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ของประชาชนในพื้นที่อ่างเก็บน้ าห้วยบอนอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & 
Mc Taggart แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความชุกของปลาน้ าจืดในล าน้ า
บริเวณอ่างเก็บน้ าห้วยบอนฯ 2) พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีกับประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย และ 3) ประเมินผลความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนในพื้นที่
เป้าหมาย ด าเนินการในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครู นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
แกนน านักเรียน และประชาชนกลุ่มเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Pair Sample  t-test 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประกอบด้วย 1) การวางแผน 2) ศึกษาสถานการณ์ 3) การสร้างความรอบรู้โดย
การรณรงค์ให้ความรู้อาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และการขับเคลื่อน
ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 4) การติดตามประเมินผล โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯในทุก
ทักษะก่อน-หลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะควรพัฒนา HL ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและภาคีเครือข่ายทั้งในระดับต าบลและอ าเภอ ในการจัดการสุขภาพชุมชนป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ให้
ยั่งยืน 
 
คําสําคัญ: โรคพยาธิใบไม้ตับ, มะเร็งท่อน้ าดี, อ่างเก็บน้ าห้วยบอน, ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
1สํานักงานปอ้งกนัควบคุมโรคที่ 10 จังหวดัอุบลราชธานี                           
1Office of Disease Prevention and Control 10 Ubonratchathani 
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Abstract 
 

The study was an action research project aimed at investigating the operational model of liver 
fluke disease prevention and cholangiocarcinoma among people in the Huai Bon reservoir area as part of 
the Royal Initiative in Ubon Ratchathani. It followed the concept of Kemmis & McTaggart, divided into 3 
phases: 1) studying the health literacy situation and prevalence of freshwater fish in the river around Huai 
Bon Reservoir, 2) developing a model to build knowledge and prevention behaviors for liver fluke disease 
and cholangiocarcinoma with the target audiences, and 3) evaluating the knowledge and disease prevention 
behavior of the target audiences. The study was conducted between March and December, 2022. The target 
audience includes the following: officers in charge of work from the District Health Office, Sub-District Health 
Promoting Hospital, teachers, the mayor of local government organizations, sub-district leaders, village 
chiefs, village health volunteers, student leaders, and at-risk populations. Quantitative data was analyzed 
with descriptive statistics and a Pair Sample t-test, while qualitative data was analyzed with content analysis. 
The results indicate that the health literacy model for preventing liver fluke and cholangiocarcinoma 
includes the following steps: 1) planning, 2) studying the situation, 3) building health literacy through 
awareness campaigns on safe food and parasite-free fish including knowledge about liver fluke disease and 
cholangiocarcinoma and advocating the establishment of a sewage treatment system, and 4) monitoring 
and evaluation. The average score for knowledge of liver fluke disease prevention before and after the 
operation showed a statistically significant difference at 0.05 level in all skills. It is recommended to develop 
health literacy in at-risk populations and network with partners at district and sub-district levels to manage 
community health and sustainably prevent liver fluke disease effectively. 

 
Keywords: Liver fluke, Cholangiocarcinoma, Huai-Bon reservoir, Health literacy  
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1. บทนํา  
        พยา ธิ ใบ ไ ม้ ในปลาจากสัต ว์สู่ คน ( Fish-borne 
zoonotic trematode: FZT) พบได้ทั้งในปลาธรรมชาติ
และปลาเลี้ยง องค์การอนามัยโลกได้ประเมินว่ามีผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ที่เกิดจากปลาเป็นพาหะของโรคประมาณ 18 
ล้านคน(1) ส าหรับประเทศไทยส่วนใหญ่มักพบโรคติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ในประชาชนที่ อาศัยอยู่ ใน เขตพื้ นที่ ท าง
ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ มี
รายงานผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ที่
เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งท่อน้ าดีอยู่ประมาณ 5.5 ล้านคน(2) 
นอกจากน้ันยังมีรายงานที่เก่ียวข้องกับประชาชนที่ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Minute intestinal fluke) 
โดยเฉพาะภาคเหนือ อีกหลายชนิด เช่น Haplorchis 
taichui, H. yokogawai, H. pumilio, Centrocestus 
caninus, Stellantchasmus falcatus(3-4)  
        การติด เชื้ อพยา ธิ ใบ ไ ม้ ตับ ในคนเ กิดจากการ
รับประทานปลาน้ าจืดที่มีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะเมตาเซอร์
คาเรีย (Metacercariae) ที่อาศัยอยู่ในตัวปลาซ่ึงประชาชน
นิยมน ามารับประทานแบบดิบหรือสุกๆดิบๆ เช่น ลาบปลา
ดิบ ก้อยปลา ปลาร้าดิบ ปลาส้มและปลาจ่อม ท าให้เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ได้ ในพื้นที่
ภาคเหนือมีรายงานวิจัยพบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะเมตา
เซอร์คาเรียส่วนใหญ่เป็นพยาธิใน Family Heterophyidae 
ได้แก่ H. taichui(5-11) 
        สถานการณ์ในประเทศไทยข้อมูลปี 2559-2564 พบ
อัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ (OV) ร้อยละ 16.27, 
11.71, 5.65, 4.73, 4.3 และ 3.23 ตามล าดับ อัตราตาย
ด้วยมะเร็งท่อน้ าดี  (CCA) ต่อแสนประชากร คือ 26.3, 
25.1, 24.3, 24.8, 24.7 และ 24.5 ตามล าดับ ส าหรับเขต
สุขภาพที่ 10 พบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ปี 2559 – 
2564 คิดเป็น ร้อยละ 15.46, 8.57, 6.0, 4.90, 3.90 และ 
3.19 ตามล าดับ อัตราป่วยรายใหม่โรคมะเร็งท่อน้ าดีต่อ
แสนประชากร ปี 2560-2564 คือ 50.11, 50.47, 46.78, 
45.46 และ 39.61 ตามล าดับ  
        สถ านการ ณ์ค วามชุ กของพย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  จ .
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2559 -2564 พบอัตราการติดเชื้อ 
ร้ อ ย ล ะ  13.01 ,9.50, 6.41, 4.60, 4.19 แ ล ะ  2.86 

ตามล าดับ อ าเภอน้ ายืนพบอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้
ตับ ปี 2561 ร้อยละ 8.9  ปี 2563 ร้อยละ 3 และปี 2564 
ร้อยละ 1.5(12)   
        จากการศึกษาสภาพแวดล้อม มีอัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับในปลาน้ าจืดเกล็ดขาวซ่ึงเป็นโฮสต์ก่ึงกลาง
ของพยาธิใบไม้ตับอยู่เป็นจ านวนมากและประชาชนยังมี
พฤติกรรมการกินปลาน้ าจืดแบบสุกๆดิบๆ ซ่ึงปัจจุบัน
แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีด้วย โดย
พบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพดีจะมีการสืบค้น
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ส่งผลต่อการปฏิบัติตัว
และการจัดการทางสุขภาพ(13) เช่น ลดอัตราป่วยด้วยโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ลดอัตราเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพได้  
        โครงการอ่างเ ก็บน้ าห้วยบอนอันเ น่ืองมาจาก
พระราชด าริ อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  มีส่วน
เก่ียวข้องกับการแพร่กระจายของโรคพยาธิใบ ไ ม้ ตับ 
เน่ืองจากความหลากหลายทางชีวภาพ โครงสร้างของห่วง
โซ่อาหาร ท าให้มีการแพร่โรคทางปรสิตที่มากขึ้น และส่งผล
ต่อระบบสุขภาพตามมา(14) เพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับในพื้นที่อ่างเก็บน้ าห้วยบอนอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ 
ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย 
ตลอดจนความชุกของพยาธิใบไม้ตับในปลาในพื้นที่ และ
พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการจากหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในพื้นที่ ให้มีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
อันจะส่งผลต่อการลดอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนพื้นที่ โครงการห้วยบอนอันเน่ืองมาจาก
พระราชด าริได้ต่อไป 
 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 
        การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart(15) จ านวน 1 วงรอบ 
โดยใช้กระบวนการ PAOR สะท้อนผลการปฏิบัติงานเป็น
วงจรขดลวด 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Plan: 
P) ขั้ น ล ง มื อ ป ฏิ บั ติ  ( Action:A) ขั้ น สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
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(Observe:O) และขั้นสะท้อนผล (Reflection:R) ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2565  

2.1 ประชากรและตัวอย่าง  
       2.1.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี เป็นประชาชน
และภาคีเครือข่ายด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่โครงการอ่างเก็บน้ าห้วยบอนฯ ต าบลโซง อ าเภอน้ ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่   
        1) กลุ่มตัวอย่างส าหรับประเมินผล ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากตัวแทนประชาชน
จ านวน 378 คน การสนทนากลุ่ม 15 คน และเก็บตัวอย่าง
ปลาในอ่างเก็บน้ าห้วยบอนฯ  เพื่อส ารวจความชุกการติด
เชื้อ OV ในปลา จ านวน 400 ตัว  
        2) กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันควบคุมโรค OV/CCA ศึกษาในระยะที่ 2 เป็นการ
เลือกแบบเจาะลง ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 เป็นเจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 6 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ และ
รพ.สต. 10 คน ครู 4 คน แกนน าชุมชน 10 คน และอสม. 
20 คน รวมจ านวน 50 คน และกลุ่มที่  2 เป็นแกนน า
ท้องถิ่นในการขับเคลื่อนบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ ได้แก่ 
ผู้บริหารและสมาชิกสภาอบต. ผอ.รพ.สต. และเจ้าหน้าที่  
สสอ/สสจ. รวมจ านวน 30 คน ส าหรับการศึกษาผลของ
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค OV/CCA ในระยะที่ 2 
โดย  ได้ เ ลื อกกลุ่ มตั วอย่ าง แบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) จ านวน 200 คนที่ รพ.สต.เป็นผู้ส ารวจว่าเป็น
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดที่มีพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ า
จืดสุกๆดิบๆ 
        เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ เป็น
ประชาชนที่มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่
สามารถอยู่ร่วมการวิจัยตลอดช่วงการวิจัย เช่น เจ็บป่วย 
เสียชีวิต ย้ายถิ่นฐาน ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 
2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 ได้แก่  
        1.1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 7 ส่วน 
ประกอบด้วย 

        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติม
ค าลงในช่องว่าง 
        ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นถูกหรือผิด 
โดยตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
        ส่วนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 5 ข้อ แบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) มีค าตอบให้
เลือกตอบ 5 ระดับ คือ ประจ า บ่อย บางครั้ง นานๆครั้ง
และไม่เคย มีคะแนน ดังน้ี ท าประจ า ได้ 5 คะแนน ท าบ่อย 
ได้ 4 คะแนน ท าบางครั้ง ได้ 3 คะแนน ท านาน ๆ ครั้ง ได้  
2 คะแนน ไม่เคยท า ได้ 1 คะแนน 
        ส่วนที่ 4 ทักษะความเข้าใจ เพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถาม ค าตอบ และการให้คะแนนเหมือนส่วนที่ 3  
        ส่วนที่ 5 ทักษะการไต่ถามเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  จ านวน 8  ข้อ ลักษณะข้อค าถาม 
ค าตอบ และการให้คะแนนเหมือนส่วนที่ 3 
        ส่วนที่ 6 ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 4 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถาม ค าตอบ และการให้คะแนนเหมือนส่วนที่ 3  
        ส่วนที่ 7 ทักษะการน าไปใช้/การจัดการตนเองให้มี
ความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
จ านวน  5  ข้อ ลักษณะข้อค าถาม ค าตอบ และการให้
คะแนนเหมือนส่วนที่ 3  
        ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 7 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) มีค าตอบให้
เลือกตอบ 4 ระดับ คือ กินประจ า กินบางครั้ง ไม่เคยกิน
และไม่รู้จักอาหารชนิดน้ี โดย กินประจ า ได้ 1 คะแนน กิน
บางครั้ง ได้ 2 คะแนน ไม่เคยกิน ได้ 3 คะแนน ไม่รู้จัก
อาหารชนิดน้ี ได้ 4 คะแนน 
        1.2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  
        1.3) อุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่างปลา 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 ได้แก่ 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No.3 September – December 2024) 

168 

 

 

        2.1) สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดีทัศน์
โรคพยาธิใบไม้ตับฯ ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ บุคคลต้นแบบผู้เล่าเรื่อง (Storytelling) 
และชุดสไลด์ความรู้เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ
2) เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 2 และ 3 เพื่อประเมินผลความ
รอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนก่อนหลัง
การพัฒนารูปแบบ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี  
        2.1) แบบสอบถามความรอบรู้การป้องกันควบคุม
โรค OV-CCA มี 4 ส่วน ประกอบด้วย  
        ส่ วนที่  1  ข้ อ มูลทั่ ว ไป  6 ข้ อ  ได้ แ ก่  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการ
ตรวจอุจจาระ  
        ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค OV/CCA 15 
ข้อ ได้แก่ ข้อทักษะการเข้าถึง 3 ข้อ /เข้าใจ 3 ข้อ /ไต่ถาม 
3 ข้อ /ตัดสินใจ 3 ข้อ และน าไปใช้ 3 ข้อ  ลักษณะของข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประเมิน 4 ระดับ ดังน้ี  
          ท าได้ยากมาก      1 คะแนน 
          ท าได้ค่อนข้างยาก 2 คะแนน 
          ท าได้ค่อนข้างง่าย 3 คะแนน 
          ท าได้ง่ายมาก      4 คะแนน 
การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง  ปานกลาง ต่ า 
ตามสูตรของ Best (1997) ดังน้ี 
  1.00 – 1.99 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับสูง  
  2.00 – 2.99 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับสูง  

