสนทนาหรือพูดคุยกับบุคคลอ่ืนจะเลือกใช้
วิธีการเว้นระยะห่างและใช้เจลหรือสเปรย์
แอลกอฮอล์เมื่อมีการสัมผัสกันทุกครั้ง ส าหรับ
ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
needs) เป็นตัวชี้วัดความส าคัญต่อพฤติกรรม
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่แสดงออกถึง
ความเชื่อมั่น และให้การสนับสนุนต่อมาตรการ 
การป้องกันโรคโควิค-19 ของหน่วยงานราชการ
ที่รณรงค์ให้ประชาชนปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด-19 นับเป็น
การป้องกันบุคคลรอบข้างและคนในครอบครัว
ต ล อ ด จ น เ ป็ น ก า ร รั บ ผิ ด ช อบ ต่ อ สั ง ค ม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิ รพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช17 พบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง  
เมื่อพิจารณาผลรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการ
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพในด้ านความรั บผิ ดชอบ 
ต่อสุขภาพและด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลนั้นอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการจัดการความเครียดและการ
เจริญทางจิตวิญญาณและด้านการออกก าลัง
กายนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวจะสอดคล้องกับการป้องกันโรคและยัง
ช่วยส่งเสริมให้เกิดเป็นพฤติกรรมเฝ้าระวัง 
และป้องกันในการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้เป็น
อย่างดี  
 
ข้อเสนอแนะ 
       1.ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์  
 จากการวิจัยนี้  พบว่า ประชาชน
จังหวัดศรีสะเกษยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโควิด-19 แม้ว่าจะมีการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ 
 1.1 การใช้พฤติกรรมในพ้ืนที่
สาธารณะ เช่น การเดินทางด้วยระบบขนส่ง
สาธารณะ ควรพกเจลท าความสะอาดมือ 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูกและปาก  
ไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน้ าขณะใช้บริการ
ขนส่งสาธารณะ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
งดการใช้โทรศัพท์มือถือและงดการพูดคุย 
หลีกเลี่ยงช่วงเวลาที่แออัด และเมื่อกลับถึงบ้าน
ควรอาบน้ า สระผมและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที  
 1.2 พฤติกรรมในครอบครัว ควร
หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน ต้องแยกของใช้
ส่วนตัวอย่างชัดเจน  
 1.3 พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ควรเน้นย้ าและเตือนตนเองรวมถึง
ทุกคนในครอบครัวให้ปฏิบัติตามมาตรการการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด เพ่ือเป็น
การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตแบบใหม่
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ภายใต้ สถานการณ์การแพร่ ระบาดของ 
โรคโควิด-19  
 1. 4 ก า ร วิ จั ย นี้ ส า ม า ร ถ ใ ช้ เ ป็ น
แนวทางในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมในการป้องกันการติด เชื้ อของ 
โรคโควิด-19 
           2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
            ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในประเด็น 
ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19  
ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณประชาชน
จังหวัดศรีสะเกษที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ต่อการศึกษา ขอบคุณโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูลท าให้
งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอบพระคุณ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของการวิจัยในครั้งนี้ 
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ความสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติ กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย และชุดตรวจ Antigen Test  Kit ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ  

Covid – 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอยางตลาด  
จังหวัดกาฬสินธุ์  

ศศิธร นะราวัง1, ฤทธิรงค์ จังโกฏิ2, สุทิน ชนะบุญ3 

(วันที่รับบทความ: 10 สิงหาคม 2565;  วันที่แก้ไข: 9 พฤศจิกายน 2565; วันที่ตอบรับ: 8 ธันวาคม 2565) 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ Antigen 
test kit ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์              
ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 267 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์         
(Chi-square tests) และสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient)  

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.28 อยู่ในช่วง อายุ 50-59 ปี 
ร้อยละ 43.82 มีอายุเฉลี่ย 50.96 ปี (S.D.=9.12)  มีสถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุดร้อยละ 72.66 มีระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 47.94 และมีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.66  
มีทัศนคติภาพรวมในระดับปานกลางร้อยละ 64.79 และมีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 
37.10 จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์  
กั บพฤติ ก ร รมกา รจั ด ก า รมู ล ฝอยติ ด เ ชื้ อ ของ  อสม .  อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ไ ด้ แ ก่  
เพศ (p-value=0.017) สถานภาพสมรส (p-value=0.002) ระดับการศึกษา (p-value=0.018)  
ส่วนด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (r=0.175) ด้านหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ (r=0.181) ด้านจ านวนหน้ากาก
ที่ใช้ต่อวัน (r=0.243)  ความรู้ (r=0.193) และทัศนคติ (r=0.27) ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยและชุดตรวจ Antigen test kit ของ อสม. มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ามาก 
กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ อสม. ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01   

ดังนั้นควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ และทัศนคติในด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้แก่ อสม .
เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  

ค าส าคัญ:  หน้ากากอนามัย, ชุดตรวจหาเชื้อโควิดด้วยตนเอง, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, อาสาสมัคร 
               สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
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Knowledge and Attitudes Related to Infectious Waste (Face Masks  
and Antigen Test Kit) Management Behavior of Village Health Volunteers 

at Yang Talad District, Kalasin Province 
Sasithorn Narawang1, Rittirong Changkote 2, Sutin Chanaboon3 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study knowledge and 
attitudes related to infectious waste (face masks and antigen test kit) management 
behavior of village health volunteers at Yang Talad district, Kalasin province. Data were 
collected by questionnaires with samples of 267 village health volunteers. Data were 
analyzed by Chi-Square tests and Spearman correlation coefficient. 
 The findings revealed that most of samples were females (72.28%) and had  
the average age of 50.96 (S.D.=9.12) years old, marital status as married 72.66%,  
and high school level 47.94%. In addition, most of them had their knowledge at  
a high level (53.66%), attitudes at a moderate level (64.79%) and infectious waste 
management behavior at a high level (37.10%). There were various factors that 
statistically significant related to infectious waste management behavior of village 
health volunteers including genders (p-value=0.017), marital status (p-value=0.002) and 
education level (p-value=0.018). Factors linked to monthly income (r=0.175), number 
of responsible households (r=0.181), quantity of used face masks (r=0.243), knowledge 
(r=0.193) and attitudes (r=0.27) had very low significant positive correlation with 
infectious waste management behavior of village health volunteers (p-value=0.01). 
 It could be suggested that knowledge and attitudes related to Infectious waste 
management for village health volunteers should be promoted to have proper 
behavior and less impact on environment.  
 

Keywords:  Face masks, Antigen test kit, Infectious waste management,  
                 Village health volunteers, Coronavirus Disease 2019  
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บทน า  
 จากสถานการณ์ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
ไวรัสโคโรนา 20190, SARS-CoV-2 เรียกว่า 
Covid-19 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ที่พบการระบาดครั้ งแรกเมื่อวันที่  
31 ธันวาคม 2019 คาดว่าแหล่งแพร่ เชื้อ 
คื อ เ มื อ ง อู่ ฮ่ั น  มณฑลหู เป่ ย  สาธ ารณรั ฐ
ประชาชนจีน มีการระบาดอย่างรวดเร็ ว 
พบผู้ป่วยยืนยัน ในหลายประเทศทั่วโลก 1

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีประกาศให้
เป็นการระบาดใหญ่ (Coronavirus pandemic) 
จากข้อมูลยืนยัน วันที่  30 เมษายน 2563  
พบการระบาดกว่า 200 ประเทศทั่วโลก ผู้ป่วย
สะสมจ านวน 3,231,054 ราย มีอาการรุนแรง 
59,739 ราย และเสียชีวิต 228,403 ราย  
อัตราการเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 4.62 
สถานการณ์ในประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยัน 
ติดเชื้อ Covid - 19 สะสมจ านวน 878,294 ราย 
เสียชีวิตสะสม 7,458 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 15 
สิงหาคม 25643 

 สาเหตุที่ เชื้อมีการแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากเชื้อแพร่ผ่านละอองฝอย
ขนาดเล็ก (Droplet transmission) และการ
สัมผัส (Contact transmission) จากคนสู่คน 
ทางจมูกหรือปาก 4  เ พ่ือเป็นการรับมือกับ
สถานการณ์ดังกล่าวจึงมีการประกาศ ให้มีการ
สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ5 

ดังนั้นหน้ากากอนามัยเมื่อผ่านการใช้งานล้วน
ปนเปื้อนด้วยสารคัดหลั่ง เสมหะ น้ าลาย น้ ามูก
เป็นแหล่งสะสมของเชื้อ โดยเฉพาะหน้ากาก
อนามัยของผู้ติดเชื้อ COVID - 19 ที่เป็นมูลฝอย
ติดเชื้อ จึงท าให้มีมูลฝอยติดเชื้อจาก COVID - 19 
เพ่ิมขึ้น 20 ตัน/วัน โดยมูลฝอยจากหน้ากาก
อนามัยชนิดใช้แล้วทิ้ง6 นอกจากนี้เมื่อวันที่ 12 
กรกฎาคม 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้
อนุญาตให้ประชาชนใช้ Antigen Test Kit  
ในการตรวจหาเชื้อ COVID - 19  ได้เอง7  

ซึ่งก็ท าให้มูลฝอยติดเชื้อจาก COVID - 19 
เพ่ิมข้ึนด้วย  

ในเดือนสิงหาคม 2564 จังหวัดกาฬสินธุ์
พบผู้ป่วยสะสม 4,293 ราย และเสียชีวิตสะสม 
20 ราย เป็นผู้ป่วยของอ าเภอยางตลาดจ านวน 
5,756 ราย8 ซึ่งท าให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
ใน พ้ืนที่ เ พ่ิมขึ้ นจากเดือน ตุลาคม 2563  
ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น
ถึงกว่า 7,561 กิโลกรัม9 ทั้งนี้ยังคงพบว่ามี 
มูลฝอยประเภทหน้ากากอนามัยในชุมชน 
ที่มีการทิ้งรวมกับมูลฝอยประเภทอื่น  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นหนึ่งกลไกส าคัญในการควบคุมโรคติดเชื้อ 
Covid-19 ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์  
ที่มีหน้าที่ในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การแนะน า
การปฏิบัติตั วที่ ถูกต้อง รวมถึ ง เป็นผู้ ช่ วย
ประสานงานการปฏิบัติงานในศูนย์โควิดระดับ
ชุมชน (Community isolation) ทั้งนี้หากไม่มี
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยและ  Antigen Test Kit ของผู้ป่วย 
Covid - 19 ที่ดี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านขาดการติดตามดูแลร่วมกัน มีการทิ้ง
ปะปนกับมูลฝอยประเภทอ่ืน อาจท าให้มีการ
ระบาดเพ่ิมมากขึ้นและท าให้เกิดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้  

จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมและปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ Antigen 
Test Kit ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เ พ่ื อศึ กษาความรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยและชุดตรวจ Antigen test kit  
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2 .  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ Antigen 
Test Kit  ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3 .  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ Antigen 
test kit  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความรู้มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยและชุด ตรวจ Antigen test kit ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและ 
ชุดตรวจ Antigen test kit ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – 
sectional descriptive research) การศึกษา
ในช่วงเดือน มกราคม – เมษายน 2565 

 
ประชากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 15 ต าบล จ านวน 2,354 คน 
ก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
และอาศัยอยู่ ใน 15 ต าบลในเขตอ า เภอ 
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และปฏิบัติงาน
ในช่วงการระบาดของโรค Covid–19 

   
กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 267 คน จากการ
ค านวณกรณีทราบขนาดประชากร โดยการใช้
สูตรของ Krejcie and morgan10 และทราบค่า
สัดส่วนของพฤติกรรม4 สุ่มตัวอย่างโดยใช้การ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
รายละเอียดดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 10 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้แบบถูก 
ผิดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยและชุดตรวจ Antigen test kit จ านวน 
9 ข้อ โดยตอบถูก ให้ข้อละ 1 คะแนน และหาก
ตอบผิดให้ข้อละ 0 คะแนน11 แปลผลตาม
เกณฑ์การแบ่ งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom12 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับต่ า  
           ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
และชุดตรวจ Antigen test kit จ านวน 11 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยมีค าถามเป็นลักษณะเชิงบวกและ
เชิ งลบก าหนดตั ว เ ลื อกแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตามแบบของ Likert13 
แปลผลตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Best14 
ดั งนี้  คะแนนเฉลี่ ย  3.67–5.00 หมายถึ ง  
มีทัศนคติในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34– 
3.66 หมายถึง มีทัศนคติในระดับปานกลาง  
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คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึงมีพทัศคติใน
ระดับน้อย  
 ส่วนที่ 4  แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
และชุดตรวจ Antigen Test Kit จ านวน 8 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยมีค าถามเป็นลักษณะเชิง
บวกและเชิ งลบ 1 1  ตามแบบของ Likert1 3 

แปลผลตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Best14 

ดังนี้  คะแนนเฉลี่ ย  3.67–5.00 หมายถึ ง  
มีพฤติกรรมในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึงมีพฤติกรรม
ในระดับน้อย  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณา
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน  
ได้ค่า Index of item-objective 
congruence (IOC) ระหว่าง 0.67-1  
ปรับปรุงและน าไปทดสอบ (Try out)  
กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลค าใหญ่ อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาทดสอบค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามด้วย 
Cronbach’s alpha coefficient   
มีค่าเท่ากับ 0.85 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณหาค่าสถิติ
สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าต่ าสุด 
(Min) ค่าสูงสุด (Max) สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square tests) และสถิติ
สหสั ม พันธ์ ของส เปี ย ร์ แมน  ( Spearman 

correlation coefficient) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจั ยครั้ งนี้ ได้ ผ่ านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านพฤติกรรมและ
สังคมศาสตร์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ น แ ก่ น  
ตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of  
helsinki) เลขที่ HE642298  
 
ผลการวิจัย  

1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.28 รองลงมาคือเพศชาย ร้อยละ 
27.72 อยู่ในช่วง อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 43.82 
และรองลงมาอายุ 40–49 ปี ร้อยละ 26.59 มี
อายุเฉลี่ย 50.96 (S.D.=9.12) ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 72.66  รูปแบบ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 
47.94 มีผู้อาศัยจริงในครัว เรือน 3-4 คน  
ร้อยละ 56.55 มีระยะเวลาการเป็น อาสาสมัคร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  6 -1 0  ปี  
ร้อยละ 32.21 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า
หรือเท่ ากับ 5 ,000 บาท ร้อยละ 62.17 
รับผิดชอบหลังคาเรือน 10-15 หลังคาเรือน 
ร้อยละ 74.53  ส่วนใหญ่ใช้หน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์ ร้อยละ 97 หน้ากากอนามัยที่ใช้
ต่อวัน 2-3 ชิ้น ร้อยละ 77.15  

 2. ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK  

ความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK  
ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีคะแนน  
เฉลี่ ย เท่ ากับ  7 .37 คะแนน เมื่ อจั ดกลุ่ ม
พิจารณาพบว่า มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 
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53.66 รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 33.33  

3. ทัศนคติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ 
ATK ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
ส่ วน ใหญ่มี ทัศนคติ ในมีทั ศนคติ ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 64.79 และรองลงมาคือ 
มีทัศนคติในระดับมาก ร้อยละ 35.21   

4. พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK  
 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK  
ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมในระดับมาก ร้อยละ 88.24  
และระดับปานกลาง ร้อยละ 11.76  

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการจัดการ 
มูลฝอยติด เชื้ อประ เภทหน้ ากากอนามั ย 
และชุดตรวจ ATK ของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน โดยวิธีการวิ เคราะห์สถิติ 
ไคสแควร์  (Chi-square tests)  ผลการศึกษา 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยและชุดตรวจ ATK ของ อาสาสมัคร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  คื อ  เ พ ศ  
( p-value=0 . 0 1 7 )  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  
( p-value=0 . 002 )  และระดั บการศึ กษา  
(p-value=0.018) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
           และชุดตรวจ ATK ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (n=267) 

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัย 
พฤติกรรม  

 2 p- value ปานกลาง มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     5.70 0.017* 
ชาย 18 6.70 56 21.00 
หญิง 24 9.00 169 63.30 
สถานะภาพ     12.83 0.002** 
โสด 1 0.40 24 9.00 
สมรส/คู ่ 40 15.00 154 57.60 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 0.40 47 17.60 
ระดับการศึกษา     10.11 0.018* 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 3 1.10 5 1.90 
ประถมศึกษา 17 6.40 83 31.10 
มัธยมศึกษา/ปวช. 13 4.90 115 43.10 
ปริญญาตรี/สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 9 3.30 22 8.20 
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     การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
และชุดตรวจ ATK ของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์
แมน (Spearman correlation coefficient) 
ในการวิเคราะห์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ 
ATK ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน คือ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์
ในทิศทางบวกระดับระดับต่ ามาก (r=0.17)   
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ มีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางบวกระดับระดับต่ ามาก (r=0.18)  จ านวน
หน้ ากากที่ ใช้ต่ อวันมีความสัม พันธ์ ในทิศ
ทางบวกระดับระดับต่ ามาก (r=0.24)  ความรู้มี
ความสัมพันธ์ ในทิศทางบวกระดับต่ ามาก 
(r=0.19) และทัศนคติมีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางบวกระดับต่ ามาก(r=0.27) (ดังตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ   
               กับพฤติกรรม (n=267) 

ปัจจัย 
พฤติกรรม 

Spearman Correlation (rs) p-value 

   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.17 0.004** 

   หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 0.18 0.003** 

   จ านวนหน้ากากที่ใช้ 0.24 0.000** 
   ความรู้ฯ 0.19 0.001** 
   ทัศนคตฯิ 0.27 0.000** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากสมมติฐานข้อที่  1 ผลการศึกษา
พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการ 
มูลฝอยติด เชื้ อประ เภทหน้ ากากอนามั ย 
และชุด ตรวจ Antigen test kit ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ในทิศทางบวกระดับต่ ามาก 
อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0. 01  
(r=0.193) จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

จากสมมติฐานข้อที่  2 ผลการศึกษา
พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและ 
ชุดตรวจ Antigen test kit ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ในทิศทางบวกระดับต่ ามาก 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  0 . 01   
(r=0.271) จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

 
การอภิปรายผล 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK  
ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมในระดับมาก ร้อยละ 88.24  
และระดับปานกลาง ร้อยละ 11.76 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อังสุมาลี  อากรสกุล และ  
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เยาวลักษณ์ อ่ าร าไพ15 ที่ท าการศึกษาความรู้
ทัศนคติและการคัดแยกมูลฝอยของพนักงาน 
ในสถานพยาบาลที่ ไม่ รับผู้ ป่ วยไว้ค้ างคืน 
ในจังหวัดนนทบุรีพบว่าพนักงานมีคะแนนการ
ปฏิบัติ ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ ย 
ในระดับสูงทุกกลุ่ม อาจเนื่องมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ ได้รับการ
อบรม เชิ ง ปฏิ บั ติ ก า รและกา รฝึ กปฏิ บั ติ  
การอบรม ฟ้ืน ฟู พัฒนาศักยภาพในหลาย
หลักสูตรจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงท าให้เกิด
ทักษะและมีพฤติกรรมในระดับมาก 
 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า มีความรู้ ในระดับสูง ร้อยละ 53.66  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสวรรยา ธรรมอภิพล, 
จารุมนต์ ดิษฐประพัตร์ และปภาอร กลิ่นศรีสุข4 

ที่ได้ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
ในจังหวัดนครปฐม ในช่วงวิกฤตการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับขยะติด เชื้ ออยู่ 
ในระดับมาก และใกล้เคียงกับงานวิจัยของ            
รติรส ตะโกพร16 ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้านเรือนในจังหวัด
ราชบุรี  พบว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีระดับ
ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในบ้านเรือนอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยตั้ งแต่ 
ปี 2563 มีการระบาดหลายระลอกและรัฐบาล
ได้ประกาศมาตรการควบคุมโรคต่าง ๆ และการ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามา
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
เป็นด่ านหน้าในการเฝ้ าระวั งควบคุมโรค  
ซึ่งท าให้ได้รับความรู้เรื่องโรค เรื่องการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อซ้ า  ๆ ต่อเนื่อง รวมถึงยั งมี
บทบาทในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองและการจัดการมูลฝอยเพ่ือป้องกันการ
ระบาดของโรคในชุมชนจึงท าให้มีความรู้ 
ในระดับสูงด้วย  

 ทัศนคติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยและชุดตรวจ ATK 
ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาจัดกลุ่มระดับ
ของทัศนคติ พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 64.79 และรองลงมา 
คื อมี ทั ศนคติ ใน ระดั บสู ง ร้ อยละ  35 . 21 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ วงธิ17                  
ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดสุโขทัยผลการศึกษาพบว่า มีทัศนคติอยู่
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ยั ง มี ค ว ามกั ง วล ในการขอความร่ ว มมื อ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบให้คัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้อง อาจเนื่องมาจากจ านวน
ผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นแต่จ านวนของสิ่งสนับสนุน 
ส าหรับผู้ป่วยมีไม่ เพียงพอ เช่น การจัดหา 
ถุงแดง และถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของอารยา 
แก้วมาลา18 ที่ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในสถานีอนามัยในอ าเภอเสลภูมิ  จั งหวัด
ร้อยเอ็ดพบว่า มีประเด็นทัศนคติเกี่ยวกับ 
การใช้ถุงพลาสติกสีแดงรองรับในทางถังมูลฝอย
ติดเชื้อท าให้สิ้นเปลืองเงิน ที่มีคะแนนทัศนคติ
ต่ ากว่าประเด็นอ่ืน ซึ่งอาจท าให้เป็นข้อกังวล 
ในการขอความร่วมมือกับประชาชนในเขต
รับผิดชอบ 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย และชุดตรวจ 
Antigen test  kit ของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้ าน อ า เภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสิ นธุ์  พบว่ าปั จ จั ยที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
ปัจจัย ด้านเพศ (p-value=0.017) สถานภาพ
สมรส (p-value=0.002) และระดับการศึกษา                 
(p-value=0.018)  ในด้านระดับการศึกษา
สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญจง ขาวสิทธิวงษ์19 

ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ
คัดแยกมูลฝอย ด้านเพศไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ บุญจง ขาวสิทธิวงษ์19 ที่พบว่า 
เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการคัดแยกมูลฝอย 
และสถานภาพการสมรสไม่สอดคล้องกับ  
สุภาภรณ์  วงธิ 17 ที่พบว่ าระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ไม่ ส่ งผลต่ อพฤติ กรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
นอกจากนี้ ด้านรายได้ (r=0.175) ด้านหลังคา
เรือนที่รับผิดชอบ (r=0.181) และด้านจ านวน
หน้ากากที่ใช้  (r=0.243) ยังมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในทิศ
ทางบวกระดับระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในด้านรายได้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ บุญจง ขาวสิทธิวงษ์19 ที่พบว่า 
รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการคัดแยกมูลฝอยมากกว่ากลุ่มอ่ืน แต่ไม่
สอดคล้องกับ สุภาภรณ์ วงธิ17 ที่พบว่ารายได้
ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019   
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ต่อพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยและชุด ตรวจ Antigen test kit  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ผลการศึกษา
พบว่าความรู้ (r=0.193) มีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางบวกระดับต่ ามาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
อังสุมาลี อากรสกุล และ เยาวลักษณ์ อ่ าร าไพ15

ที่พบว่าความรู้กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย

ติด เชื้ อมีความสัม พันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลาง  ( r=0. 369)  และสอดคล้องกั บ
งานวิจัยของ บุญจง ขาวสิทธิวงษ์19 ที่พบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการคัดแยกมูลฝอยชุมชน 
และงานวิจัยของสวรรยา ธรรมอภิพล, จารุมนต์        
ดิษฐประพัตร์ และปภาอร กลิ่นศรีสุข4 พบว่ามี
ความรู้ของคนในชุมชนบ้านกลาง -ไผ่ขาด 
เกี่ยวกับขยะติดเชื้อฯ อยู่ในระดับมาก และมี
พฤติกรรมในการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ า กากอนามั ย ใ นภ าพร วมค่ อนข้ า ง ดี  
ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ วงธิ17  

ที่พบว่าความรู้ เกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019         
ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อาจเนื่องมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการสนับสนุน
ด้ า น ค ว า ม รู้ จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ในด้านต่าง ๆ จึงท าให้ความรู้และพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีความสัมพันธ์กัน 
ในทางบวก  

คว ามสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งทั ศนคติ ต่ อ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยและชุด ตรวจ Antigen test kit 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ผลการศึกษา
พบว่าความรู้  ( r=0.271) มีความสัมพันธ์ 
ในทิศทางบวกระดับต่ ามาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ0.01 สอดคล้องกับอังสุมาลี 
อากรสกุล และ เยาวลักษณ์ อ่ าร าไพ15 ที่พบว่า
ทัศนคติกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  
(r=0.368) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
บุญจง ขาวสิทธิวงษ์19 ที่ได้ศึกษาปัจจัยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการคัดแยกมูลฝอย
ชุมชนในเขตยานนาวา พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติ
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ที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ ต่ อ กา รมี ส่ ว น ร่ ว มขอ ง
ประชาชน ในการคั ดแยกมู ล ฝอยชุ มชน  
อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้รับการถ่ายทอดนโยบายต่าง ๆ 
รวมถึงการสร้างขวัญก าลังใจจากการเพ่ิมค่า
ป่วยการในช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรัส 
โคโรนา 2019 และถือเป็นผู้ที่ ได้รับความ
เชื่อมั่นจากเจ้าสาธารณสุขในการ ควบคุม 
ป้องกัน และดูแลสุขภาพคนในพ้ืนที่จึงท าให้
ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อมีความสัมพันธ์กันในทางบวก  

ทั้ งนี้ปัจจัยด้านความรู้  และทัศนคติ  
ล้วนมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อทางบวกแต่พบว่ามีความสัมพันธ์ 
ในระดับต่ ามาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยที่จะ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้นั้น
จะต้องประกอบไปด้วย ความรู้ และทัศนคติ  
ที่จะช่วยให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง ซึ่งแม้ว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้
ในระดับสูง แต่ก็ยังมีทัศนคติในระดับปานกลาง
จึงส่งผลให้ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับต่ ามาก 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ควรพัฒนาด้านความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่ยังอยู่ในระดับต่ า ในข้อที่มี
ความรู้ความใจไม่ถูกต้อง เช่น หน้ากากอนามัย
ที่ ใช้แล้วของผู้ป่วยและชุดตรวจโควิดด้วย
ตนเอง (ATK) ไม่จัดเป็นมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น 

2 .  หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรมีการ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการปฏิบัติงานให้แก่
อ า ส าสมั ค ร ส า ธ า รณสุ ขปร ะจ าหมู่ บ้ า น 
ให้ เ พียงพอ เ พ่ือสนับสนุน ให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านมีทั ศนคติที่ ดี 
ต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจากพบว่าทัศนคติ 
รายข้ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ท่านรู้ สึ กกั งวลใจในการขอความร่ วมมือ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบให้คัดแยกมูลฝอย
ติดเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้อง เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเ พ่ิมเติมเกี่ยวกับงานวิจัย 
เชิงคุณภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมและ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนให้ครอบคลุม 
ในด้านต่าง ๆ ยิ่งขึ้น 
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การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจากโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จ านวน 245 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ ปัจจัย
ร่วม และพฤติกรรมป้องกันตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pearson product moment correlation coefficient 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 2) การรับรู้ความรุนแรง                    
3) การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตัว 4) การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับสิ่งสนับสนุน ภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 90.20 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบทุกคน ฉีดมากที่สุด 3 เข็ม ร้อยละ 49.39 
นอกจากนี้การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติ งาน  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=0.130, r=0.126 
และ r=0.133) ตามล าดับ 
           ข้อเสนอแนะ ควรมีการอบรมให้ความรู้ เ พ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้องถูกวิธี  
ลดการเจ็บป่วยในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
ค าส าคัญ:  การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019,  
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Perception and Preventive Behaviors on the Coronavirus 2019 (COVID-19)  
among Village Health Volunteers in Lomkao District,  

Phetchabun Province 
Rukchanok Suksarn1, Ganjana Nathapindhu2 

(Received: 18th August 2022 ; Revised: 8th November 2022; Accepted: 17th December 2022) 
 

Abstract 
 This descriptive study was aimed to determine and preventive behaviors and 
the relationship between perceived operational risks and preventive behaviors from 
COVID-19 of 245 public health volunteers in Lomkao District, Phetchabun Province, 
data were collected using a questionnaire consisting of personal data, perceptions, co-
factors and covid-19 prevention behaviors. Reliability was 0.91, data were analyzed by 
percentage, frequency, mean, standard deviation and Pearson product moment 
correlation coefficient. 
 The results of the research were as follows: 1) perceived operational risks 2) 
perceived violence 3) perceived benefit of conduct 4) received information and 
support were found overall picture at a high level. Moreover, preventive behaviors 
were discovered at a high level of 90.20 percent, of which all public health volunteers 
were vaccinated against COVID-19, the highest number of injections, 3 injections, 49.39 
percent. Perception of violence perceived benefit and common factors. There was a 
statistically significant correlation with preventive behavior at the .01 level (r=0.130,  
r=0.126 and r=0.133), respectively. Recommendations: training course for conducing 
knowledge to correct practice should be done for reducing illness among public health 
volunteers. 
 
Keywords:  Prevention, Disease prevention behavior, Coronavirus disease 2019,                  
                 Public health volunteers 
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บทน า  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ (Coronavirus 2019) เป็น
สถานการณ์ที่ทั่ ว โลกก าลั งให้ความส าคัญ 
และถือเป็นวิกฤติที่หนัก ที่ท าให้ผู้คนทั่วโลก 
มีการด า รงชี วิ ต ในประจ า วั น เปลี่ ยน ไป 1 
เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562  
เป็นต้นมา โดยเริ่มที่สาธารณรัฐประชาชนจีน 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกล่าว
เป็ น โ รคระบาดใหญ่ทั่ ว โลก  (Pandemic)  
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 2 ในประเทศไทยนั้น 
เกิดการระบาดรอบที่  2 ในช่วงปลายเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2563 ณ ตลาดกลางกุ้ง ต าบล
มหาชัย  อ า เภอเมือง จั งหวัดสมุทรสาคร  
การระบาดรอบนี้มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก 
มีการกระจายไปหลายจังหวัด3 ส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตของประชาชนมากขึ้น เนื่องจากเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การ
ท่องเที่ยวและวัฒนธรรม4 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.  2520 จนถึงปัจจุบันมีบทบาทส าคัญ 
ในการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค
ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ เปรียบเป็นเสมือน
สะพานเชื่ อมต่อที่ จะคอยส่ งข่ าวสารจาก
หน่วยงานสาธารณสุขลงสู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ5 
การปฏิบัติงานของ อสม. ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  คือ 1)  
มีการส ารวจและคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
2) อสม. ออกเคาะประตูบ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบให้ครบทุกหลังคาเรือน เพ่ือเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ แนะน าให้ความรู้ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง 3) จัดท าฐานข้อมูลผู้ที่เดินมาจาก
พ้ืนที่เสี่ยง 4) ร่วมงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้น าชุมชนในการท างานเกี่ยวกับโควิด   
5) ร่วมสร้างมาตรการ Social distancing  