3.00 – 4.00 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับสูง 
        ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 10 ข้อ เป็น
ข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน ก าหนดระดับความรู้ไว้ 3 ระดับ ตามเกณฑ์
การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1997) ดังน้ี 

ความรู้ระดับดี    คะแนน 10-12  คะแนน 
ความรู้ระดับปานกลาง คะแนน 7-9 คะแนน 
ความรู้ระดับต่ า คะแนน  0-6  คะแนน 

        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหารปลาปรุง
สุก ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประเมิน 5 ระดับ 
ดังน้ี 

ท าประจ า      1 คะแนน  

ท าบ่อย         2 คะแนน  
ท าบางครั้ง     3 คะแนน 
ท านานๆครั้ง   4 คะแนน 
ไม่เคยท า       5 คะแนน 

        การหาความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ก่อน
และหลังการวิจัย โดยการทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมาน Pair 
Sample t-test 
        2.2) แบบติดตาม ประเมินผล และสรุปบทเรียน 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจความตรงเชิงเ น้ือหา (Content validity) ทั้งฉบับ 
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พบมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  ( Index of item-
Objective Congruence: IOC) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0 .67 
ขึ้นไป ท าการตรวจสอบค่าความเชื่อ ม่ัน (Reliability) 
แบบสอบถามในส่วนของความรอบรู้การป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยน าแบบสอบถาม
ทดลองใช้กับประชาชนต าบลโดมประดิษฐ์ อ าเภอน้ ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี เน่ืองจากเป็นพื้นที่ในอ าเภอเดียวกัน
และมีลักษณะคลายคลึงกันกับพื้นที่ท าการวิจัย จ านวน 30 
ชุ ด  ค านวณหาค่ า สั มป ร ะสิ ท ธ์ิ แ อลฟาค รอ น บ า ค 
(Coefficient Alpha’s Cronbach)(8) ได้ค่าความรู้ KR-20 
เท่ากับ 0.82 ค่าความรอบรู้ด้ านสุขภาพโรค  OV/CCA 
เท่ากับ 0.75 และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เท่ากับ 0.78 
2.4 ขั นตอนดําเนินการวิจัย 
        ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับฯ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี) 
จากตัวแทนประชาชนจ านวน 378 คน และส ารวจการติด
เชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียในปลา
น้ าจืดที่อ่างเก็บน้ าห้วยบอน จ านวน 400 ตัว  
        ระยะที่ 2 การสร้างความรอบรู้เพื่อน าไปสู่การปรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ โดยการประชุม
คืนข้อมูลสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับฯ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และร่วมกันหา
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แนวทางการแก้ไขผ่านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะการเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถามโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
ด้านการตัดสินใจ น าไปใช้และบอกต่อ  
        ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยใช้แบบบันทึกประเด็นการสนทนา
กลุ่ม และแบบติดตาม ประเมินผล และสรุปบทเรียน 
        ร ะ ย ะ ที่  4  ส ะ ท้ อ น ผ ล  ( Reflection) จั ด เ ว ที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ /ประชุมถอดบทเรียน มาตรการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับฯ หลังจากการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชนพื้นที่อ่างเก็บน้ า
ห้วยบอนอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ กับแกนน าภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
        1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Pair Sample t-test 
        2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ เป็นข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการรวบรวมเอกสาร ท า
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) เพื่อ
สรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์ในแต่ละประเด็นที่ศึกษา 
 
3. ผลการวิจัย 
        ระยะที่  1 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
บริเวณโครงการ อ่างเ ก็บน้ าห้วยบอนอันเ น่ืองมาจาก
พระราชด าริ จังหวัดอุบลราชธานี จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
378 คน พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะการเข้าถึง สามารถค้นหา กลั่นกรองโรคพยาธิใบไม้
ตับฯ เฉลี่ย 8.8 มีทักษะการเข้าใจ สามารถท าความเข้าใจ
เน้ือหา/ค าแนะน าจากสื่อความรู้เก่ียวกับมาตรการและแนว
ทางการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ฯและเผยแพร่ต่อได้อย่างถูกต้อง เฉลี่ย 8.9 ทักษะการไต่
ถาม สามารถพูดคุยชักถาม/ฝากค าถามไว้ตามช่องทางที่
หน่วยงานจัดไว้ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่ต้องการ จนหมดความ

สงสัย เฉลี่ย 9.1  ทักษะการตัดสินใจ สามารถก าหนด
ทางเลือกในประเด็นปัญหาส าคัญที่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ที่ต้องตัดสินใจ จนได้ทางเลือกหลาย
ทางเลือก ที่ใช้ปฏิบัติได้จริง เฉลี่ย 9.0 ทักษะการน าไปใช้  
การจัดการตนเอง โดยการก าหนด/ตั้งเป้าหมายในการ
ปฏิบัติตัว เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูลแนวทางการป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับฯ เฉลี่ย 9.1 มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 53.5 มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
เวลาท าอาหารที่มาจากปลาน้ าจืดจะต้องปรุงให้สุกด้วย
ความร้อนทุกครั้ง ท าเป็นประจ าเพียง ร้อยละ 73.5 เท่าน้ัน  
        โดยมีข้อมูลเพิ่มเติมจากการสอบถามว่า ประชาชนมี
ความเชื่อว่ามะนาว มดแดง ก็ท าให้ปลาสุกได้ถ้าใช้ปริมาณ
เพียงพอ คนที่ทานปลาดิบด้วยกัน บางคนก็มีร่างกาย
แข็งแรง พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ก็เคยกินปลาดิบมาก่อน การ
รับประทานก้อยปลาเป็นความสุขที่กินได้ ตอนไปหาปลากับ
เพื่อนๆ มักจะท าลาบปลา ก้อยปลากินกับเหล้าขาว งานบุญ 
งานแต่ง มักมีเมนูส้มต าปลาดิบอยู่แทบทุกงาน ปลาที่น ามา
กินดิบ เป็นปลาที่หาเองจากแหล่งน้ า ห้วย หนอง  ในพื้นที่ 
เมนูปลาดิบที่ทานบ่อย คือ ส้มต าปลาร้าดิบ ก้อยปลาดิบ 
ลาบปลาดิบ สิ่งที่ท าให้เลิกกินปลาดิบไม่ได้ คือ การติดใน
รสชาติความอร่อย   
        ผลการตรวจปลาน้ าจืดที่สุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 ตัว 
พบการติดเชื้อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะเมตาเซอคาร์ เรีย 
จ านวน 98 ตัว คิดเป็นร้อยละ 24.5 โดยพบการติดเชื้อใน
ปลาน้ าจืด จ านวน 9 ชนิด ได้แก่ ปลากระสูบจุด (Hampala 
dispar) ติด เชื้ อร้ อยละ  50 .0  (6 /12 )  ปลาแ ก้มช้ า  
(Systomus rubripinnis) ร้อยละ 75.0 (3/4) ปลาสร้อยลูก
กล้วยซ่า (Labiobarbur siamensis) ร้อยละ 39.3 (11/28) 
ปลาสร้อยนกเขา (Osteochilus hasselti)ร้อยละ 71.4  
(5/7) ปลาสร้อยขาวปีกแดง (Henicorhynchus ornatipinnis) 
ร้อยละ 43.8 (7/16) ปลาสร้อยขาว (Henicorrhynchus 
siamensis) ร้อยละ 52.4 (11/21) ปลาไส้ตันตาขาว 
(Cyclocheilichthys repasson) ร้อยละ 33.1 (41/124) 
ปลาตะเพียนขาว (Barbonymus gonionotus ) ร้อยละ 
9.8  (5/51) ปลาตะเพียนทราย(Puntius brevis) ร้อยละ 
6.6 (9/137) นอกจากน้ันยังพบตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ 
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Opisthorchis viverini  ระยะเมตาเซอร์คาเรีย ร้อยละ 
1.25 (5/400) ในปลาใส้ตันขาวปลา ร้อยละ 2.42 (3/124) 
และปลาสร้อยขาว ร้อยละ 9.52 (2/21) ตามล าดับ 
        ระยะที่ 2 การสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงพื้นที่อ่างเก็บน้ าห้วยบอนอันเน่ืองจากพระราชด าริ  
จังหวัดอุบลราชธานี การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะการเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถามโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
ด้านการตัดสินใจ น าไปใช้และบอกต่อ ผู้ วิ จัย จึง ได้
ประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR ในการสร้างความรอบรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงพื้นที่อ่างเก็บน้ าห้วยบอน อ าเภอน้ ายืน  
จังหวัดอุบลราชธานี ท าการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน และใช้
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับฯดังน้ี 
        ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการด าเนินการ (Planning) 
วิเคราะห์การด าเนินงานในการวางแผน (Planning) ตาม
หลัก 4 M ประกอบด้วย (1) Man : คน (2) Money : (เงิน) 
(3)  Material : วัสดุ  สิ่ งของ (4) Management : การ
จัดการ พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่จะทาให้การด าเนินงาน
ขับเคลื่อนได้ คือ  
        1.1 ปัจจัยด้านคน ด าเนินการการสร้างเสริมความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ ให้ แกนน าภาคี เ ครื อข่ าย  ได้ แ ก่  
ผู้ รั บผิ ดชอบงานจากส า นักงานสาธารณสุข อ า เ ภ อ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่  ครูอนามัย
โรงเรียน นายกองค์กรปกครองส่วนทั้งถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อสม.ประชาชนกลุ่มเสี่ยง แกนน านักเรียน จ านวน 80 คน  
        1.2 ปัจจัยด้านเงิน ด าเนินการจัดการแก้ไขปัญหา
การบริโภคปลาดิบเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
บริเวณอ่างเก็บน้ าห้วยบอน ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กรมชลประทาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 
200,000  บาท   
        1.3 ปัจจัยด้านวัสดุ /สิ่งของ ได้แก่ การผลิตสื่อและ
สนับสนุนสื่อต้นแบบในการจัดการให้ความรู้ประชาชน 
ประกอบด้วย โปสเตอร์การท าปลาอย่างไรให้ปลอดภัย / 
สื่อประชาสัมพันธ์ เรื่อง OVCCA   ไวนิล  Backdrop, Roll 
up  โรคพยาธิใบไม้ตับฯ เพื่อใช้เป็นสื่อรณรงค์การสร้าง

ความรอบรู้ ในชุมชนพื้ นที่ อ่ า ง เ ก็บ น้ าห้ วยบ อ น อั น
เน่ืองมาจากพระราชด าริ จังหวัดอุบลราชธานี  
        1.4 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ด าเนินการจัด
ประชุมแกนน าภาคีเครือข่ายนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อรับทราบทิศทางการด าเนินงาน
การพัฒนา และท าให้เกิดรูปแบบในการขับเคลื่อนงานที่
เป็นรูปธรรม  
        ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) จากขั้นตอน
วางแผนการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ลงมือปฏิบัติตามกิจกรรม
และได้วิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน ดังน้ี 
        2.1 การประชุมคืนข้อมูลผลการสุ่มเก็บตัวอย่างปลา
น้ า จืดจากแหล่ ง น้ าบริ เ วณอ่าง เ ก็บ น้ า ห้ วยบอนอัน
เน่ืองมาจากพระราชด าริ จังหวัดอุบลราชธานี ได้จัดประชุม
แกนน าภาคีเครือข่าย กลุ่มเป้าหมายที่เป็นแกนน าจ านวน 
50 คน ได้แก่ นายกอบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ครู นักเรียน 
ผอ./เจ้าหน้าที่รพ.สต. เพื่อคืนข้อมูลผลการส ารวจความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพและผลการส ารวจการติดเชื้อตัวอ่อน
พยาธิใบไม้ระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียในปลาน้ าจืด 
         2.2 การอบรมพัฒนากลไกแนวทางการขับเคลื่อน
และการด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
พยาธิใบไม้ตับ ให้กับแกนน าภาคีเครือข่ายที่เ ก่ียวข้อง 
จ านวน 50 คน เพื่อให้ทราบแผนการด าเนินงาน/หลักการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับฯ  
        2.3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานโรค
พยาธิใบไม้ตับฯและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค/ติดตาม
ความก้าวหน้าการสร้างบ่อบ าบัดก าจัดสิ่งปฏิกูล ให้กับกลุ่ม
แกนน าท้องถิ่น ได้แก่ ผู้บริหารและสมาชิกสภาอบต. ผอ.
รพ.สต. จากต าบลศรีวิเชียร ต าบลโซง ต าบลโดมประดิษฐ์ 
ต าบลยาง อ าเภอน้ ายืน และเจ้าหน้าที่สสอ/สสจ.อุบลฯ 
รวมจ านวน 30 คน  
        2.4 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) และสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับฯ 
โดยจัดอบรมให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงบริเวณอ่างเก็บน้ า
ห้วยบอนฯ จ านวน 200 คน เพื่อฝึกทักษะการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ขั้น ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 กิจกรรมฝึก
ทักษะเข้าถึง ขั้นที่  2 กิจกรรมฝึกทักษะเข้าใจ ขั้นที่  3 
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กิจกรรมฝึกทักษะไต่ถาม/การใช้ค าถาม ขั้นที่ 4 กิจกรรมฝึก
ทักษะการตัดสินใจ ขั้นที่ 5 กิจกรรมฝึกทักษะการน าไปใช้  
         2.5 การรณรงค์ให้ความรู้อาหารปลอดภัย ปลา
ปลอดพยาธิ และความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยายธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในพื้นที่บริเวณอ่างเก็บน้ าห้วยบอน
อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ โดยแกนน าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ครู นักเรียน ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 วัน 1 ครั้ง 
        ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ หลัง
การพัฒนารูปแบบและติดตามผล พบว่า พื้นที่ยังคงมี
กิจกรรมการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯอย่าง
สม่ าเสมอ ประชาชนรู้แนวทางการปฏิบัติตัว สภาพปัญหาที่
ก าลังเผชิญ ปัจจัยสาเหตุหลักที่เก่ียวข้องที่ท าให้มีพฤติกรรม
เสี่ยงที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับฯ การเลือกซ้ืออาหารที่
ปลอดภัย เช่น ส้มต าปลาร้าร้านที่ปลอดภัย มีทักษะการ
ปฏิเสธเม่ือเพื่อนชวนทานอาหารเมนูปลาดิบ การฝึกการ
เตือนตนเองโดยการเรียนรู้ใช้วิธีการที่เหมาะสม การจัดการ
ตนเองโดยการวางแผนอย่างมีเป้าหมาย วิธีการปรับตัวหรือ
แก้ปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวางพฤติกรรมไม่รับประทานปลา
ดิบตามเป้าหมายที่วางไว้ 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
สุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ระหว่างก่อน และหลังด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในทักษะการ
เข้าถึงและทักษะการน าไปใช้ หลังการด าเนินการแตกต่าง
กับก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลาปรุงสุก ๆ 
ดิบ ๆ หลังการด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แตกต่างกับก่อนด าเนินการอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
สุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ระหว่างก่อน 
และหลังด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=200) 

ปัจจัย ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 

ด้านทักษะ Mean (SD) Mean (SD)   

1. การเข้าถึง 8.85 (2.10) 9.43 (1.67) 3.324 <0.001 

2. การเข้าใจ 8.95 (2.06) 10.11 (1.07) 6.985 <0.001 

3. การไต่ถาม 9.16 (2.02) 10.24 (1.11) 6.548 <0.001 

4. การตัดสินใจ 9.09 (1.94) 9.90 (1.13) 5.358 <0.001 

5. การน าไปใช้ 9.18 (2.07) 9.99 (1.60) 4.101 <0.001 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้การ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลาปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ 
ระหว่างก่อนและหลังด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (n=200) 

ปัจจัย 
 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

t p-
value 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

ความรู้การป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าด ี

8.00 
(1.13) 

8.64 
(1.19) 

5.57 <0.001 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารปลา
ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ 

38.39 
(5.94) 

38.95 
(6.08) 

0.97
4 
 

0.331 
 

        ระยะที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) เป็นการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ /ประชุมถอดบทเรียน หลังจากการสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพป้อง กันโรคพยา ธิ ใบ ไ ม้ตับ 
ประชาชนพื้นที่ อ่างเ ก็บน้ าห้วยบอน อันเ น่ืองมาจาก
พระราชด าริ กับแกนน าภาคีเครือข่าย ในประเด็นความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และประเด็นของมาตรการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับฯ ในส่วนของประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับฯ มีองค์ประกอบ ดังน้ี (1) การพัฒนา
แกนน าให้มีความพร้อมในการด าเนินงานสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ (2) การท างานแบบบูรณาการในชุมชนอ่าง
เก็บน้ าห้วยบอนอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ (3) การ
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ด าเนินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอ่างเก็บน้ า
ห้วยบอนอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ  (4) การติดตาม
ประเมินผล และศึกษาผลการด าเนินการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ  
 
4. อภิปรายผล 
        ปัจจัยด้านคน คือ การคัดเลือกแกนน าภาคีเครือข่าย
เข้ามาขับเคลื่อนสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับฯในชุมชนพื้นที่ อ่างเก็บน้ าห้วยบอนอัน
เน่ืองมาจากพระราชด าริ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนได้พัฒนา
กลไกพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกรอบ
แนวคิดที่บูรณาการเรื่องความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเข้าไป
เป็นฐานคิดทางวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพของกลไกสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนพื้นที่อ่างเก็บน้ าห้วยบอน
อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ มีกระบวนการขับเคลื่อน 
ปัจจัยสภาพแวดล้อมโดยเฉพาะการสร้างบ่อบ าบัดเพื่อ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลให้เกิดขึ้นในพื้นที่อ าเภอน้ ายืนอย่างน้อย 1 
แห่ง  
        ปัจจัยทางด้านสังคมในพื้นที่ที่มีความเชื่อเรื่องการ
บริโภคปลาดิบที่แตกต่างกัน การด าเนินงานจึงต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายคณะท างานด้วยการเพิ่ม
ทักษะการจัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเพื่อเพิ่มความเข้าใจเชิงหลักการและทักษะให้กับ
ผู้น าและประชาชน การลงมือปฏิบัติ (Action) เริ่มจากน า
ข้อมูลเชิงลึกของความเสี่ยงทั้งการติดเชื้อในปลาและความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ตลอดจนข้อ
ควรปฏิบัติตามวัฒนธรรมแต่ละชุมชน มีการประเมินความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพจากการจัดกิจกรรม ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ให้มีการบูรณาการงานร่วมกัน เพื่อ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับฯอย่างเป็นระบบ เป็นการ
เชื่อมโยงจากการที่ ได้รับความรู้จากการอบรม และน า
ความรู้มาประชาสัมพันธ์บอกต่อแก่ประชาชนในพื้นที่อ่าง
เก็บน้ าห้วยบอนอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ เพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้ประชาชนเกิดการตื่ นตั วและตระห นักถึ ง
ความส าคัญของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ซ่ึงกิจกรรม
ที่ได้ด าเนินการน าไปสู่การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทั้ง 5 ด้าน และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่ถูกต้องต่อไป 
        จากผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ประชาชนมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ
แตกต่างกันกับก่อนการด าเนินการสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกทักษะ 
ซ่ึงจะเห็นได้ว่าในการบริหารที่ส าคัญมีอยู่ 4 ประการ คือ 
คน (Man) เงินหรืองบประมาณ (Money) วัสดุสิ่งของหรือ
วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ์  ( Material) แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
( Management) ห รื อ เ รี ย ก ท ฤ ษ ฎี  4M ที่  ถื อ เ ป็ น
ปัจจัยพื้นฐานในการบริหาร เพราะการบริหารจะประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมาย ต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณภาพมี
ปริมาณเพียงพอ ต้องได้รับงบประมาณสนับสนุนการ
ด าเนินการเพียงพอ ต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะกับความ
ต้องการของแผนงานและโครงการและต้องมีระบบการ
จัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้
เกิดประโยชน์สูงสุด 
        การคืนข้อมูลผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นกิจกรรม
ส าคัญที่ท าให้ภาคี เครื อข่ ายที่ เ ก่ีย วข้ อง ได้รับทร าบ
สถานการณ์ เพื่อใช้ในการออกแบบกิจกรรมต่อไป การ
ชี้แจงแผนการด าเนินงานขับเคลื่อน จะท าให้ภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนมองภาพความส าเร็จไปในทิศทางเดียวกัน    
การเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินผลการพัฒนา
เพื่อน าผลที่ได้มาพัฒนาสร้างความรอบรู้ต่อไป ซ่ึงสอดคล้อง
และเป็นไปตามทิศทางแผนการด าเนินงานการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค(16) จากการด าเนินการสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพในชุมชนพื้นที่อ่างเก็บน้ าห้วยบอนอันเน่ืองมาจาก
พระราชด าริ ภายหลังการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประชาชนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) เน่ืองจากมีการให้ข้อมูลข่าวสารและได้ใช้
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การประชุม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับร่วมกันของแกนน าและประชาชน 
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         พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีหลังการด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
ค่ า เฉลี่ ยหลั งการด า เ นินการไ ม่แตกต่าง กัน กับก่อน
ด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การใช้
กระบวนการการบริหารจัดการ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ตั้งแต่ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ สังเกตการณ์ สะท้อนผล  
พร้อมทั้งประยุกต์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การฝึกทักษะเข้าถึง ทักษะเข้าใจ ทักษะไต่ถาม/การใช้
ค าถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ การ
วิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ให้ความรู้ทางหอ
กระจายข่าว รณรงค์และจัดกิจกรรมต่างๆในชุมชน ส้มต า
ปลอดปลาร้าดิบ เพื่อให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมลด ละ เลิก 
การกินปลาดิบ อธิบายได้ ว่าทักษะการน าไปใช้ต้องมี
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การหาวิธีการเตือนตัวเองและ
จัดการตนเองได้ ความสามารถทั้งสองน้ีมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้มี
การปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง รวมทั้งฝึกให้
ประชาชนจัดการตนเองโดยวางแผนอย่าง มีเป้าหมาย
ร่วมกันกับแกนน า หาวิธีปรับตัวหรือคิดแก้ปัญหาอุปสรรคที่
ขัดขวางเป้าหมายการปฏิบัติตั วที่ วางไ ว้ ซ่ึงในที่สุ ด
ประชาชนก็จะสามารถบังคับใจตนเองได้  
        ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับฯ คือประชาชนมีความรอบรู้การป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับฯที่ดีขึ้น การมีส่วนร่วมของแกน
น าและประชาชนในชุมชนพื้นที่ อ่างเก็บน้ าห้วยบอนอัน
เน่ืองมาจากพระราชด าริ มีกระบวนการตัดสินใจการแก้ไข
ปัญหา การค้นหาปัญหา สภาพที่คาดหวัง สาเหตุของปัญหา 
ทางเลือกการแก้ไขปัญหา ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การเข้าถึง
ข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ เข้าใจ ไต่
ถาม/การใช้ค าถาม หาทางเลือกของการตัดสินใจ เพื่อ
น าไปใช้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ 
กระบวนการดังกล่าวมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัตน
ธรรมของประชาชนพื้ นที่ อ่ า ง เ ก็บ น้ าห้ วยบ อ น อั น
เน่ืองมาจากพระราชด าริ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  