กา รปฏิ บั ติ ง านมี สภาพและสิ่ ง แ วดล้ อม 
ที่แตกต่างกันไป จึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อม 
ที่ ส ามารถก่ อ ให้ เ กิ ด อันตรายต่อสุ ขภาพ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจมีผลต่อชีวิต การบาดเจ็บ
เล็กน้อยจนถึงรุนแรง และมีผลกระทบต่อ
สุขภาพกายและใจแตกต่างกันออกไป  
 ส าหรับสถานการณ์การระบาดและการ
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในจังหวัดเพชรบูรณ์นั้น 
พบว่ามีผู้ ป่วยสะสมตั้ งแต่ เมษายน 2564  
ถึง 20 มิถุนายน 2565 จังหวัดเพชรบูรณ์  
มีผู้ป่วยสะสม 23,859 คน เสียชีวิต 189 ราย  
อ าเภอหล่มเก่ามีผู้ป่วย จ านวน 9,644 ราย 
เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 
14.45 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2565) จากที่กล่าวมา
ข้างต้นบทบาทการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคในชุมชน อสม. มีความส าคัญอย่างยิ่ ง 
ในการหยุดหรือยับยั้ งการระบาดของโรค  
ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตนในการป้องกันโรคนั้น 
บุคคลต้องมีการรับรู้ และแรงจูงใจความเชื่อ
ด้านสุขภาพว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
เกิดผลดีและไม่ท าให้ป่วยหรือเกิดการติดเชื้อได้ 
ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะท าการศึกษาประเด็น 
การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019                
(COVID-19) ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนเฝ้าระวังและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional  
descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า จ านวน 1,404 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างกรณีประมาณค่าเฉลี่ย
และทราบจ านวนประชากร (ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.44 จากการทบทวนงานวิจัย 
ด้านการรับรู้) 6  ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 245 คน   
ใช้วิธีการแบบ Multi-stage sampling โดยน า
จ านวนอาสาสมั ค รส าธา รณสุ ขทั้ ง หมด 
มาแบ่งกลุ่ม ตามต าบล ตามอ าเภอ แล้วค านวณ
ขนาดตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ตามสัดส่วน
ประชากร เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร ในแต่ ละหมู่ บ้ าน ใช้ วิ ธี ก า รสุ่ ม 
แบบ Cluster sampling ในการสุ่มจนครบ
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 245 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ ง ใช้ ที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้  
เป็นแบบสอบถามสร้างขึ้นจากการทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  แ ล ะ ก า ร ป รั บ
แบบสอบถามงานวิจัยของวีรนุช ไตรรัตโนภาส
,พัชราภรณ์ อารีย์  และปุณยนุช พิมใจใส 
(2562) 1 ได้ค่ าความเชื่ อมั่น เท่ากับ 0 .91 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
การรับรู้ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
3) ปัจจัยร่วม การได้รับข้อมูลข่าวสารและ 
สิ่ งสนับสนุน ลักษณะการวัดแบบ Rating 
scale โดยข้อค าถามแต่ละข้อมี  5 ตัวเลือก  
ใช้เกณฑ์ของ Best (1997)7 แบ่งเป็น 5 ระดับ  
4) พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  เป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) มี 3 ระดับ 
  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

1. สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน  
ร้อยละ (Percentage) ค่าความถี่(Frequency) 
และ ค่าเฉลี่ ย  (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  
        2. สถิติเชิงอนุมาน ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อโควิด -19 โดยใช้สถิติ  Pearson 
product moment correlation coefficient 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองจากคณะกรรม 
การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น หมายเลขโครงการ HE642279  
ที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบยกเว้นตามประกาศ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่  2178/2563  
ข้อ 6.2 ได้บรรจุในวาระการประชุมคณะกรรม 
การจริยธรรมการวิจัยฯ ครั้งที่ 44/2564 วาระ 
3.3.02 วันที่ 27 ธันวาคม 2564 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป 
   ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญส่่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.71 อายุส่วนใหญ่ 
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อยู่ช่วง 41–50 ปี (   =49.08, S.D.=10.49 
Mix=85, Min=21) ไม่มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 68.03 หน้าที่ในการท างานเกี่ยวกับ 
COVID-19 มากที่สุด คือ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนร้อยละ 33.53 กลุ่ม อสม. ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ครบทุกคน จ านวนเข็มท่ีฉีดมากท่ีสุด 3 เข็ม 
ร้อยละ 49.39 และพบว่า อสม. มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ร้อยละ 27.35  
โดยติดจากสัมผัสคนในบ้านที่ป่วยติดเชื้อโควิด 
ร้อยละ 64.18 รองลงมาคือ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน ร้อยละ 17.91 (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=245) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 35 14.29 
หญิง 210 85.71 

อาย ุ(ปี)   
20 – 30  14 5.72 
31 – 40  35 14.27 
41 – 50  85 34.69 
51 – 60  81 33.07 
มากกว่า 60  30 12.25 

  = 49.08, S.D.= 10.49,   Mix=85,  Min=21    
โรคประจ าตัว   

ไม่มี 166 68.03 
มี 79 31.97 

หน้าที่ในการท างานเกี่ยวกับ COVID-19 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 225 33.53 
ติดตามกลุ่มเสี่ยงกักตัว 142 21.26 
ร่วมสอบสวนผู้ป่วยในชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 124 18.56 
ให้ความรู้/ค าปรึกษาแนะน าด้านการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 177 26.50 

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)   
     ไม่ได้รับ 0 0.00 
     ได้รับ 245 100.00 
จ านวนเข็มวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)   
      3 เข็ม 131 53.47 
      4 เข็ม 114 46.53 
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=245) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในอาสาสมัครสาธารณสุข    
        ไม่มี 178 72.65 
        มี 67 27.35 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ติดมาจาก (ติด 67 คน)   
        สัมผัสคนในบ้านที่ป่วยติดเชื้อโควิด 43 64.18 
        คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 12 17.91 
        ติดตามกลุ่มเสี่ยงกักตัว 7 10.45 
        ร่วมสอบสวนผู้ป่วยในชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 5.97 
        ให้ความรู้/ค าปรึกษาแนะน าด้านการป้องกันควบคุมโรคCOVID-19 2 1.49 

 
2. ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงในการ

ปฏิบัติงาน (สิ่งคุกคามทางสุขภาพ) 
   ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีค่าเฉลี่ย

การรับรู้ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 3 อันดับ
แรก คือ การใช้สารเคมีฆ่าเชื้อโรคโดยไม่ถูกวิธี
อาจท าให้เกิดอันตรายได้ (  =4.17, S.D.=0.96) 
รองลงมา การปฏิบัติงานในสภาพห้องที่ปิดและ
เปิดเครื่องปรับอากาศ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าที่โล่งแจ้ง 
(  =4.16, S.D.=0.96) และการคัดกรองหรือ
เฝ้าระวังกลุ่ม เสี่ ยงโดยไม่ปฏิบัติตามหลัก 
ที่ถูกต้องมีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  (  =4.12, S.D.= 
1.05)   
       3. ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

 ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีการรับรู้
ความรุนแรงมากเป็นอันดับแรก คือ หากมีโรค
ประจ าตัวและติด เชื้ อไวรัส โคโรนา 2019  
อาจเพ่ิมความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้ 
(  =4.40, S.D.=0.76) และการรับรู้ประโยชน์
มากเป็นอับดับแรก คือ การหลีกเลี่ยงสัมผัส 

กับผู้ที่มีอาการไอ ปวดศีรษะ มีไข้ จะช่วยให้
ท่านลดความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ (  =4.39, S.D.=0.72)  

4. พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
   พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล มีการ
สวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อ
ออกนอกบ้านและเมื่อปฏิบัติงานมีพฤติกรรม 
อยู่ในระดับสูง (  =2.96, S.D.=0.22) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ การตรวจวัด
อุณหภูมิ  ที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าใช้บริการ
สถานที่ (  =1.72, S.D.=0.92) การเว้น
ระยะห่างทางสังคม มีการหลีกเลี่ยงเข้าสถานที่
ที่ มี บุ คคลพลุ กพล่ านหรื อแอ อัด เมื่ อออก 
นอกบ้ านและ เวลาปฏิบั ติ ง าน  (  =2.79,  
S.D.= 0.43) พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
มากเป็นอันดับแรก คือ มีการท าความสะอาด
บ้าน ที่พักอาศัย อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน เช่น ราว
บันได ลูกบิดประตูห้องน้ า ด้วยน้ ายาผสม
ผงซักฟอก หรือแอลกอฮอล์ 70%  (  =2.90, 
S.D.=0.32) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มอาสาสมัคร 
              สาธารณสุข จ าแนกรายข้อ (n=245) 

พฤติกรรม    S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล    
1. ล้างมืออย่างถูกวิธีทุกครั้งอย่างน้อย 20 วินาที 2.89 0.33 สูง 
2. ล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์หลังหยิบจับหรือสัมผัสสิ่งของ 2.88 0.34 สูง 
3. ล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ก่อนรับประทานอาหารหรือ 
   ก่อนจับอาหารเข้าปาก 

2.90 0.34 สูง 

4. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 2.79 0.48 สูง 
5. ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อออกนอกบ้าน 
   และเม่ือปฏิบัติงาน 
6. ท่านตรวจวัดอุณหภูมิ ที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าใช้บริการสถานที่ 
7. ท่านมีการลงทะเบียนเข้า-ออก เมื่อเข้าสถานที่สาธารณะ  

2.96 
 
1.72 
1.67 

0.22 
 
0.92 
0.96 

สูง 
  
ปานกลาง 

  ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
8. ท่านมีการเลือกรับประทานอาหารร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน  
   THAI STOP COVID+ 

2.87 0.36 สูง 

9. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่านั้น 2.88 0.34 สูง 
10. ท่านใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 2.87 0.37 สูง 
11. เมื่อท่านรับประทานอาหารนอกบ้านหลีกเลี่ยงที่แออัด ใส่หน้ากาก   
     และล้างมืออย่างถูกวิธี หลังหยิบจับเมนูอาหาร 

2.86 0.38 สูง 

12. ท่านเลี่ยงเข้าสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด 
 เมื่อออกนอกบ้านและเวลาปฏิบัติงาน 