         การวิจัยครั้งน้ีได้ใช้แนวคิดแนวคิดการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ในการบริหารจัดการ พร้อมทั้งประยุกต์ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ Health Literacy ภายใต้การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในการบริหาร จัดการสร้ างรูปแบ บการ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนรอบอ่างเก็บ
น้ าห้วยบอนอันเน่ืองมาจากพระราชด าริ ส าหรับการท าวิจัย
ครั้งต่อไปควรเน้นการขับเคลื่อนให้เป็นต าบลจัดการสุขภาพ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และส ารวจชนิดของ
พยาธิใบไม้ที่พบในแหล่งน้ า ชนิดปลาที่ติดโรคพยาธิใบไม้ 
เพิ่มเติมในหมู่บ้านและแหล่งน้ าอ่ืนๆ ควบคู่กับการศึกษา
พฤติกรรม อุบัติการณ์การเกิดโรคในประชาชนในพื้นที่
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณนายแพทย์ดนัย เ จียรกูล ผอ .
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 อุบลราชธานี ที่
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร ทัศนคติ
ต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุต าบลวังสะพุง 
จังหวัดเลย จ านวน 254 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 หาค่า
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัยได้ค่า KR-20 ส่วนของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.84 ค่า Cronbach Alpha 
Coefficient ของทัศนคติต่อการบริโภคอาหารเท่ากับ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.82 และ 0.86 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 63.0) มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.3) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 99.2) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ (r = -.158, p = 0.012) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ (r = .506, p < 0.001) จากการศึกษาในครั้งนี้ควรมีนโยบายหรือกิจกรรมการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการบริโภค
อาหาร เพื่อให้ผู้สูงอายมุีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม น าไปสู่การมีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to: 1) assess the levels of knowledge about food 
consumption, attitudes toward food consumption, and food consumption behaviors among the elderly; 
and 2) explore the relationships between knowledge about food consumption, attitudes toward food 
consumption, and food consumption behaviors of the elderly. The sample group comprised 254 elderly 
individuals from Wang Saphung subdistrict, Loei Province. Data were collected through interviews 
conducted between June and July 2022. The reliability of the research instrument was tested using the 
Kuder-Richardson (KR-20) method for knowledge about food consumption (0.84), and Cronbach's alpha 
coefficient for attitudes toward food consumption (0.82) and food consumption behaviors (0.86). Data were 
analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Relationship analysis employed Pearson's correlation coefficient. The study revealed that the majority of 
the sample group had a high level of knowledge about food consumption (63.0%), while attitudes toward 
food consumption (93.3%) and food consumption behaviors (99.2%) were both at moderate levels. Notably, 
knowledge about food consumption showed a weak negative correlation with food consumption behaviors 
of the elderly (r = -.158, p = 0.012), whereas attitudes toward food consumption demonstrated a moderate 
positive correlation with food consumption behaviors of the elderly (r = .506, p < 0.001). Based on these 
results, it is recommended to implement policies or activities that enhance positive attitudes toward food 
consumption to encourage appropriate eating behaviors among the elderly, thereby promoting better 
health and nutritional status. 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Food consumption behaviors, Elderly 
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1. บทน า  
        ในช่วงกว่าสองทศวรรษที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ และในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete 
aged society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
13 ล้านคน หรือร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด ในขณะ
ที่ประชากรไทยโดยรวมมีอัตราเพิ่มติดลบ (ประชากรลดลง) 
แต่ประชากรสูงอายุกลับก าลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก 
และมีการประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2585 ประชากรไทย
จะลดลงเหลือประมาณ 60 ล้านคน แต่ประชากรสูงอายุจะ
เพิ่มจาก 13 ล้านคน เป็น 19 ล้านคน หรือร้อยละ 31 (1) 
เพราะฉะนั้นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกายเสื่อมลง มีการสลายของ
เซลล์ในร่างกายมากกว่าการสร้าง ท าให้สมรรถภาพการ
ท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง(2) ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมี
ปัญหาเกี่ยวกับฟันและระบบการย่อยอาหาร ท าให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง ส่งผลให้ขาดสารอาหาร เช่น 
โปรตีน ธาตุเหล็ก แคลเซียม รวมทั้งอัตราการเผาผลาญ
พลังงานที่ลดลง หากขาดความรู้เกี่ยวกับปริมาณสัดส่วน
อาหาร หรือรับประทานอาหารมากเกินไป อาจมีปัญหา
ภาวะโภชนาการเกิน ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด(3) 
ดังนั้นอาหารและโภชนาการจึงเป็นสิ่งส าคัญและมีความ
จ า เป็นอย่ างยิ่ งส าหรับผู้ สู งอายุ ในการควบคุมการ
รับประทานอาหาร เช่น เนื้อสัตว์ น้ าตาล ไขมัน และเกลือ 
ในปริมาณที่ เหมาะสม และการบริโภคพืช ผัก ผลไม้
หลากหลายชนิด อาจเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิด
โรคและช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ได้(4)  
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง 
จังหวัดเลย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 ปริมาณ
แคลเซียมที่บริโภคต่อวันไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย(5) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (6) ความรู้และ

ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ(7) 
        จากรายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
จังหวัดเลย พบว่า อ าเภอวังสะพุงมีประชากรสูงอายุมากเป็น
อันดับที่สองรองจากอ าเภอเมืองเลย และพื้นที่ต าบลวังสะ
พุงมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33 
ของประชากรทั้งหมด(8) ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุ
ของประเทศไทย จากสถานการณ์ข้างต้นจะน ามาซึ่งภาวะ
เสี่ยงด้านโภชนาการและปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสภาพ
จิตใจและสภาพร่างกายที่เสื่อมลง ชนิดยาและปริมาณยาที่
ได้รับ รวมทั้งปริมาณและชนิดของอาหารที่บริโภคไม่สมดุล
กับความต้องการของร่างกายอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม(9) 
        จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย แม้ว่าจะ
เคยมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันก่อนหน้านี้ แต่เป็น
การศึกษาในพ้ืนท่ีอื่น ซึ่งอาจไม่สะท้อนถึงผลลัพธ์ที่จะน าไป
อธิบายในกลุ่มตัวอย่างพื้นที่ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการท าวิจัยเพื่อแก้ไข
ปัญหาให้สอดคล้องกับพ้ืนท่ีเป้าหมายและบริบทชุมชน โดย
น าแบบจ าลองความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) 
และพฤติกรรม (Practice) หรือ KAP model(10) มาใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งคาดว่าผลการวิจัยจะสามารถ
น าไปสู่การส่งเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
และภาวะโภชนาการที่ดี  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ขึ้นทะเบียน
สิทธิการรักษาและอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลวังสะพุง 
อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน 3,075 คน เป็นผู้สูงอายุ
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ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอ่าน ฟัง เขียน
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร(11) ดังนี ้ 

         n=       NZ2
α/2p(1-p) 

              [e2(N-1)]+[Z2
α/2p(1-p)]  

        โดยที่ระดับความเช่ือมั่น (Confidence level; Z 
เท่ากับ 1.96) ระดับของความแปรปรวน (Degree of 
variability; p) ได้จากการท า pilot study พบว่า สัดส่วน
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 79.6 (p = 0.796) และระดับความ
แม่นย า  (Precision level; e) ก าหนดค่ าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 แทนค่าในสูตรดังนี้ 
         n=         3,075x1.962x0.976(1-0.976) 
              [0.052x(3,075-1)]+[1.962x0.976(1-0.976)] 
        จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 231 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวย่างร้อยละ 10 
รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 254 คน 
        ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ในการแบ่งสัดส่วนผู้สูงอายุแต่ละ
ชุมชน มีทั้งหมด 14 ชุมชน ท าการสุ่มเลือกชุมชนตัวอย่าง
จ านวน ร้อยละ 25 ได้ทั้งหมด 4 ชุมชน และด าเนินการสุ่ม
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sample) โดยการจับ
ฉลากรายช่ือผู้สูงอายุแต่ละชุมชนแบบไม่ใส่คืน เพื่อเป็น
ตัวแทนในการตอบแบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้ 
        เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์มี 3 
ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน 
20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จากนั้นมีการแบ่งระดับ
ความรู้โดยใช้คะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ(12) ดังนี้ 
ระดับสูง ค่าคะแนนร้อยละ 80.00-100.00 ระดับปานกลาง
ค่าคะแนนร้อยละ 60.00 -79.00 และระดับต่ า ค่าคะแนน
ร้อยละ 0.00-59.00 
        ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร จ านวน 20 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่มีความเห็น ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อ

ค า ถามมี ลั กษณะ เ ชิ งบวกและ เ ชิ งลบ (Positive or 
Negative Statement) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 เชิงบวก เชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วย 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่มีความเห็น 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 5 คะแนน 

โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จากนั้นแบ่งระดับ
ทัศนคติโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ(13) 
ดังนี้ ระดับสูง ค่าคะแนน 3.67 - 5.00 ระดับปานกลาง ค่า
คะแนน 2.34- 3.66 และระดับต่ า ค่าคะแนน 1.00 - 2.33  
        ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
จ านวน 36 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ตัวเลือก ปฏิบัติบ่อยมาก ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ข้อ
ค า ถามมี ลั กษณะ เ ชิ งบวกและ เ ชิ งลบ (Positive or 
Negative Statement) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 เชิงบวก เชิงลบ 
ปฏิบัติบ่อยมาก 5 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน 5 คะแนน 

โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จากนั้นแบ่งระดับ
พฤติกรรมโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ(13) 
ดังนี้ ระดับสูง ค่าคะแนน 3.67 - 5.00 ระดับปานกลาง ค่า
คะแนน 2.34- 3.66 และระดับต่ า ค่าคะแนน 1.00 - 2.33   
        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา Item-
Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และ
หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกันจ านวน 30 
ค น  ค า น วณ ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง  Kuder-
Richardson (KR – 20) ได้ค่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเท่ากับ 0.84 ค านวณค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีของ 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No. 3 September – December 2024) 

179 

 

 

Cronbach Alpha Coefficient ได้ค่าทัศนคติต่อการบริโภค
อาหาร และค่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.82 
และ 0.86 ตามล าดับ 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สั น  (Pearson correlation coefficient) โครงการวิ จั ยนี้
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฎเลย เลขที่ ใบรับรอง H : 
006/2565 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2565 ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือน
กรกฎาคม 2565 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.3 
เพศหญิง ร้อยละ 43.7 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
75.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
90.5 มีสถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 63.8 รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 7,801 บาทขึ้นไป ร้อยละ 68.9 มี
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 66.9 อาศัยอยู่กับคู่

สมรส/บุตรหลาน ร้อยละ 96.8 บุตรหลานเป็นผู้ดูแลด้าน
การรับประทานอาหาร ร้อยละ 81.5 ส่วนใหญ่เคยได้รับ
ข้อมูลด้านโภชนาการจากบุคลากรทางการแพทย์บ่อยที่สุด 
ร้อยละ 74.4 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 25.2 และมีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 90.2 ดังแสดงในตารางที่ 1 
3.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ 
        กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารเท่ากับ 15.33 (S.D. = 2.07) ส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารอยู่ ในระดับสูงร้อยละ 63.0 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.5 และระดับต่ า 
ร้อยละ 3.5 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการบริโภคอาหารเท่ากับ 2.56 
(S.D. = 1.00) ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 93.3 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 6.3 และระดับสูง ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุเท่ากับ 2.95 (S.D. = 1.24) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 99.2 และ
ระดับสูง ร้อยละ 0.8 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป 
เพศชาย (n=143) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง (n=111) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=254) 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ 
     60 – 69 ปี 
     70 – 79 ปี 
     80 ปีขึ้นไป 

 
106 (74.1) 
33 (23.1) 
4 (2.8) 

 
86 (77.5)  
24 (21.6) 
1 (0.9) 

 
192 (75.6) 
57 (22.4) 
5 (2.0) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     ปวส./อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
     ไม่ได้เรียน 

 
130 (90.9) 

4 (2.8) 
1 (0.7)  
2 (1.4) 
6 (4.2) 

 
100 (90.1) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 
10 (9.0) 

 
230 (90.5) 

4 (1.6) 
1 (0.4) 
3 (1.2) 
16 (6.3) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่/สมรส 
     หม้าย/หย่า/แยก 

 
9 (6.3) 

92 (64.3) 
42 (29.4) 

 
5 (4.5) 

70 (63.1) 
36 (32.4) 

 
14 (5.5) 

162 (63.8) 
78 (30.7) 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน    



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No. 3 September – December 2024) 

180 

 

 

ข้อมูลทั่วไป 
เพศชาย (n=143) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง (n=111) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=254) 
จ านวน (ร้อยละ) 

     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 7,800 บาท  
     7,801 บาทขึ้นไป 

38 (26.6) 
105 (73.4) 

41 (36.9) 
70 (63.1) 

79 (31.1) 
175 (68.9) 

ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 
     เพียงพอแต่เหลือเก็บ 
     เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
     ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 

 
27 (18.9) 
89 (62.2) 
27 (18.9) 

 
11 (9.9) 
81 (73.0) 
19 (17.1) 

 
38 (15.0) 
170 (66.9) 
46 (18.1) 

การพักอาศัยในครอบครัว 
     อยู่ตามล าพัง 
     อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน 
     อยู่กับญาติ 

 
2 (1.4) 

138 (96.5) 
3 (2.1) 

 
1 (0.9) 

108 (97.3) 
2 (1.8) 

 
3 (1.2) 

246 (96.8) 
5 (2.0) 

การดูแลด้านการรับประทานอาหาร 
     ท่านเป็นผู้ดูแลครอบครัว 
     คู่สมรสเป็นผู้ดูแลท่าน 
     บุตรหลานเป็นผู้ดูแลท่าน 

 
23 (16.1) 
7 (4.9) 

113 (79.0) 

 
14 (12.6) 
3 (2.7) 

94 (84.7) 

 
37 (14.6) 
10 (3.9) 

207 (81.5) 
แหล่งข้อมูลด้านโภชนาการที่เคยได้รับบ่อยที่สุด   
     บุคลากรทางการแพทย์ 
     หนังสือ เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ 
     โทรทัศน์ วิทยุ 

104 (72.7) 
21 (14.7) 
18 (12.6) 

85 (76.6) 
9 (8.1) 

17 (15.3) 

189 (74.4) 
30 (11.8) 
35 (13.8) 

โรคประจ าตัว 
     มี 
     ไม่ม ี

 
29 (20.3) 
114 (79.7) 

 
35 (31.5) 
76 (68.5) 

 
64 (25.2) 
190 (74.8) 

ภาวะโภชนาการ (BMI) 
     ต่ ากว่าเกณฑ์ (<18.50 Kg/m2) 
     ปกติ (18.50-22.99 Kg/m2) 
     น้ าหนักเกิน (23.00-24.99 Kg/m2) 
     อ้วน (25.00-29.99 Kg/m2) 
     อ้วนอันตราย (≥30.00 Kg/m2) 

 
3 (2.1) 

134 (93.7) 
2 (1.4) 
1 (0.7) 
3 (2.1) 

 
2 (1.8) 

95 (85.6) 
2 (1.8) 
8 (7.2) 
4 (3.6) 

 
5 (2.0) 

229 (90.2) 
4 (1.6) 
9 (3.5) 
7 (2.7) 

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยภาพรวม 
ระดับความรู ้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (0-11 คะแนน) 9 3.5 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 85 33.5 
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 160 63.0 

𝑥̅±S.D. = 15.33±2.07  

 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารโดยภาพรวม 
ระดับทัศนคต ิ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า 16 6.3 
ระดับปานกลาง 237 93.3 
ระดับสูง 1 0.4 

𝑥̅±S.D. = 2.56±1.00  
 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับปานกลาง 252 99.2 
ระดับสูง 2 0.8 

𝑥̅±S.D. = 2.95±1.24 
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        กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้าน

รูปแบบการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.78, 
S.D. = 1.23) และด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง โดย
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การบริโภค

อาหารประเภทโปรตีน (𝑥̅ = 3.24, S.D. = 1.12) การ

บริโภคอาหารประเภทผัก-ผลไม้ (𝑥̅ = 3.03, S.D. = 1.31) 

การบริโภคน้ าดื่มและอาหารเสริม (𝑥̅ = 2.88, S.D. = 

1.35) นิสัยการบริ โภค (𝑥̅ = 2.87, S.D. = 1.18) การ

บริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล (𝑥̅ = 2.59, 

S.D. = 1.01) การบริโภคอาหารประเภทข้าว-แป้ง (𝑥̅ = 
2.49, S.D. = 1.15) และการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 

(𝑥̅ = 2.33, S.D. = 0.88) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารรายด้าน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 𝒙̅ S.D. 