2.79 0.43 สูง 

13. ท่านปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A (D : Distancing,  
  M : Mask wearing, H : Hand washing, T : Temperature,  
  T : Testing, A : Application Thaichana) อย่างเคร่งครัด 

2.78 0.47 สูง 

14. ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสมือ กอด กับเพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง 2.78 0.50 สูง 
15. ท่านงดออกจากบ้านเพ่ือลดการติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2.57 0.57 สูง 
16. ท่านเดินทางเข้า-ออก พ้ืนที่เสี่ยงต่างจังหวัดถึงแม้ว่าจะมีประกาศ 
     ของผู้ว่าราชการจังหวัด 

2.34 0.79  สูง 

พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม    
17. ท่านมีการแยกหน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันที่ติดเชื้อใส่ถุง 
     ปิดมิดชิดก่อนน าไปทิ้ง 

2.78 0.48 สูง 

18. ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันอ่ืน ๆ ที่ใช้แล้วลงในถัง 
     ขยะติดเชื้อแยกจากขยะทั่วไป 

2.83 0.40 สูง 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มอาสาสมัคร 
              สาธารณสุข จ าแนกรายข้อ (n=245) (ต่อ) 

พฤติกรรม    S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
19. ท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกจากการปฏิบัติงาน 2.84 0.36 สูง 
20. ท่านท าความสะอาดบ้าน ที่พักอาศัย อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกัน เช่น  

 ราวบันได ลูกบิดประตูห้องน้ า ด้วยน้ ายาผสมผงซักฟอก  
 น้ ายาท าความสะอาดมีส่วนผสมโซเดียวโฮไปคลอไรค์ 0.5%  
 หรือแอลกอฮอล์ 70% 

2.90 0.32 สูง 

 
5. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
 การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(r=0.130) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองอย่างนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (r=0.126, r=0.133) ตามล าดับ  
(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ และ พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน (n=245) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์(r) 

p-value 

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 0.130 0.042 
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 

0.138 0.030 

ปัจจัยร่วม 0.133 0.037 
 
การอภิปรายผล  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการ
รับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ และคณะ8 ที่พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก แต่ยัง
พบว่าพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลการใช้
แอลกอฮอล์ มีการน าแอลกอฮอล์ฉีดใส่ทั้งตัว 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ยังไม่ถูกต้อง ดังนั้นควรมี
การให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมหรือท าความเข้าใจ
การรับรู้ในเรื่องการใช้สเปรย์และเจล
แอลกอฮอล์ ใช้ส าหรับล้างมือเท่านั้น ไม่ควร
น าไปใช้กับส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
ส่วนบอบบาง เช่น รอบดวงตา ใบหน้า และ
ส่วนที่มีแผล เพราะอาจท าให้เกดิการระคายเคือง 
หรืออักเสบได้อีกทั้งในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โควิดมีความเครียดและวิตกกังวลกลัวที่จะติด
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เชื้อโควิดเป็นอย่างมาก  การที่จะลดความเครียด 
ความกลัว และวิตกกังวลเจ้าหน้าที่ควรมีการ 
ให้ก าลังใจ พูดคุย สอบถามประเมินความเครียด 
อยู่เป็นประจ า เพ่ือลดความกดดันจากการ
ปฏิบัติงานลงได้ สร้างแรงบันดาลใจให้มั่นใจ 
ในตัวเองในการปฏิบัติงานมากข้ึน ซึ่งการที่มี
ประสบการณ์ความรู้เจตคติที่ดีถูกต้อง มีทักษะ
ปฏิบัติ และได้ฝึกปฏิบัติจริงท าให้เกิดทักษะ
ความช านาญ เกิดความมั่นใจและมีความรู้ 
ในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น ท าให้ความเครียด 
และความวิตกกังวลในการปฏิบัติงานอาจจะลด
น้อยลงการรับรู้ความรุนแรงของโรค ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ8 ที่พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 สามารถท านายบทบาทการควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ  
อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2=.173) ในปัจจุบัน 
มีการเผยแพร่ข้อมูลความรุนแรงของโรคที่ส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
เมื่อติดเชื้อ ท าให้ อสม. ตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรคมาก และน าไปสู่การป้องกันตนเอง 
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker (1975)9 ที่อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคล 
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการ
เจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้น 
ในตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตาม 
การรับรู้ประโยชน์การล้างมือด้วยน้ าเปล่าหลัง
สัมผัสสิ่งต่าง ๆ เพียงพอที่จะช่วยให้ลดการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอยู่ระดับ 
ปานกลาง ส่งผลให้เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท าให้
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
มีการติดเชื้อโควิดจากการปฏิบัติงาน 
สัมผัสบุคคลในครอบครัวที่ป่วยติดเชื้อโควิด  

จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติตามมาตรการ                             
D-M-H-T-T-A (D: Distancing, M: Mask 
wearing, H: Hand washing, T: 
Temperature, T: Testing, A: Application 
Thaichana)  การเว้นระยะห่างในครอบครัว 
การสวมใส่หน้ากากอนามัย  การรับประทาน
อาหารร่วมกัน การแยกของใช้ของกินร่วมกัน
ของคนในบ้าน รวมถึงการล้างมือด้วยน้ าสบู่ 
หรือแอลกอฮอล์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) และครอบครัวอาจยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ท าให้เกิดการติดเชื้อจากการสัมผัสภายในบ้าน
มากกว่าจากการปฏิบัติงาน Pender, et al., 
200210  ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัตินั้นเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม 
 พฤติกรรมการป้องกันตนเองมีการสวม
หน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อออก
นอกบ้านและเมื่อปฏิบัติงานปฏิบัติเป็นประจ า
ทุกครั้ ง ทั้ งนี้สามารถอธิบายได้ว่า  วิธีการ
ป้องกันที่ดีที่สุดของมาตรการการป้องกันการ
แพร่ระบาดโรคโควิดก็คือการล้างมือ การสวม
หน้ากากและการลดการออกไปท ากิจกรรมนอก
บ้านหรือในที่หนาแน่น ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 นี้ได้ 
หากมีการรณรงค์ในทุกประเทศทั่วโลกเป็น
พฤติกรรม New normal หรือ พฤติกรรมใหม่
ของประชาชนที่มีการด าเนินชีวิตในรูปแบบที่
เปลี่ยนไป แต่ยังพบว่าพฤติกรรมการตรวจวัด
อุณหภูมิ  ที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าใช้บริการ
สถานที่และการลงทะเบียน เข้า-ออก เมื่อเข้า
สถานที่สาธารณะ ยังมีพฤติกรรมในระดับปาน
กลาง  ซึ่ งปั จจุบันนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขไม่ ได้ เคร่ งครัดในเรื่องการวัด
อุณหภูมิหรือการสแกนเช็คอินก่อนเข้ารับ
บริการที่สาธารณะต่าง ๆ แต่ให้ความส าคัญ
และขอความร่วมมือในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควิดให้ครบ 2 เข็ม และได้รับเข็มกระตุ้น 
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ตามเวลาที่ก าหนด เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่  
ลดอัตราการเสียชีวิตในประเทศ และป้องกัน
การป่วยหนัก ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม. )  เองไม่ ได้ เคร่ งครัดในเรื่องการวัด
อุณหภูมิหรือการสแกนใช้แอปต่าง ๆ ในการ
เข้า-ออกพ้ืนที่สาธารณะเหมือนเมื่อก่อน  

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 
การรับรู้ความรุนแรง การการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวและปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไว รั ส โค โ รนา2019  (COVID-19 )  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมเป็นกระบวนการ
ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นข้ันตอน โดยการ
มีความรู้ที่ดี และการรับรู้ที่ดีในเชิงบวกของ
บุคคลย่อมน าไปสู่พฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดี
ได้ในที่สุด Bloom (1964) 11  

 
ข้อเสนอแนะ  
       1. จากผลการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม . )  ยั งพบว่ ามี การติ ด เชื้ อ โควิดจาก
ครอบครัวมากกว่าการปฏิบัติงาน ดังนั้น ควร
ส ร้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ มี ก า ร อ บ ร ม 
ให้ความรู้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามมาตรการ 
D-M-H-T-T-A เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
และแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ไปสู่คนอ่ืนหรือเพ่ือนร่วมงาน 
        2. ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงลึกในลักษณะ
ของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตและ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ในกลุ่มท่ียังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณอาจารย์ ที่ ปรึ กษา รอง
ศาสตราจารย์  กาญจนา นาถะพินธุ ที่ ได้ให้
ค าปรึกษาแนะน าในงานวิ จั ยครั้ งนี้  และ
ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่ารวมถึง

เจ้าหน้าที่ทุกท่านและอาสาสมัครสาธารณสุข
อ าเภอ หล่มเก่า ที่อ านวยความสะดวกในการ
เก็บข้อมูลในการท าวิจัย ให้ความร่วมมือ และ
ยินดีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามท าให้
งานวิจัยส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้าและหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช้ากับคุณภาพการเรียน 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 135 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามคุณภาพของการเรียนและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานและ 
หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi square 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง เคยงดรับประทานอาหารมื้อเช้าสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 
67.41  สาเหตุหลักคือไม่มีเวลา ร้อยละ 52.59 มีการดื่มนมเป็นอาหารเช้า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
48.89 ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ชา หรือกาแฟเป็นอาหารเช้า ร้อยละ 58.52 ชนิดของอาหารที่รับประทาน 
เป็นอาหารเช้าเป็นประจ า 5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ คือข้าว ร้อยละ 61.48 เนื้อสัตว์ ร้อยละ 47.41  
ผัก ร้อยละ 31.85 และ ผลไม้ ร้อยละ 22.96 ระดับคุณภาพการเรียน อยู่ในระดับสูง (Mean =3.78, 
S.D.=0.81) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้ากับคุณภาพการเรียน 
ของนักศึกษา พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า ได้แก่ การวางแผนการรับประทานอาหาร  
การระมัดระวังในการบริโภคอาหารแต่ละมื้อให้ถูกหลักโภชนาการ และการงดอาหารมื้อเช้าไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการเรียนของนักศึกษา (p-value>0.05) 
 จากผลการวิจัย สาเหตุหลักของการไม่รับประทานอาหารเช้าซึ่งเป็นมื้อส าคัญคือ ไม่มีเวลา  
ไม่อยากอาหาร กลัวเข้าเรียนไม่ทัน ในเวลาเร่งด่วนตอนเช้า ดังนั้น สถาบันการศึกษาควรส่งเสริม 
ให้นักศึกษารับประทานอาหารเช้า โดยสนับสนุนให้ร้านขายอาหารในสถาบันมีการขายอาหารเช้า 
ที่เพียงพอ หลากหลายและตรงกับตามความต้องการของนักศึกษา 

 
ค าส าคัญ: การบริโภคอาหารเช้า, คุณภาพการเรียน, นักศึกษา 
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Abstract 
 

This cross sectional descriptive study aimed to examine breakfast consumption 
and correlation between breakfast consumption and academic achievement among 
Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen students. Participants were 135 year 1 
students. Data were collected by questionnaires linked to academic achievement and 
breakfast consumption of students, and analyzed by descriptive statistics in terms of 
percentage, mean, standard deviation and also Chi square test. 

The results revealed that the participants skipped breakfast once - twice a week 
(67.41%) because of shortage of time (52.59%) as a primary reason, and had milk for 
breakfast 1-2 times per week (48.89%). Most of participants did not have tea or coffee 
for breakfast (58.52%) and had types of breakfast, 5-7 times per week, as rice (61.48%), 
meat (47.41%), vegetables (31.85%) and fruits (22.96%). Regarding the academic 
achievement of the participants, it was at a high level (Mean=3.78, S.D.=0.81). The 
factors related to breakfast consumption of students in terms of food consumption 
plan, each meal of food consumption awareness and having no breakfast did not 
association with academic achievement of the students (p-value>0.05).  

In conclusion, the main reasons for skipping breakfast of the students were 
shortage of time, lack of appetite and being late. It could be suggested that the college 
or institute should encourage the students to have breakfast ordinarily and encourage 
the college cafeteria to provide enough and varied breakfasts that meet the needs of 
students. 

Keywords: Breakfast practices, Academic achievement, University students 
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บทน า 
จากผลวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนในเด็กวัยเรียน และวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น 
มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร โดยเฉาะ
มื้อเช้า หากผู้ที่ก าลังอยู่ ในวัยเรียน และวัย
ศึกษามีพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร เช้ า 
ที่ เหมาะสมจะสามารถเ พ่ิมผลการ เรี ยน  
และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ส่งเสริมให้เกิดการ
มีสุขภาวะที่ดี 1,2,3 

การรับประทานอาหารเช้าให้เพียงพอ
และสมดุลเป็นสิ่งส าคัญของการมีสุขภาพดี  
การได้รับสารอาหารครบถ้วยทั้งในแง่ของ
สารอาหาร และพลังงาน ความหลากหลายของ
ชนิดอาหาร รวมทั้งมีวิธีการประกอบอาหาร 
ที่ เป็นผลดีต่อสุขภาพและการบริโภคอย่า ง
เพียงพอล้วนเป็นส่วนส าคัญในการมีสุขภาพดี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ เช่น งดอาหารบางมื้อ การรับประทาน
อาหารฟาสต์ฟู้ดเป็นประจ า การรับประทาน
อาหารขบเคี้ยว การรับประทานอาหารที่อุดม
ไปด้วยไขมัน การรับประทานแป้งขัดขาว 
สามารถก่อให้เกิดปัญหาในการได้รับสารอาหาร
ไม่ เ พียงพอ หรือภาวะทุพโภชนาการได้ 4 
ในขณะที่การรับประทานอาหารที่ให้พลังงาน
อย่างเพียงพอ และได้รับสารอาหารครบใน 
แต่ละวันเป็นบริโภคนิสัยที่เพ่ือการมีสุขภาพดี 
ลักษณะของอาหารเช้าที่ดีควรได้รับพลังงาน 1 
ใน 4 หรือ 1 ใน 5 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน 
ถึงแม้ว่าการบริโภคอาหารเช้าจะมีประโยชน์  
มีการศึกษาพบว่านักศึกษาคณะแพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร้อยละ 32.7 มีการงด
รับประทานอาหารเช้า5 การส ารวจพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ราชภัฏก าแพงเพชร พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่

รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ มื้อที่งดมาก
ที่สุดคือมื้อเช้า6 และร้อยละ 47 ของนักศึกษา
จากมหาวิทยาลัย Sogodha ในประเทศ
ปากีสถาน ไม่รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ า 
และในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักศึกษาในประเทศตุรกี ร้อยละ 30.1  
ไม่รับประทานอาหารเช้า 7 

นอกจากการรับประทานอาหารเช้าจะเป็น 
สิ่งส าคัญของการมีสุขภาดีในทุกกลุ่มอายุแล้ว 
ยั งมีความสัมพันธ์กับจิตวิทยาพัฒนาการ  
และผลการเรียนในวัยเด็กละผู้ใหญ่ตอนต้น 
นอกจากนั้นยังพบว่าการรับประทานอาหารเช้า
สม่ า เสมอมีความสัมพันธ์ เชิ งลบกับ Body 
composition (adipose tissue level, body 
mass index, body type) และเป็นตัวบ่งชี้
ของการมีสุขภาพดี และป้องกันภาวะอ้วนได้อีก
ด้วย8 จากความส าคัญของการบริโภคอาหาร
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเช้า ในนักศึกษาวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็น
นักศึกษาทางด้านสุขภาพ หากมีพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้ งพฤติกรรมการบริ โภคที่ดี  
จะเป็นแบบอย่ าง ในการส่ ง เสริมสุ ขภาพ 
กับประชาชนต่อไป พร้อมทั้งศึกษาผลของการ
บริโภคอาหารเช้าต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพ และให้ 
สุขศึกษาเพ่ือการมีบริโภคนิสัยที่ดี 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารเช้าของนักศึกษา 
2. เพ่ือศึกษาคุณภาพการเรียนของนักศึกษา     

    3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเช้ากับคุณภาพการเรียน 
ของนักศึกษา 
\ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยการศึกษานี้เป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional 
descriptive research)  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ทังหมดของประชากร

คื อ นั ก ศึ ก ษ า ชั้ น ปี ที่  1 ทั้ ง  4 ห ลั ก สู ต ร 
ในปีการศึกษา 2563 วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต จ านวน 58 คน  
และนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
จ านวน 77 คน รวม 135 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 
ประกอบไปด้วย อายุ เพศ หลักสูตร รายได้ของ
ครอบครัว รายจ่ายของนักศึกษาต่อเดือน 
ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา  ลั กษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 คุณภาพของการเรียน 
ประกอบไปด้วยค าถาม 13 ข้อ ที่บ่งบอกถึง
คุณภาพของการเรียนของนักศึกษา โดยเป็น
ข้อความเชิง บวก 11 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ  
มีระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด 
4  หมายถึ ง  มาก  3  หมายถึ ง  ปานกลาง  
2 หมายถึง น้อย 1 หมายถึง น้อยที่สุด หลังจาก
นั้นรวมคะแนนของคุณภาพการเรียนแล้ว 
แบ่งระดับคุณภาพของการเรียน แบ่งเป็น  
3 ระดับคือ ต่ า (คะแนน 1.00-2.33) ปานกลาง 
(คะแนน 2.34-3.67)  สูง (คะแนน 3.68-5.00) 

          ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เช้า เป็นค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 10 ข้อ 
ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับ การวางแผน 
ในการบริโภคอาหาร มีความระมัดระวังในการ
บริโภคอาหาร การงดรับประทานอาหารเช้า
และสาเหตุ รวมทั้งชนิดของอาหารที่ เลือก
รับประทาน 

2. คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ (Try out) กับ 
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น   
ซึ่งเป็นมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มประชากร
ที่ศึกษา โดยท าการทดสอบแบบสอบถาม
จ านวน 30 ชุด ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น  
0.78 

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ รายได้ของ

ครอบครัว รายจ่ายต่อเดือนของนักศึกษาวิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ าสุด 

2. อภิปรายความสัมพันธ์ของตัวแปร
โดยใช้ chi square โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Level of significant) ที่ 0.05 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การ วิ จั ย ครั้ งนี้ ผ่ านการ พิจา รณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ วิ ท ย า ลั ย 
การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น  
รหัสรับรอง SCPHKKIRB63130 

 

ผลการวิจัย  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 135 คน ส่วนใหญ่เป็น
หญิง จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 88.15 
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ชาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 11.85 
รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,001 ถึง 
10,000 บาท จ านวน 47 ครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 34.81 นักศึกษาส่วนใหญ่ มีค่าใช้จ่าย
รายเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จ านวน 114 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 84.44 ระดับการศึกษาของบิดา

ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา จ านวน 55 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.74 ระดับการศึกษาของ
มารดาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา จ านวน 
53 คน คิดเป็นร้อยละ 39.26 (ดังตารางที่ 1)
  

ตารางที่  1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับรายได้ และลักษณะครอบครัว   
                และระดับการศึกษาของบิดามารดากลุ่มตัวอย่าง (N=135) 
ปัจจัย  จ านวน ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัว    
     ไม่เกิน 5,000 บาท  7 5.19 
     5,001 -10,000 บาท  47 34.81 
     10,001 -15,000 บาท  24 17.78 
     15,001 -20,000 บาท  32 23.70 
     มากกว่า 20,000 บาท  25 18.52 

รายได้ที่ นักศึกษาใช้ต่อเดือน    
      ไม่เกิน 5,000 บาท  114 84.44 
      5,001 -10,000 บาท  20 14.81 
      มากกว่า 10,000บาท  1 0.74 
ลักษณะของครอบครัว    
     เดี่ยว  101 74.81 
     ขยาย  34 25.19 
ระดับการศึกษาของบิดา     
     ประถมศึกษา  55 40.74 
     มัธยมศึกษาตอนต้น  19 14.07 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย  40 29.63 
     ปริญญาตรี  14 10.37 
     ปริญญาโท  1 0.74 
     สูงกว่าปริญญาโท  1 0.74 
     ไม่ตอบ  5 3.70 
ระดับการศึกษาของมารดา    
     ประถมศึกษา  53 39.26 
     มัธยมศึกษาตอนต้น  19 14.07 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย  39 28.89 
     ปริญญาตรี  18 13.33 
     ปริญญาโท  1 0.74 
     สูงกว่าปริญญาโท  1 0.74 
     ไม่ตอบ  4 2.96 
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ส่วนที่  2 คุณภาพของการเรียน 
ประกอบไปด้วยค าถาม 12 ข้อ ที่บ่งบอกถึง
คุณภาพของการเรียนของนักศึกษา 
         ระดับคุณภาพของการเรียน ทั้งหมด  
12 ข้อ พบว่า ระดับคุณภาพของการเรียน 
โดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด อยู่ใน
ระดับสูง (  =3.78, S.D.=0.81) การเข้าเรียน 
ในแต่ละคาบ (  =4.57, S.D.=0.65) การมีส่วน
ร่วมในชั้นเรียน (  =4.12, S.D.=0.75) การมี
ส่ วนร่ วมในการท ากิจกรรมของหลักสูตร 
(  =4.21, S.D.=0.68) การมีความสามารถใน
การแก้ปัญหาในด้านการเรียน (  =3.93, 