รูปแบบการรับประทานอาหาร 3.78 1.23 

นิสัยการบริโภค 2.87 1.18 

การบริโภคอาหารประเภทข้าว-แป้ง 2.49 1.15 

การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน 3.24 1.12 

การบริโภคอาหารประเภทผัก-ผลไม ้ 3.03 1.31 

การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของ

น้ าตาล 2.59 1.01 

การบริโภคอาหารที่มโีซเดียมสูง 2.33 0.88 

การบริโภคน้ าดื่มและอาหารเสริม 2.88 1.35 

        ผลการวิเคราะห์สถิติสหสมัพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารมีความสัมพันธ์ เ ชิงลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (r = -.158, p = 
0.012) และทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ (r = .506, 
p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง
ตัวแปรที่ศึกษากับกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอาย ุ

ตัวแปร r p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร -.158 0.012 
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร .506 <0.001 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ  
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  
        ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับสูงร้อยละ 63.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 33.5 และระดับต่ า ร้อยละ 3.5 สอดคล้องกับ ภา
พร คล่องกิจเจริญ และคณะ (14) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโภชนบัญญัติส าหรับผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับสูง รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ า
ตามล าดับ และการศึกษาของ กฤติน ชุมแก้ว และคณะ (10) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดี ซึ่งจากการศึกษาครั้งน้ีอาจเกิดจากการ
ที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลด้านโภชนาการจากแหล่ง
ต่างๆ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 74.4 จาก
โทรทัศน์ วิทยุ ร้อยละ 13.8 และจากหนังสือ เอกสาร สื่อ
สิ่งพิมพ์ ร้อยละ 11.8  
        ส าหรับทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐกร นิล
เนตร และคณะ(7) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับปานกลาง อาจ
เป็นผลมาจากระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่มี
ความรู้ระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 15.33 คะแนน ซึ่งจะต่ ากว่าช่วงคะแนนระดับสูง 
(16-20 คะแนน) และใกล้เคียงกับช่วงคะแนนระดับปาน
กลาง (12-15 คะแนน) จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติอยูใ่นระดับปานกลาง 
        พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาในครั้งพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วันเพ็ญ นาโสก และคณะ (5) และณฐกร 
นิลเนตร และคณะ (7) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้พบว่า มีค่าคะแนนต่ ากว่าช่วงคะแนน
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ระดับสูงและใกล้เคียงกับช่วงคะแนนระดับปานกลาง 

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง จึงอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
        ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความขัดแย้งกับการศึกษาอื่นที่พบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ เช่น ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (6,15) อย่างไรก็ตาม เมื่อมีอายุมากขึ้นจะท าให้
สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง สภาพ
ร่างกายเสื่อมลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจจะส่งผลต่อความสามารถในการ
รับประทานอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับ ฐนิต วินิจจะกูล และ
คณะ(16) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพของประสาทสัมผัส
ลดลง อาจส่งผลต่อความสามารถในการประกอบอาหาร 
ต้องหันมาพึง่อาหารจากผู้ดูแลและซื้ออาหารที่ปรุงประกอบ
ง่ายมารับประทานมากขึ้น รวมทั้งการรับรสที่เปลี่ยนไปท า
ให้ไม่อยากอาหาร ส่งผลต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ ในระดับสูง แต่ความ
สูงอายอุาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และสอดคล้องกับ มาลี ค าคง และคณะ (17) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุรับประทานอาหารตามที่ลูกหลานจัดให้  รับประทาน
อาหารตามสะดวก และรับประทานตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษา และคณะ (18) 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยึดหลักการบริโภคที่มุ่งความอิ่ม
เป็นหลัก ร้อยละ 48.57 รับประทานอาหารโดยค านึงถึง
ภาวะสุขภาพเพียงร้อยละ 20.00 รับประทานอาหารตามที่
มีในบ้านหรือตามที่มีขาย ร้อยละ 20.00 และรับประทาน
โดยค านึงถึงความอร่อย ร้อยละ 11.43 ทั้งนี้เนื่องจาก
ลักษณะครอบครัว และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแบบวิถีไทยตามรูปแบบของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและรับประทานมาเป็นระยะเวลา
ยาวนานตั้ งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สู งอายุ  จึงท าให้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นไปไดย้าก 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ระดับสูง และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การดูแลด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่บุตรหลานเป็นผู้ดูแลอาหารที่บริโภค ร้อยละ 81.5 
อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างขาดโอกาสในเลือกอาหารตามองค์
ความรู้ที่มี และความเพียงพอด้านรายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
66.9 และไม่เพียงพอ ร้อยละ 18.4 จึงอาจเป็นเหตุผลส าคญั
ที่ท าให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารแปลผกผันหรือมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ  
        ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สุงอายุ จากการศึกษา
พบว่าทัศนคติต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สุงอายุ  และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากประสบการณ์ที่
สะสมมานานตั้งแต่วัยเด็กจนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมตามทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ 
Pruksa(19) ที่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ใกล้เคียงกับการศึกษา กามีละห์ ยะโกะ(6) พบว่า ทัศนคติมี
ทิศทางและแนวโน้มในลักษณะเดียวกันกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  
 

5. สรุปผลการศึกษา  
        จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าความรู้
เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารมีความสัมพันธ์ เ ชิงลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
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บริหารส่วนต าบล และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ควรมี
นโยบายหรือกิจกรรมการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการบริโภค
อาหารเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความรู้แปลผกผันกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ผู้ช่วยนักวิจัย ท่ีให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการให้ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอขอบคุณองค์การบริหารส่วนต าบลวั งสะพุง 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ที่อ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินโครงการวิจัย  
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การประยุกต์ใช้ตะกอนประปาดัดแปลงสภาพเพ่ือเป็นวัสดุดูดซับฟอสฟอรัสจากน ้าเสียในระบบ
บ้าบัดน ้าเสียแบบเติมอากาศที่เกิดยูโทรฟิเคชันจากสาหร่ายไซยาโนแบคทีเรีย 
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บทคัดยอ่ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลตะกอนประปาดัดแปลงสภาพเพื่อเป็นวัสดุดูดซับฟอสฟอรัสจากน้้าเสียกระทบ
ของค่าพีเอชเริ่มต้นต่อความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัส และสร้างตัวดูดซับจากตะกอนประปาดัดแปลงซึ่งสามารถก้าจัด
ฟอสฟอรัสออกจากน้้าเสียในระบบบ้าบัดน้้าเสียที่เกิดยูโทรฟิกจากไซยาโนแบคทีเรีย ตัวดูดซับเตรียมขึ้นจากตะกอนประปาที่
ผ่านการใช้งานแล้ว น้ามาเผาที่ 600 oC นาน 10 ช่ัวโมง ตามด้วยการบดและร่อนเพื่อให้ได้ขนาดอนุภาค 270 µm ทดสอบ
ความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัสของตัวดูดซับนี้ที่ความเข้มข้นฟอสฟอรัส  50-500 mgP/L และพีเอช 3-11 เป็น
ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง วิเคราะห์ปริมาณฟอสฟอรัสในรูปออร์โธฟอสเฟตโดยวิธีแอสคอบิก การทดลองละ 3 ซ้้า ผลการทดลอง
พบว่า ตัวดูดซับจากตะกอนประปาดัดแปลงสภาพมีพื้นที่ผิวจ้าเพาะ 19.59 m2/g และปริมาตรรูพรุนรวม 0.079 m3/g และมี
องค์ประกอบของโลหะหนักส้าคัญที่มีผลต่อการดูดซับ ได้แก่ อะลูมิเนียม เหล็ก และแคลเซียม เมื่อความเข้มข้นของฟอสฟอรัส
เริ่มต้นอยู่ที่ 500 mgP/L และค่าพีเอชเป็นกลางท่ี 7-9 พบว่า ค่าการดูดซับฟอสฟอรัสสูงสุดเท่ากับ 13.71 และ 12.85 mgP/L 
ตามล้าดับ ซึ่งผู้วิจัยพบว่าเป็นสภาวะที่เหมาะสมที่สุดส้าหรับการดูดซับฟอสฟอรัสในน้้าเสียนี้ ดังนั้น ตะกอนประปาท่ีผ่านการ
ดัดแปลงสภาพแล้วสามารถน้ามาใช้เป็นตัวดูดซับที่มีประสิทธิภาพในการบ้าบัดฟอสฟอรัสออกจากน้้าเสียได้ 
 
ค้าส้าคัญ: ตะกอนประปาดัดแปลงสภาพ วัสดุดูดซับ ฟอสฟอรัส ไซยาโนแบคทีเรีย 
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Abstract 
 This research aims to study the impact of initial pH levels on the phosphorus adsorption capacity 
and to create an adsorbent from modified tap water treatment sludge capable of removing phosphorus 
from wastewater in treatment systems affected by cyanobacteria-induced eutrophication. The adsorbent 
was prepared from used water treatment sludge, which was calcined at 600°C for 10 hours, followed by 
grinding and sieving to obtain a particle size of 270 µm. The phosphorus adsorption capacity of this 
adsorbent was tested with phosphorus concentrations ranging from 50 to 500 mgP/L and pH levels from 3 
to 11 over 72 hours. The phosphorus content in the form of orthophosphate was analyzed using the 
ascorbic acid method, with three replicates per experiment. The results showed that the modified tap water 
treatment sludge adsorbent had a specific surface area of 19.59 m²/g and a total pore volume of 0.079 
m³/g. The key heavy metal components affecting adsorption included aluminum, iron, and calcium. When 
the initial phosphorus concentration was 500 mgP/L and the pH was neutral at 7-9, the maximum 
phosphorus adsorption values were 13.71 and 12.85 mgP/L, respectively. The researchers found these 
conditions to be the most optimal for phosphorus adsorption in this wastewater. Therefore, modified tap 
water treatment sludge can be effectively used as an adsorbent for phosphorus removal from wastewater. 
 
Keywords: Modified tab water treatment sludge, Adsorbent, Phosphorus, Cyanobacteria 
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1. บทน้า  
        ในระบบบ้าบัดน้้าเสีย มักพบปัญหาการปนเปื้อนของ
ฟอสฟอรัส ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากกิจกรรมการซักล้างใน
ชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรม รวมถึงการชะล้างของปุ๋ยที่
ใช้ในภาคการเกษตรโดยน้้าฝน ฟอสฟอรัสที่ปนเปื้อนใน
แหล่งน้้านี้ส่งผลกระทบส้าคัญต่อระบบนิเวศ โดยเฉพาะ
การกระตุ้นการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของพืชน้้าและ
สาหร่ าย  ปรากฏการณ์นี้ เ รี ยกว่ า  " ยู โ ทรฟิ เค ชัน " 
(Eutrophication) ซึ่งน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรง
ของระบบนิเวศในแหล่งน้้า ท้าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ
น้้าและสิ่งมีชีวิตในแหล่งน้้านั้น ๆ 
        ระบบบ้าบัดน้้ า เสียส่วนใหญ่มุ่ ง เน้นการก้าจัด
สารอินทรีย์คาร์บอน ท้าให้การบ้าบัดฟอสฟอรัสกลายเป็น
ประเด็นที่ถูกละเลย อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันการก้าจัด
ฟอสฟอรัสได้รับความสนใจมากขึ้น (1) เนื่องจากหากมี
ปริมาณเกิน 0.1 mg/L ในน้้าเสีย อาจส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม จึงมีการพัฒนาวิธีการบ้าบัดน้้าหลากหลาย
รูปแบบ ยกตัวอย่างเช่น การตกตะกอนทางเคมีด้วยเกลือ
โลหะ จ้าพวก อะลูมิเนียมซัลเฟตหรือเฟอร์ริกคลอไรด์ เป็น
วิธีที่มีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 95(2) แต่มีข้อเสียคือต้นทุน
สูงและก่อให้เกิดตะกอนท่ีต้องก้าจัดเพิ่มเติม ส่วนการก้าจัด
ฟอสฟอรัสทางชีวภาพโดยใช้แบคทีเรียบางชนิดนั้นเป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม แต่มีประสิทธิภาพที่ไม่แน่นอน (ร้อยละ 70-
90) และอ่อนไหวต่อสภาวะแวดล้อม เช่น อุณหภูมิ และค่า 
pH(3) 
        ส้าหรับวิธีการกรองขั้นสูงด้วยเมมเบรนและเทคนิค
การดูดซับก้าลังได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากมี
ประสิทธิภาพสูงและสามารถก้าจัดสารประกอบฟอสฟอรัส
ได้อย่างเฉพาะเจาะจง สารดูดซับยอดนิยม เช่น อะลูมินาที่
ผ่านการกระตุ้นหรือดินเหนียวที่ผ่านการดัดแปลง มีความ
ยืดหยุ่นสูงแต่อาจต้องมีการเปลี่ยนหรือสร้างใหม่ ซึ่งส่งผล
ต่อความคุ้มทุนในระยะยาว (4) การพัฒนาวัสดุดูดซับราคา
ประหยัดและหาได้ง่ายในท้องถิ่นจึงเป็นแนวทางที่น่าสนใจ 
โดยพบว่าดินตะกอนจากระบบผลิตน้้าประปาเป็นตัวเลือก
ที่ดี การศึกษาพบว่าส่วนผสมที่มีเปลือกหอยแครงร้อยละ 
50 ดินตะกอนประปาร้อยละ 40 และสารยึดประสานร้อย
ละ 10 มีความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัสสูงสุดถึง 

4.85 mgP/g ซึ่งสอดคล้องกับแบบจ้าลองไอโซเทอมของ
แลงเมียร์(5) 
        มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีก้าลังเผชิญกับปัญหายโูทร
ฟิเคชันในระบบบ้าบัดน้้าเสียรวม ซึ่งใช้ระบบเติมอากาศ
ร่วมกับบึงประดิษฐ์ สาเหตุหลักมาจากปริมาณไนเตรทและ
ฟอสเฟตที่สูงในน้้าเสีย ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วของสาหร่าย โดยเฉพาะชนิดไมโครซิสติส ซึ่งอาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมหากแพร่กระจายสู่
แหล่งน้้าชุมชน (6) เพื่อแก้ไขปัญหานี้ ผู้วิจัยจึงสนใจน้า
ตะกอนประปาจากการประปาภูมิภาคเขต 8 สาขา
อุบลราชธานี มาใช้ประโยชน์ โดยมุ่งเน้นการดัดแปลง
ตะกอนให้มีประสิทธิภาพในการดูดซับสารอาหารพืช 
โดยเฉพาะฟอสฟอรัส ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญในการควบคุม
การเจริญเติบโตของสาหร่าย  
       ถึงแม้จะมีการออกแบบระบบบ้าบัดเพื่อรองรับกับ
สารอินทรีย์ที่เข้ามาในระบบแต่ก็ยังประสบปัญหายูโทรฟิเค
ชัน เนื่องจากน้้าเสียที่เข้ามาในระบบมีค่าปริมาณไนเตรท 
และฟอสเฟตสูง ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว(7-

8)
(4-5)การวิเคราะห์ปัจจัยจ้ากัด (Limiting Factors) ของธาตุ

อาหารพืชในแหล่งน้้าเป็นกุญแจส้าคัญในการเข้าใจและ
จัดการปัญหายูโทรฟิเคชัน โดยสามารถแบ่งได้เป็นสามกลุม่
หลัก คือ ฟอสฟอรัส ไนโตรเจน และทั้งฟอสฟอรัสร่วมกับ
ไนโตรเจนเป็นปัจจัยจ้ากัด การพิจารณาอาศัยอัตราส่วน
ระหว่างปริมาณไนโตรเจนรวมต่อฟอสฟอรัสรวม และ
ปริมาณฟอสฟอรัสรวมในแหล่งน้้า(9) หากอัตราส่วนนี้น้อย
กว่า 10 บ่งช้ีว่าไนโตรเจนเป็นปัจจัยจ้ากัด ระหว่าง 10 ถึง 
17 แสดงว่าทั้งไนโตรเจนและฟอสฟอรัสอาจเป็นปัจจัย
จ้ากัด และมากกว่า 17 บ่งช้ีว่าฟอสฟอรัสเป็นปัจจัยจ้ากัด
หลัก นอกจากนี้ การพิจารณาปริมาณฟอสฟอรัสรวมเพียง
อย่างเดียวก็ให้ข้อมูลที่มีค่า โดยหากมีปริมาณเกิน 100 
ug/L มีแนวโน้มที่ไนโตรเจนจะเป็นปัจจัยจ้ากัด แต่หากต่้า
กว่า 50 ug/L ฟอสฟอรัสมักเป็นปัจจัยจ้ากัด ความเข้าใจน้ี
มีความส้าคัญอย่างยิ่ ง  เนื่ องจากน้้ า เสียที่มีปริมาณ
สารอาหารสูงเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของไซยาโนแบคทีเรีย ซึ่งสามารถปลดปล่อยสารพิษที่เป็น
อันตรายต่อระบบนิเวศทางน้้าและสุขภาพของมนุษย์ (10) 
ดังนั้น การควบคุมปริมาณสารอาหารในน้้า โดยเฉพาะ
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ฟอสฟอรัสและไนโตรเจน จึงเป็นกลยุทธ์ส้าคัญในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายูโทรฟิเคชัน รวมถึงการลดความ
เสี่ยงจากการแพร่กระจายของสารพิษจากไซยาโน
แบคทีเรียในแหล่งน้้า 
        ตะกอนประปาเป็นวัสดุที่มีศักยภาพสูงในการดูดซับ
ฟอสฟอรัส และนิยมน้ามาใช้ในการจัดการแหล่งน้้าที่มี
ภาวะยูโทรฟิเคช่ัน(11) โดยมีประสิทธิภาพในการดูดซับอยู่ท่ี 
4.5 มิลลิกรัม/กรัม (12) และเมื่อน้ามาดัดแปลงด้วยการเผาที่
อุณหภูมิสูง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูดซับได้ถึง 7.1 
mgP/g นอกจากนี้ยังช่วยลดปริมาณไนโตรเจนได้สู งถึง 
45.7 mg/Kg เมื่อเปรียบเทียบกับตะกอนประปาที่ไม่ได้
ดัดแปลงสภาพซึ่งลดได้มากกว่าร้อยละ 18-32(13) ดังนั้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้คือการศึกษาความสามารถใน
การดูดซับฟอสฟอรัสในรูปของออร์โธฟอสเฟตด้วยตัวดูด
ซับจากตะกอนประปาที่ผ่านการดัดแปลง เพื่อน้าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการจัดการปัญหายูโทรฟิเคชันในระบบ
บ้าบัดน้้าเสียอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสามารถ
น้าไปประยุกต์ใช้ได้ในอนาคต 
 
2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยในรูปแบบเชิงทดลอง (Experimental 
research) เพื่อปรับปรุงคุณสมบัติของตะกอนประปา แล้ว
น้ามาทดสอบในการดูดซับฟอสฟอรัส 
2.1 จุดเก็บตัวอย่างในการวิจัย 
        ท้าการเก็บตัวอย่างน้้าเสียจากระบบบ้าบัดน้้าเสีย
แบบบ่อเติมอากาศ และบ่อบึงประดิษฐ์ (พิกัด 15°07'12"N, 
104°54'49"E) ซึ่งอยู่ในพ้ืนท่ีมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดย
ท้าการเก็บตัวอย่างในช่วงที่มีการเกิดปรากฏการณ์ยูโทร
ฟิเคชัน ท้ังนี้ตัวอย่างน้้าจะท้าการเก็บแบบแยก หรือจ้วง 
(Grab sampling) โดยใช้กระบอกเก็บตัวอย่าง (Water 
sampler) โดยจะเก็บจ้านวน 4 จุด (ดังรูปที่ 1) ซึ่งเก็บจุด
ละ 6 ลิตร ใส่ในภาชนะพลาสติกทึบแสง เก็บรักษาไว้ที่
อุณหภูมิห้องแล้วท้าการน้าตัวอย่างไปท้าการทดลองภายใน 
24 ช่ัวโมง ตรวจวัดลักษณะของน้้า ได้แก่ พีเอช (pH) 
ของแข็งแขวนลอย (SS) ของแข็งละลายน้้า (TDS) ซีโอดี 
(COD) บีโอดี (BOD) ซัลไฟด์ (Sulfide) ไนโตรเจน (TKN) 
น้้ามันและไขมัน (FOG) ฟอสฟอรัส (P) ทั้งนี้มีข้อก้าหนด

เบื้องต้นของน้้าตัวอย่างต้องมีปริมาณของคลอโรฟิลล์ เอ ที่
ไม่น้อยกว่า 100 ug/L และพบไซยาโนแบคทีเรียชนิด 
Microcystis aeruginosa เป็นชนิดเด่น  

 
รูปที ่1 แสดงจุดเก็บตัวอย่างน้้าเสยีมาท้าการทดลอง 

 
        ส้าหรับจุดเก็บตัวอย่างตะกอนประปา คือ ตะกอนใน
บ่อพักตะกอนของการประปาส่วนภูมิภาคเขต 8 สาขา
อุบลราชธานี เนื่องจากมีกระบวนการผลิตที่ใกล้เคียงกัน 
และมีปริมาณเพียงพอในการน้ามาใช้ทดลอง โดยทาง
หน่วยงานมีความยินดีในการให้ความอนุเคราะห์ตัวอย่าง
ตะกอนประปามาเพื่อใช้ในการวิจัย 
2.2 การเตรียมตัวอย่างส้าหรับการทดลอง 
        วัสดุที่น้ามาใช้เป็นตัวดูดซับในการทดลอง คือ 
ตะกอนประปาเผาในสภาวะจ้ากัดออกซิเจน (Oxygen 
limited) ที่ 600 oC โดยก่อนน้ามาทดลองตะกอนประปา
จะถูกบดและคัดขนาดให้มีขนาด 270 µm โดยมีขั้นตอน
ดังนี ้
        1) ท้าการเก็บตัวอย่างตะกอนประปาจากพื้นที่
ประมาณ 20 กิโลกรัม (เก็บสิ่งเจือปนออก) 
        2) คลุกเคล้าตัวอย่างให้เป็นเนื้อเดียวกันแล้วน้า
ตัวอย่างประมาณ 10 กิโลกรัมเทลงในถังน้้า 2 ถัง ถังละ 5 
กิโลกรัม  
        3) ท้าการล้างด้วยน้้ ากลั่น โดยเทน้้ าลงถังละ
ประมาณ 5-6 ลิตร กวนให้เข้ากันปล่อยให้ตกตะกอนแล้ว
เทน้้าที่มีสิ่งเจือปนด้านบนออกประมาณ 4 ลิตรให้เหลือ
เฉพาะเนื้อตะกอนตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณครั้งละ 10 
นาที โดยท้าการล้างจ้านวน 3 ครั้ง  
        4) น้าตัวอย่างใส่ถาดสแตนเลสเข้าอบแห้งในตู้อบ 
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ที่อุณหภูมิ 110±5 oC เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง ปล่อยให้เย็นใน
โถดูดความช้ืนประมาณ 30 นาที (ในขั้นตอนนี้จะแบ่ง
ตัวอย่างมา 20 กรัม เพื่อหาค่าความชื้นควบคู่ไปด้วยกัน) 
        5) เมื่อครบเวลาน้าตัวอย่างมาบดและร่อนด้วย
ตะแกรงให้ได้อนุภาคขนาด 270 µm ตามล้าดับ แล้วน้าไป
เผาที่อุณหภูมิสูง 600 oC เป็นเวลา 10 ช่ัวโมง โดยเตาเผา
อุณหภูมิสู ง (Furnace)  หลังจากนั้นปล่อยให้ เย็นใน
โถดูดความช้ืนประมาณ 30 นาที แล้วน้ามาช่ังน้้าหนักและ
เก็บไว้ในภาชนะแห้งปิดสนิทเพื่อรอใช้ในการทดลองต่อไป 
        6) น้าตัวอย่างตะกอนประปาส่งตรวจวิเคราะห์
ลักษณะของตัวดูดซับตะกอนประปา ได้แก่ พื้นที่ผิวจ้าเพาะ 
(SSA) ขนาดรูพรุนเฉลี่ย (Pore size) ปริมาตรรูพรุนรวม 
(Pore volume) ค้านวณด้วยวิธีของ BJH method และ
วิธีของ HK method องค์ประกอบคาร์บอน (Carbon) 
ไฮโดรเจน (Hydrogen) ไนโตรเจน (Nitrogen) ด้วยวิธี 
Combustion method และ CHNS analyzer และตรวจ
โลหะหนัก (Heavy metal) ในตัวดูดซับตะกอนประปาดว้ย 
Atomic Absorption Spectroscopy 
2.3 วิธีวิเคราะห์ความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัส  
        การหาความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัสด้วย
การทดสอบปริมาณฟอสฟอรัสของตัวอย่างน้้าระหว่างช่วง
ก่อนและหลังการบ้าบัดด้วยการดูดซับ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
        1) เตรียมน้้าสังเคราะห์ที่มีปริมาณฟอสฟอรัส
แตกต่างกันด้วยน้้าตัวอย่างที่เก็บจากระบบบ้าบัดน้้าเสีย
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี แล้วท้าการปรับความเข้มข้น
ของฟอสฟอรัส เท่ากับ 50 mgP/L, 100 mgP/L, 250 
mgP/L และ 500 mgP/L ส้าหรับการทดลองดูดซับที่ 72 
ช่ัวโมง ในสภาวะเป็นกลางที่พีเอช 7 เพื่อให้ใกล้เคียงกับ
สภาพน้้าตัวอย่างในระบบบ้าบัดน้้าเสียมหาวิทยาลัย
อุบลราชธาน ี
        2) น้าตัวดูดซับตะกอนประปาดัดแปลงสภาพชนิดผง
ขนาด 270 µm ปริมาณ 1 กรัม ใส่ลงในขวดรูปชมพู่ 
จากนั้นใส่น้้าเสียสังเคราะห์ปริมาตร 100 มล. ลงในขวดที่
ใส่ตัวดูดซับไว้แล้ว ปิดฝาขวดด้วยอลูมิเนียมฟอยล์ น้าไป
เขย่าด้วยเครื่องเขย่า (Shaker) ที่ความเร็วรอบ 175 รอบ/
นาที ที่อุณหภูมิห้อง 25 oC จากนั้นเก็บตัวอย่างน้้าที่เวลา
เข้าสู่สมดุลเมื่อครบระยะเวลาบ้าบัด 72 ช่ัวโมง  