S.D.=0.71) การมีความสามารถในการบริหาร
จัดการเวลาเรียน (  =3.93, S.D.=0.74) การมี
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เ รี ย น รู้ สิ่ ง ต่ า ง  ๆ  
ด้วยตนเอง (  =3.84, S.D.=0.84) การรู้สึกขี้
เกียจที่จะเข้าเรียน (  =3.17, S.D.=1.09) การ
มีความจดจ่อระหว่างเรียน (  =3.63, S.D.=0.74) 
การมีสมาธิในการเรียน (  =3.55, S.D.=0.75) 
การรับรู้ เข้าใจ ในค าสอนของอาจารย์ (  =3.66, 
S.D.=0.71) ความสามารถ ในการแก้ปัญหาเชิง
ตั ว เ ล ข  แ ล ะป ริ ศ น า ต่ า ง  ๆ  (  = 3 . 4 3 , 
S.D.=0.92) (ดังตารางที่ 2)  

ตารางท่ี  2 แสดงระดับคุณภาพการเรียน (N=135)  

                  ระดับคุณภาพของการเรียน         S.D. การแปลผล 

1. การเข้าเรียน ในแต่ละคาบ 4.57 0.65 สูง 
2. การมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 4.12 0.75 สูง 
3. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของหลักสูตร 4.21 0.68 สูง 
4. การมีความสามารถในการแก้ปัญหาในด้านการเรียน 3.93 0.71 สูง 
5. การมีความสามารถในการบริหารจัดการเวลาเรียน 3.93 0.74 สูง 
6. การมีความสามารถในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง 3.84 0.84 สูง 
7. การรู้สึกขี้เกียจที่จะเข้าเรียน 3.17 1.09 ปานกลาง 
8. การมีความจดจ่อระหว่างเรียน 3.63 0.74 สูง 
9. การมีสมาธิในการเรียน 3.55 0.75 สูง 
10. การรับรู้ เข้าใจ ในค าสอนของอาจารย์ 3.66 0.71 สูง 
11. ความสามารถในการแก้ปัญหาเชิงตัวเลข และปริศนาต่าง ๆ 3.43 0.92 ปานกลาง 
12. ระดับของความรู้สึกหงุดหงิดโกรธ โมโหเกี่ยวกับหัวข้อที่เรียน 3.39 1.12 ปานกลาง 
รวม 3.78 0.81 สูง 

  

แบ่ ง กลุ่ ม ผู้ ตอบแบบสอบถามตาม
คะแนนคุณภาพของการเรียนออกเป็น 3 ระดับ
คือ สูง กลาง และต่ า พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ

คุณภาพของการเรียนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60 
(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี  3  จ านวนร้อยละของคุณภาพการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง (N=135) 

คุณภาพการเรียน   จ านวน           ร้อยละ 
      สูง 81 60.00 
      ปานกลาง 52 38.52 
      ต่ า 2 1.48 
     รวม 135 100 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เช้าของนักศึกษา  
         พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เคยงดอาหาร
มื้อเช้าเป็นบางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) จ านวน 
90 คน คิดเป็นร้อยละ 67.41 สาเหตุที่งด
อาหารมื้อเช้าคือไม่มี เวลา จ านวน 71 คน  
คิดเป็นร้อยละ 52.59 ใน 1 วัน ที่ผ่านมา  
หรือเมื่อวาน ส่วนใหญ่ไม่เคยงดอาหาร 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.48 และงดอาหาร จ านวน 

53 คน คิดเป็นร้อยละ 39.26  ในมื้อเช้าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่ วน ใหญ่ดื่ มนม  1 -2  ครั้ ง  
ต่อสัปดาห์ จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.89 ชนิดของอาหารเช้าที่รับประทานคือ 
การดื่มน้ าผลไม้ในมื้อเช้าส่วนใหญ่ จ านวน 60 
คน ไม่เคยดื่ม คิดเป็นร้อยละ 44.44 การดื่มชา 
หรือ กาแฟ ในมื้อเช้า ส่วนใหญ่ 79 คนไม่เคย
ดื่ ม  คิ ด เป็ นร้ อยละ  58 .52  รายละ เ อียด  
ตามตารางที่ 4  

ตารางท่ี  4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษา (N=135) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า จ านวน ร้อยละ 
     เคยงดอาหารมื้อเช้า     
     ไม่เคย     12 8.89 
     บางครั้ง(1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 91 67.41 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 24 17.78 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 8 5.93 
สาเหตุของการงดอาหารเช้า (ตอบได้หลายข้อ)   
     ไม่มีเวลา 71 52.59 
     ไม่อยากอาหาร 57 42.22 
     ไม่อยากเข้าเรียนสาย 46 34.07 
     ไม่มีคนเตรียมอาหารเช้าให้ 10 7.41 
     ต้องการลดน้ าหนัก 1 0.74 
     อื่นๆ  12 8.89 
การงดอาหารระหว่างมื้อใน1 ใน 1 วันที่ผ่านมา    
     ไม่เคย 56 41.48 
     เช้า 53 39.26 
     กลางวัน 15 11.11 
     เย็น 11 8.15 
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ตารางท่ี  4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษา (N=135) (ต่อ) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า จ านวน ร้อยละ 
การดื่มนมในมื้อเช้า   
     ไม่เคย  42 31.11 
     บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 66 48.89 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   13 9.63 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 14 10.37 
การดื่มน้ าผลไม้ในม้ือเช้า    
     ไม่เคย  60 44.44 
     บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 58 42.96 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   12 8.89 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 5 3.70 
การดื่มชา หรือ กาแฟ ในม้ือเช้า    
     ไม่เคย  79 58.52 
     บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 43 31.85 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   11 8.15 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 2 1.48 

 
อาหารที่รับประทานในมื้อเช้า ส่วนใหญ่

รับประทานข้าว เป็นประจ า (5-7 ครั้ง ต่อ
สัปดาห์) จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 61.48 
รับประทานแป้งบ่อยครั้ง (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ส่วนใหญ่จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 40.74 
รับประทานเนื้อสัตว์เป็นประจ า (5-7 ครั้ง ต่อ

สัปดาห์) จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 47.41
รับประทานผักบ่อยครั้ง (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ส่วนใหญ่จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รับประทานผลไม้บ่อยครั้ง(3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 
ส่ วนใหญ่  46 คน คิด เป็นร้ อยละ 34 .07 
รายละเอียดตามตารางที่ 5  

 

ตารางท่ี  5 ชนิดของอาหารเช้าที่รับประทาน (N=135)  

ส่วนประกอบอาหารเช้าที่รับประทาน จ านวน ร้อยละ 
ข้าว    
     ไม่เคย  4 2.96 
     บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 11 8.15 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   37 27.41 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 83 61.48 
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ตารางท่ี  5 ชนิดของอาหารเช้าที่รับประทาน (N=135) (ต่อ)  

ส่วนประกอบอาหารเช้าที่รับประทาน จ านวน ร้อยละ 
แป้ง    
     ไม่เคย  7 5.19 
     บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 45 33.33 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   55 40.74 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 28 61.48 
เนื้อสัตว ์   
     ไม่เคย  2 1.48 
     บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 16 11.85 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   53 39.26 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 64 47.41 
ผัก   
     ไม่เคย  4 32.96 
     บางครัง้ (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 34 25.19 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   54 40.00 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 43 31.85 
ผลไม ้   
     ไม่เคย  13 9.69 
     บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 45 33.33 
     บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์)   46 34.07 
     เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 31 22.96 

        ส่วนที่  4  การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่ างพฤติกรรมการบริ โภคอาหารเช้ า 
กับระดับคุณภาพการเรียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านมีการ
วางแผนการรับประทานอาหารพบว่ากลุ่ม 
ที่มีระดับคุณภาพการเรียนสูงมีการวางแผนการ
บริโภคอาหารส่วนใหญ่เป็นบางครั้งจ านวน 
 65 คน คิดเป็นร้อยละ 59.09 ซึ่งมีรูปแบบการ
บริโภคเหมือนกับกลุ่มที่มีระดับคุณภาพการ
เรียนปานกลางและต่ า คือมีการวางแผนการ
บริโภคอาหารส่วนใหญ่เป็นบางครั้งจ านวน  

15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 และพบว่า 
การวางแผนการรับประทานอาหารไม่มี
ความสัมพันธ์กับคณุภาพการเรียน  
        พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านมีการ
ระมัดระวังในการบริ โภคอาหารแต่ละมื้อ 
ให้ถูกหลักโภชนาการ พบว่ากลุ่มที่มีระดับ
คุณภาพการเรียนสูงมีการวางแผนการบริโภค
อาหารส่วนใหญ่เป็นบางครั้งจ านวน 73 คน  
คิดเป็นร้อยละ 67.97 ซึ่งมีรูปแบบการบริโภค
เหมือนกับกลุ่มที่มีระดับคุณภาพการเรียน 
ปานกลางและต่ าคือมีการวางแผนการบริโภค
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อาหารส่วนใหญ่เป็นบางครั้งจ านวน 20 คน  
คิดเป็นร้อยละ 83.33 จากการหาความสัมพันธ์ 
พบว่าการระมัดระวังในการบริโภคอาหารแต่ละ
มื้อให้ถูกหลักโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการเรียน  
        พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านการงด
อาหารมื้อเช้าพบว่ากลุ่มที่มีระดับคุณภาพการ
เรียนสู งมีการวางแผนการบริ โภคอาหาร 

ส่วนใหญ่เป็นบางครั้ ง  (1-2 ครั้ ง/สัปดาห์ )
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 66.97 ส่วนกลุ่ม
ที่มีระดับคุณภาพการเรียนปานกลางและต่ า 
มีการวางแผนการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ 
เป็นบางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์)จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 การงดอาหารมื้อเช้า  
ไม่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บคุณภาพการ เ รี ย น 
รายละเอียดตาม ตารางที่   

ตารางท่ี  6 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้ากับคุณภาพการเรียนของนักศึกษา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับคุณภาพการเรียน 
(จ านวน/ร้อยละ) 