        3) วิเคราะห์ค่าออร์โธฟอสเฟตโดยวิธีแอสคอบิก 
ด้วยวิธีมาตรฐานตามคู่มือ Standard methods for the 
examination of the water and wastewater(14 ) และ
ท้าการทดลองอย่างละ 3 ซ้้า ในทุกความเข้มข้น 
2 . 4  วิ เ ค ร า ะห์ อิ ท ธิ พลข อ งค่ า พี เ อช เ ร่ิ ม ต้ น ต่ อ
ความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัส 
        การหาอิทธิพลของค่าพีเอชเริ่มต้นของสารละลายต่อ
การดูดซับ เพื่อทราบสภาพพีเอชที่เหมาะสมในการน้าตัว
ดูดซับไปใช้ในการบ้าบัดฟอสฟอรัสให้มีประสิทธิภาพมี
ขั้นตอนดังน้ี 
        1) เตรียมน้้าเสียสังเคราะห์จากน้้าท่ีเก็บตัวอย่างจาก
ระบบบ้าบัดน้้าเสียมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ความเข้มข้น
ของฟอสฟอรัส 500 mgP/L เนื่องจากเป็นค่าความเข้มข้น
ของฟอสฟอรัสในน้้าของการทดลองที่ให้ค่าความสามารถ
ในการดูดซับฟอสฟอรัสสูงที่สุด จากนั้นปรับค่าพีเอชโดย
แบ่งออกใหแ้ตกต่างกัน ได้แก่ 3, 5, 7, 9 และ 11  
        2) น้าตัวดูดซับตะกอนประปาดัดแปลงสภาพชนิดผง
ขนาด 270 µm ปริมาณ 1 กรัม ใส่ลงในขวดรูปชมพู่ 
จากนั้นใส่น้้าเสียสังเคราะห์ปริมาตร 100 มล. ลงในขวดที่
ใส่ตัวดูดซับไว้แล้ว ปิดฝาขวดด้วยอลูมิเนียมฟอยล์ น้าไป
เขย่าด้วยเครื่องเขย่า (Shaker) ที่ความเร็วรอบ 175 รอบ/
นาที ที่อุณหภูมิห้อง 25 oC จากนั้นเก็บตัวอย่างน้้าที่เวลา
เข้าสู่สมดุลเมื่อครบระยะเวลาบ้าบัด 72 ช่ัวโมง  
        3) วิเคราะห์ค่าฟอสฟอรัสในรูปของออร์โธฟอสเฟต
โดยวิธีแอสคอบิก ด้วยวิธีมาตรฐานตามคู่มือ Standard 
methods for the examination of the water and 
wastewater(14) และท้าการทดลองอย่างละ 3 ซ้้าในทุก
ความเข้มข้น 
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์หาความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัสใน
น้้าด้วยตัวดูดซับจากตะกอนประปา(12) ดังสมการ (1)  

𝑞 =
(𝐶0−𝐶)×𝑉

𝑚
         (1) 

 
        โดย 𝑞 ความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัส 
(mg/g) คือ 𝐶0 คือ ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฟอสฟอรัส
เริ่มต้น (mgP/L) 𝐶 คือ ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของของ
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ฟอสฟอรัส 𝑚 คือปริมาณของตัวดูดซับ (g) และ 𝑉 คือ
ปริมาตรของสารละลาย (L)  

 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ลักษณะทางกายภาพเคมีของตัวดูดซับ 
        ลักษณะภายนอกของตัวดูดซับที่บันทึกด้วยภาพถ่าย
จากกล้อง SEM ของตัวดูดซับจากตะกอนประปาดัดแปลง
สภาพขนาด 270 µm พบว่า ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์
อิ เ ล็ ก ต ร อ น แ บ บ ส่ อ ง ก ร า ด  ( Scanning electron 
microscope: SEM) ที่ก้าลังขยาย 50x พบลักษณะของตัว
ดูดซับเป็นเม็ดขนาดเล็กและมีรูปร่างไม่สมมาตร (รูปที่ 1) 
และพื้นผิวของตัวดูดซับจากตะกอนประปามีความละเอียด
มีอนุภาคปกคลุมพื้นผิวภายนอกกระจายอยู่ทั่วตัวดูดซับ 
และพบรูพรุนเล็กน้อยเมื่อบันทึกภาพท่ีก้าลังขยาย 3,000x 
(รูปที่ 2) เป็นวัสดุที่มีพื้นที่ผิวของการดูดซับ 19.59 m2/g 
อนุภาคตัวดูดมีปริมาณรวมของรูพรุนทั้งหมด 0.079 cc/g 
ปริมาณรูพรุนการดูดซับสะสม 0.074 cc/g และ รัศมีรูพรนุ
ในการดูดซับ Å 18.00 โดยมีค่ารัศมีรูพรุนเฉลี่ย 59.64 Å 
(ตารางที ่1) สัดส่วนอินทรีย์วัตถุในตัวดูดซับตะกอนประปา
ที่ผ่านการปรับสภาพแล้ว ด้วยวิธี Combustion method 
และ CHNS analyzer พบสัดส่วนอินทรีย์วัตถุไนโตรเจน 
คาร์บอน และไฮโดรเจน เท่ากับ0.04%, 0.04% และ 
0.55% ตามล้าดับ (ตารางที่ 2) ปริมาณโลหะหนักปนเปื้อน
ในตัวดูดซับตะกอนประปาด้วยวิธี  Atomic Emission 
Method พบว่า ดูดซับตะกอนประปาตรวจไม่พบการปน
เปื้อของโลหะหนัก ได้แก่ สารหนู ตะกั่ว โคบอลต์ แคดเมยีม 
และปรอท ส้าหรับโลหะหนักที่ยังมีการปนเปื้อนสูงสุด 
ได้แก่ อะลูมิเนียม (44,928.08 mg/kg) เหล็ก (15,082.98 
mg/kg) และแคลเซียม (1,147.28 mg/kg) ตามล้าดับ 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 1 คุณสมบัติทางกายภาพของดูดซับ 
ตัวแปร ค่าตัวแปร 

พื้นที่ผิว single point (m2/g) 25.88 
พื้นที่ผิว multi point (m2/g) 26.42 
พื้นที่ผิวของ langmuir (m2/g) 102.70 
พื้นที่ผิวของการดูดซับa (m2/g) 19.59 
ปริมาณรวมของรูพรุนทั้งหมด (cc/g) 0.079 

ตัวแปร ค่าตัวแปร 
ปริมาณรูพรุนการดูดซับสะสมa (cc/g) 0.074 
ปริมาณของรูพรุนขนาดเล็กb (cc/g) 0.016 
รัศมีรูพรุนเฉลี่ย (Å) 59.64 
รัศมีรูพรุนในการดูดซับa (Å) 18.00 
รัศมีรูพรุนขนาดเล็กb (Å) 1.84 

หมายเหต ุ aค้านวณด้วยวิธขีอง BJH method 
bค้านวณด้วยวิธขีอง HK method 

 

ตารางที่ 2 สัดส่วนคาร์บอน ไฮโดรเจน และไนโตรเจนใน
ตัวดูดซับ 

ชนิดอินทรีย์วัตถ ุ ผลทดสอบ (%) 
คาร์บอน (Carbon, C) 0.04 ± 0.004 
ไฮโดรเจน (Hydrogen, H) 0.55 ± 0.330 
ไนโตรเจน (Nitrogen, N) 0.04 ± 0.002 

 

ตารางที่ 3 ปริมาณโลหะหนักปนเปื้อนในตัวดูดซับ  
ชนิดโลหะหนัก ปริมาณ (mg/kg) 

สารหนู (Arsenic, As) ND 
ตะกั่ว (Lead, Pb) ND 
โคบอลต์ (Cobalt, Co) 3.70 
แคดเมียม (Cadmium, Cd) ND 
ปรอท (Mercury, Hg) ND 
แบเรียม (Barium Ba) 68.05 

เหล็ก (Iron, Fe) 15,082.98 

แมงกานีส (Manganese, Mn) 287.36 
แคลเซียม (Calcium, Ca) 1,147.28 

อะลูมิเนียม (Aluminium, Al) 44,928.08 

 

 
รูปที่ 1 ลักษณะตัวดูดซับท่ีก้าลังขยาย 50x 
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รูปที่ 2 ลักษณะตัวดูดซับท่ีก้าลังขยาย 3,000x 

 
3.2 ลักษณะของตัวอย่างน ้า 
        ลักษณะของตัวอย่างน้้าที่ใช้ในการทดลองที่เก็บ
ตัวอย่างจากระบบบ้าบัดน้้าเสียมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
วันที่ 16 มกราคม 2567 พบว่า ตัวอย่างน้้ามีเซลล์ของ
สาหร่ายสีเขียวชนิด Microcystis aeruginosa เป็นชนิด
หลัก ลักษณะของเซลล์ค่อนข้างรีอยู่รวมกันเป็นกลุ่มโคโลนี 
(รูปที่ 3-4) วัดค่าความเข้มปริมาณคลอโรฟิลล์ได้เท่ากับ 
547± 49 ug/L ในสภาพที่เป็นกลาง พีเอช เท่ากับ 7.50 ± 
0.35 ไนโตรเจน 21.35 ± 0.19 mg/L และฟอสฟอรัส 
0.20 ± 0.001 mg/L ตามล้าดับ (ตารางที่ 4) ซึ่งน้้าตัวอย่าง
นี้เป็นน้้าท่ีใช้ในการทดสอบการดูดซับฟอสฟอรัสต่อไป 
 

ตารางที่ 4 ลักษณะของตัวอย่างน้้าท่ีใช้ในการทดลอง 

พารามิเตอร์ ปริมาณ หน่วย 

พีเอช (pH) 7.50 ± 0.35 - 

ของแข็งแขวนลอย (SS) 42.00 ± 4.00 mg/L 

ของแข็งละลายน้า้ (TDS) 99.00 ± 8.19 mg/L 

ซีโอดี (COD) 74.67 ± 18.48 mg/L 

บีโอดี (BOD) 53.00 ± 7.55 mg/L 

ซัลไฟด์ (Sulfide) 0.27 ± 0.02 mg/L 

ไนโตรเจน (TKN) 21.35 ± 0.19 mg/L 

น้้ามันและไขมัน (FOG) 42.77 ± 2.45 mg/L 

ฟอสฟอรัส (P) 0.20 ± 0.001 mg/L 
 

 
รูปที่ 3 ลักษณะเซลล์ของสาหร่ายที่ถ่ายด้วยกล้อง

จุลทรรศน์แบบใช้แสง ก้าลังขยาย 10X 
 

 
รูปที่ 4 ลกัษณะเซลล์ของสาหร่ายที่ถ่ายด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) ก้าลังขยาย 
10000X 

3.3 ความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัส 
        ความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัสด้วยการ
ทดสอบปริมาณฟอสฟอรัสของตัวอย่างน้้าระหว่างช่วงก่อน
และหลังการบ้าบัดด้วยการดูดซับฟอสฟอรัสในน้้าที่ความ
เข้มเข้นเริ่มต้น 50-500 mgP/L นาน 72 ช่ัวโมง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยปริมาณฟอสฟอรัสในน้้าลดลงในทุกความเข้มข้น
ของการทดลองโดยที่ความเข้มข้นของฟอสฟอรัสเริ่มต้น 50 
mgP/L มีประสิทธิภาพในการบ้าบัดฟอสฟอรัสมากที่สุด 
ร้อยละ 64.57 และความเข้มข้นของฟอสฟอรัสเริ่มต้น 500 
mgP/L มีความสามารถในการดูดซับฟอสฟอรัสสูงสุด 
13.51 mg/kg (ตารางที ่5) 
 
 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No.3 September – December 2024) 

192 

 

 