2 p-value 

กลุ่มสูง กลุ่มกลาง+ต่ า 
มีการวางแผนการบริโภคอาหาร   0.9114 0.634 

มี   41(37.27) 9(37.50)   
บางครั้ง  65(59.09) 15(62.50)   
ไม่เคย 4(3.64) 0(0.00)   

มีการระมัดระวังในการบริโภคอาหาร
แต่ละม้ือให้ถูกหลักโภชนาการ 

  5.1022 0.078 

มี     32(29.36) 2(8.33)   
บางครั้ง 73(67.97) 20(83.33)   
ไม่เคย 4(3.67) 2(8.33)   

เคยงดอาหารมื้อเช้า     4.8161 0.186 
ไม่เคย     12(11.01) 0(0.00)   
บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 73(66.97) 16(66.67)   
บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 17(15.60) 7(29.17)   
เป็นประจ า (5-7 ครั้ง/สัปดาห์) 7(6.42) 1(4.17)   

 

การอภิปรายผล 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเช้ากับคุณภาพการเรียนของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเช้าของนักศึกษา มีการงดอาหาร
มื้อเช้าเป็นประจ าเพียงร้อยละ 5.93 ขณะที่งด 

รับประทานเป็นบ้างครั้งสูงถึง 67.41 ส่วน
สาเหตุของการไม่รับประทานอาหารเช้าผู้ตอบ
แบบสอบถามร้อยละ 52.59 คือไม่มี เวลา 
รองลงมาคือไม่อยากอาหาร และไม่อยากเข้า
เ รี ยนส ายตามล า ดั บ  ชนิ ดของอาหารที่
รับประทานเป็นประจ าคือข้าว แป้ง เนื้อสัตว์ 
ส่วนผักและผลไม้ บ่อยครั้ง 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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สอดคล้องกับงานวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่าง
การบริโภคอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า 
ใ น นั ก ศึ ก ษ า แ พท ย์  ค ณ ะแ พทย์ ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในเรื่องร้อยละของการ 
งดอาหารเช้ามีจ านวนใกล้เคียงกันซึ่งพบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรมไม่รับประทานอาหารเช้า
เพียงร้อยละ 32.7 ขณะที่รับประทานร้อยละ 
67.3 5 และการศึกษา ของ Abro et al9  
ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารเช้า
ในนักศึกษาแพทย์ ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 
81.4 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีการบริโภค
อาหารเช้า และมีผู้งดอาหารเช้าพียงร้อยละ 
18.6 โดยเพศหญิงมีการงดบริโภคอาหารเช้า
มากกว่ า เพศชายและสาเหตุ ของการ ไม่
รับประทานคือไม่มีเวลาร้อยละ 56.3 และใน
การศึกษาการบริโภคอาหารเช้าที่ส่งผลต่อการ
สอบ วิ ช า ชี ว ะ วิ ท ย า ใน นั ก ศึ ก ษ า ขอ ง ใ น 
community college ของ Phillips10 พบว่า 
มีนักศึกษาร้อยละ 65.6 บริโภคอาหารเช้า 
Unal และคณะ7 ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเช้า และคุณภาพของอาหารที่
บ ริ โ ภค ในนั กศึ กษา ระดั บมห าวิ ทย าลั ย  
ที่มีผลต่อสัดส่วนของร่างกายและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน พบว่ามีการงดรับประทานอาหาร
มื้อใดมื้อหนึ่งร้อยละ 50 และอาหารมื้อที่มีการ
งดมากที่ สุ ดคือมื้ อ เช้ า  สาเหตุของการงด 
คือไม่มี เวลาถึงร้อยละ 29.3 รองลงมาคือ 
ไม่อยากอาหาร Arshad และ Ahmed4 ศึกษา
ผลกระทบของการรับประทานอาหารเช้าต่อผล
การเรียนในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย พบว่า 
มีการงดรับประทานอาหารเป็นบางมื้อ ร้อยละ 
52 . 5  มื้ อ ที่ มี ก า ร งดมากที่ สุ ด คื อมื้ อ เ ช้ า  
ร้อยละ 47.5 Pena-jorquera และคณะ11 

ท าการศึกษาเรื่องอาหารเช้า อาหารมื้อส าคัญ
ของวัยรุ่นต่อความสามารถในการเรียนรู้และ
เข้าใจ (Cognitive performance) ตามภาวะ
โภชนาการ พบว่า วัยรุ่นมีการงดรับประทาน
อาหารเช้า ร้อยละ 24.0 และร้อยละ 76.0 ไม่ได้
งดอาหารเช้ า  ส่ วนชนิ ดของอาหารเช้ าที่
รับประทานคือ ขนมปังและ Cereals ร้อยละ 
69.7 ดื่มนมและผลิตภัณฑ์จากนม ร้อยละ 60.2 
ส่วยผลไม้และน้ าผลไม้ดื่มในมื้อเช้าเพียงร้อยละ 
19.9 Chawla และคณะ12 ศึกษาบทบาทของ 
อาหารเช้า ดัชนีมวลกาย และ ผลการเรียน
ภาษาอังกฤษในนักศึกษาทันตแพทย์ พบว่ามี
นักศึกษาที่รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ า
ร้อยละ 62 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สาเหตุส่วน
ใหญ่ร้อยละ 80 ของการไม่รับประทานอาหาร
เช้าคือไม่มีเวลา  
        การหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเช้ากับคุณภาพเรียนของ
นักศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า 
ทั้ งด้ านมีการวางแผนการบริ โภคอาหาร  
การมีความระมัดระวังในการบริโภคอาหารให้
ถูกหลักโภชนาการ และการงดอาหารมื้อเช้า  
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการเรียนของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Fitri และคณะ1 ที่ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า
ความสัมพันธ์กับผลการเรียนในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ที่พบว่าการรับประทานอาหารเช้า
ไม่มี ความสัม พันธ์กั บผลการ เรี ยนแต่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของอาหารเช้า 
ที่ รับประทานในแง่ของพลังงาน (Energy)  
และสารอาหาร (Macronutrient)  ที่ ได้ รั บ 
Chaimongkol และคณะ 1 3  ไ ด้ ศึ กษ ากา ร
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บริโภคอาหารเช้าในนักเรียนโรงเรียนเทศบาล
และไม่ใช่โรงเรียนเทศบาล อ าเภอเมือง จังหวัด
ปัตตานี พบว่ามีนักเรียนที่งดรับประทานอาหาร
เช้าร้อยละ 37.3 และ 39.3 ของโรงเรียน
เทศบาลและไม่ใช่โรงเรียนเทศบาล ตามล าดับ 
นักเรียนที่งดอาหารเช้ามีความรู้ด้านโภชนาการ 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเช้า ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่งด
อาหาร ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ คือ เพศ ลักษณะ 
ครอบครัว รายได้ของครอบครัว การศึกษาของ
ผู้ปกครอง เพศ ภาวะโภชนาการ รวมถึงผล 
การเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค
อาหารเช้า ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้แตกต่างจาก
ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Pena-jorquera1 1  ที่ พ บ ว่ า
นั ก ศึ กษ ากลุ่ ม ที่ รั บ ป ร ะทานอาห าร เ ช้ า 
เป็นประจ าและมีค่า Body mass index  
มีกระบวนการที่สมองใช้ในการรับข้อมูลและ
ตัดสินใจ (Cognitive performance) สูงกว่า
กลุ่มที่งดรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ า  
และในการศึกษาการบริโภคอาหารเช้าที่ส่งผล
ต่อการสอบวิชาชีวะวิทยาในนักศึกษาของใน 
community college ของ Phillips10 พบว่า
นักศึกษาที่รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ า
สอบวิชาชีวะวิทยาผ่านมากกว่ากลุ่ มที่ งด 
อาหารเช้า 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อ เสนอแนะ ในการน า วิจั ย ไปใช้
ประโยชน์ 
1.  นักศึกษากลุ่ มที่ มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ดี หมายถึง กลุ่มที่มีร้อยละของ
การงดรับประทานอาหารต่ า เป็นการบ่งบอกถึง
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
และทางสถาบันการศึกษาจะได้น าไปใช้เพ่ือให้
โภชนศึกษาท่ีถูกต้อง 

นักศึกษามีการบริโภคนม และผลิตภัณฑ์จาก
นมน้อย ซึ่งนมเป็นอาหารที่อุดมด้วยแคเชี่ยม 
และโปรตีนซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการเจริญเติมโต 
และการพัฒนาของสมอง ส่งผลต่อการเรียนรู้ 
และผลการเรียนรู้ 

2. สาเหตุหลักของการไม่รับประทาน
อาหารเช้ าซึ่ ง เป็นมื้ อส าคัญคือ  ไม่มี เวลา  
กลัวเข้าเรียนไม่ทัน อีกทั้งอาหารไม่เพียงพอ  
ในเวลาเร่ งด่วนตอนเช้า ดังนั้นทางสถาบัน 
การศึกษาควรมีการส่งเสริมให้ร้านขายอาหาร
ในวิทยาลัยมีการขายอาหารเช้าที่เพียงพอและ
หลากหลายตรงกับตามความต้องการของ
นักศึกษา  และอาจมีการพิจารณาเลื่อนชั่วโมง
เรียนตอนเช้าให้ช้าออกไปอีกและอาจท าให้เลิก
เรียนในตอนเย็นช้าลงเพ่ือให้ได้ชั่วโมงเรียนครบ
ตามที่หลักสูตรก าหนด เพ่ือให้นักเรียนมีเวลา
พอที่จะรับประทานอาหารเช้า 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ขยายขอบเขตของการศึกษาใน

นักเรียนระดับเดียวกันแต่ต่างวิทยาลัย หรือ
มหาวิทยาลัย หรือต่างภูมิภาค เพ่ือให้เห็นถึง
ความแตกต่ างในด้ านการบริ โภคอาหาร 
ซึ่งจะส่งผลต่อตัวแปรที่จะศึกษาเนื่องจาก  
มีสิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง 

2. มีการเก็บข้อมูลการบริโภคอาหาร
หลายครั้งเพ่ือดูความสม่ าเสมอของพฤติกรรม
การบริโภคที่เป็นปกติ แล้วจึงมาหาความสัมพันธ์
กับตัวแปรที่สนใจ 

3. ระดับคุณภาพของการเรียนที่จะใช้
วัดผลของความแตกต่างระหว่างการรับประทาน 
อาหารเช้ าและไม่ รั บประทานควรมาจาก 
หลากหลายแหล่งแทนที่จะมาจากการประเมิน
ตนเองของนักศึกษา เช่น จากอาจารย์ผู้สอน และ
เพ่ือนร่วมชั้น  
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