ตารางที่ 5 ผลการทดลองบ้าบัดฟอสฟอรัสด้วยตัวดูดซับ
จากตะกอนประปา 

ฟอสฟอรัส (mgP/L) การดูดซบัฟอสฟอรัส 
ก่อน
บ้าบดั 

หลังบ้าบัด ประสิทธภิาพ 
(%) 

ความสามารถ 
(mg/kg) 

50 17.72 64.57 3.23 
100 55.66 44.34 4.43 
250 168.22 32.71 8.18 
500 362.87 27.43 13.71 

        ไอโซเทอมการดูดซับและการคายของก๊าซไนโตรเจน
บนตัวดูดซับจากตะกอนประปาขนาด 270 µm ที่อุณหภูมิ 
77 K พบว่าเส้นกราฟไอโซเทอมมีลักษณะป็นแบบ Type I 
โดยจ้าแนกตามระบบของ IUPAC(15) ปริมาณการดูดซึม
และปลดปล่อยก๊าซไนโตรเจนเพิ่มขึ้น ตามค่าของสัดส่วน 
P/P0 ที่เพิ่มขึ้นด้วย โดยตัวดูดซับมีแนวโน้มดูดซึมและ
ปลดปล่อยสารละลายได้ง่ายกว่าท่ีความดันต่้า (รูปที่ 6) 

 
รูปที่ 6 ไอโซเทอมการดูดซบัและคายซับของก๊าซไนโตรเจน

บนตัวดูดซับจากตะกอนประปา 
         
        อิทธิพลของค่าพีเอชเริ่มต้นของน้้าที่แตกต่างกันต่อ
การดูดซับฟอสฟอรัสในน้้า 500 mgP/L นาน 72 ช่ัวโมง 
พบว่า ตัวดูดซับตะกอนประปามีความสามารถในการดดูซบั
ได้สูงที่สุด คือ 13.71 mg/kg ในสภาพน้้าที่เป็นกลาง (พี
เอช 7) รองลงมา คือ ในสภาวะที่น้้ามีความเป็นเบสอ่อน (พี
เอช 9) และกรดอ่อน (พีเอช 5) ตามล้าดับ (รูปที่ 7) 

 
รูปที่ 7 ความสามารถในการดูดซบัฟอฟอรัสที่ค่าพีเอช

เริ่มต้น 3, 5, 7, 9 และ 11 
 

4. อภิปรายผล 
        การก้าจัดฟอสฟอรัสจากน้้าเสียนั้นเป็นประเด็นที่
ส้าคัญเนื่องจากฟอสฟอรัสเป็นธาตุอาหารหลักที่สามารถ
ก่อให้เกิดปรากฏการณ์ยูโทรฟิเคชันและปัญหามลพิษใน
แหล่งน้้าซึ่งในระบบบ้าบัดน้้าเสียนี้เกิดการบลูมของไซยาโน
แบคทีเรียชนิด Microcystis aeruginosa ซึ่งเป็นสาหร่าย
ที่มีพิษที่ ส่ งผลต่อสุขภาพคนและสัตว์น้้ า ได้ (16) จาก
ผลการศึกษาอัตราส่วนของปัจจัยจ ากัดในระบบบ าบัด 
โดยพบค่า Total Kjeldahl Nitrogen (TKN) ที่ 21.35 
mg/L แ ล ะ  ฟ อ ส ฟ อ รั ส  (P) ที่  0 . 2 0  mg/L 
ทีบ่่งช้ีถึงความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปรากฏการณ์ยูโทรฟิเคชัน
ในระบบบ าบัดน้ าเสีย ซึ่งอัตราส่วน N:P ที่สูงถึงประมาณ 
107:1 นี้ สะท้อนถึงภาวะอิ่มตัวของไนโตรเจนในระบบ(17) 
แม้ว่าความเข้มข้นของฟอสฟอรัสจะต่้ากว่าเมื่อเทียบกับ
ไนโตรเจน แต่ยังคงเป็นค่าที่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต
ของสาหร่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาหร่ายสีเขียวแกมน้้าเงิน
ซึ่งความไม่สมดุลของธาตุอาหารดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะ
ก่อให้เกิดปรากฏการณ์ยูโทรฟิเคชันได้ 
        ทั้งนี้การน้าวัสดุดูดซับชนิดตะกอนประปาดัดแปลง
สภาพขนาด 270 µmที่มีคุณสมบัติ เหมาะสมจึงเป็น
ทางเลือกที่น่าสนใจในการก้าจัดฟอสฟอรัส โดยงานวิจัยนี้
น้าเสนอการศึกษาสมบัติพื้นผิวและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการดูดซับฟอสฟอรัสของวัสดุดูดซับโดยใช้
เ ท ค นิ ค  nitrogen adsorption isotherm โ ด ย ผ่ า น
กระบวนการเผาแบบจ้ากัดออกซิเจนท่ีอุณหภูมิ 600 oC(17) 
จากการวิเคราะห์ลักษณะพื้นผิว ซึ่งพบว่าวัสดุดูดซับ
ดังกล่าวมีพื้นที่ผิวจ้าเพาะสูงอยู่ในช่วง 25-26 ตารางเมตร
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ต่อกรัม และมีพื้นที่ผิวตามแบบจ้าลองแลงเมียร์ถึง 102 
m2/g นอกจากนี้วัสดุยังมีปริมาตรรวมของรูพรุนสูงถึง 
0.079 cm3/g โดยมีปริมาตรรูพรุนขนาดเล็กประมาณ 
0.016 cm3/g ซึ่งมีรัศมีรูพรุนเฉลี่ยประมาณ 1.8 nm โดย
คุณสมบัติเหล่านี้บ่งช้ีว่าเป็นวัสดุรูพรุนที่มีพื้นที่ผิวสูง มี
ส่วนประกอบของรูพรุนทั้งในช่วงมิลลิพอร์และไมโครพอร์ 
และมีรูพรุนในระดับนาโนด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการดูดซับฟอสฟอรัส ได้แก่ พื้นที่ผิวสูง 
ปริมาตรรูพรุนรวมสูง และการมีรูพรุนขนาดเล็กในระดับนา
โน(18) ทั้งนี้การที่วัสดุดูดซับมีพื้นที่ผิวจ้าเพาะสูง ซึ่งเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลบวกต่อประสิทธิภาพการดูดซับ
ฟอสฟอรัสในน้้าเสีย โดยการมีพื้นที่ผิวต่อหน่วยน้้าหนักที่
สูงขึ้นนั้นจะเพิ่มบริเวณส้าหรับการดูดซับไอออนหรือ
อนุภาคของฟอสฟอรัสได้มากขึ้น (19) เนื่องจากที่ผิววัสดุ
มักจะมีหมู่ฟังก์ชันที่เป็นบริเวณจุดรองรับการดูดซับด้วย
พันธะต่างๆ โดยการมีพื้นที่ผิวที่มากขึ้นจึงหมายถึงมีจุด
รองรับนี้มากขึ้นตามไปด้วย โดยจะส่งผลให้อัตราการดูดซับ
ฟอสเฟตบนผิววัสดุสูงขึ้น นอกจากน้ีพื้นที่ผิวจ้าเพาะที่สูงยัง
เป็นการเพิ่มพื้นที่ผิวของรูพรุนในวัสดุให้มากขึ้น อนุภาค
ฟอสเฟตจึงสามารถแพร่เข้าสู่รูพรุนได้ดีมากยิ่งขึ้น เพิ่ม
ปริมาณการดูดซับในภาพรวม ด้วยเหตุนี้การมีพื้นที่ผิว
จ้าเพาะที่สูงจึงนับเป็นคุณสมบัติส้าคัญส้าหรับวัสดุดูดซับที่
มีประสิทธิภาพสูงในการก้าจัดฟอสฟอรัสจากน้้าเสีย(20-21) 

        นอกเหนือจากปัจจัยด้านพื้นที่ผิวและลักษณะรูพรุน
แล้ว ค่า pH ของสารละลายยังเป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผลอย่าง
มากต่อประสิทธิภาพการดูดซับฟอสฟอรัสของวัสดุดูดซับ
โดยจากการศึกษานี้จะพบว่าจะเกิดการดูดซับได้ดีที่พีเอช 
6 -9  ซึ่ ง เ ป็ นค่ าที่ ไ ม่ ต่้ าและสู งจน เกิ น ไป  โดยมีค่ า
ความสามารถในการดูดซับที่ 12.85 - 13.71 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ท้ังนี้เนื่องจากค่า pH จะมีอิทธิพลต่อทั้งสภาวะ
ของไอออนฟอสเฟตและประจุบนผิววัสดุ ที่ค่า pH ต่้า 
ฟอสฟอรัสจะอยู่ ในรูปโมเลกุลประจุลบของกรด เช่น 
H2PO4

-, HPO42
- เป็นต้น ซึ่งในขณะที่ค่า pH สูง จะพบใน

รูปของ PO4
3- เป็นหลัก(22-24) ซึ่งรูปแบบการอยู่ของไอออน

นี้จะมีผลต่อความสามารถในการเกิดแรงยึดเหนี่ยวกับผิว
วัสดุ นอกจากนี้ประจุบนผิววัสดุเองก็ขึ้นอยู่กับค่า pH 
เช่นกัน โดยที่ pH ต่้าผิวอาจมีประจุบวก ขณะที่ pH สูงผิว

อาจมีประจุลบ(25) โดยสภาวะที่เหมาะสมส้าหรับการดูดซับ
จึงเกิดขึ้นเมื่อประจุของฟอสเฟตไอออนมีขั้วตรงกันข้ามกับ
ประจุบนผิววัสดุ จึงเกิดแรงดึงดูดซึ่งกันและกัน ทั้งนี้การ
ควบคุมค่า pH ให้เหมาะสมจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการ
เพิ่มประสิทธิภาพของวัสดุดูดซับให้ดูดซับไอออนฟอสเฟต
ได้สูงสุด(26) 
        นอกจากนี้ตะกอนประปายังประกอบด้วยโลหะหนัก
หลายชนิดที่สามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูดซับ
ฟอสฟอรัสได้ ได้แก่ เหล็ก (15,082.98 mg/kg) อะลูมิเนยีม 
(44,928.08 mg/kg) และแคลเซียม  (1,147.28 mg/kg) 
โ ด ย เหล็ ก สามา รถรวมตั ว กั บฟอส เฟตกลาย เป็ น
สารประกอบเฟอร์ริกฟอสเฟต (FePO4) หรือเฟอร์ริกไฮดร
อกซายด์ฟอสเฟต (FePO4.2H2O)(27) ซึ่งเป็นสารประกอบท่ี
ไม่ละลายน้้ า  การตกตะกอนของสารเหล่านี้จึ ง เป็น
กระบวนการดูดซับฟอสเฟตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้
เหล็กในตะกอนประปาสามารถดูดซับฟอสฟอรัสได้อย่างดี
ในขณะที่อะลูมิเนียมสามารถรวมตัวกับฟอสเฟตกลายเป็น
สารประกอบอะลูมิเนียมฟอสเฟต (AlPO4) ซึ่งมีความ
ละลายน้้าต่้ามาก(28-29) การตกตะกอนของสารประกอบนี้
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดซับฟอสเฟตจากน้้าได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสูง ท้าให้ตะกอนที่มีอะลูมิ เนียมเป็น
ส่วนประกอบสามารถก้าจัดฟอสฟอรัสได้ดี ส่วนแคลเซียม
สามารถเกิดปฏิกิริยาตกตะกอนในรูปของสารประกอบไฮ
ดรอกซายด์อะพาไทต์ (Ca5(PO4)3OH)(30) ซึ่งละลายน้้าได้
ต่้ า การตกตะกอนนี้ ช่วยให้แคลเซียมสามารถดูดซับ
ฟอสเฟตออกจากน้้าได้ดี โดยทั่วไปประสิทธิภาพในการดูด
ซับจะลดลงเมื่อความเข้มข้นของสารที่ถูกดูดซับมีปริมาณ
ลดลง เนื่องจากแรงขับเคลื่อนในการดูดซับลดลงดังนั้น ใน
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น  0.2 mgP/L อ า จ พบ ว่ า
ประสิทธิภาพการดูดซับฟอสฟอรัสโดยตะกอนประปานั้น
จะต่้ากว่าการทดลองที่ความเข้มข้นสูงกว่า  นอกจากนี้ควร
ท้าการทดลองเพิ่ม เติมที่ ช่วงความเข้มข้นต่้ า  (0.1-1 
mg/L)(31) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพจริงมากขึ้น
และน้าไปสู่การออกแบบระบบบ้าบัดที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
        การน้ าตะกอนที่ เหลือจากกระบวนการผลิต
น้้าประปามาใช้ประโยชน์เป็นแนวทางที่น่าสนใจและมี
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ประสิทธิภาพในการจัดการของเสียอย่างยั่งยืน ตะกอน
ประปา ซึ่งเป็นของเสียที่เกิดขึ้นในปริมาณมากจากระบบ
การผลิตน้้าประปา สามารถน้ามาพัฒนาและดัดแปลงเป็น
วัสดุดูดซับที่มีประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูด
ซับไอออนฟอสเฟต ความน่าสนใจของตะกอนประปานี้มา
จากองค์ประกอบหลักที่เป็นสารประกอบของแคลเซียม 
เหล็ก และอะลูมิเนียม ซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมต่อการดูด
ซับฟอสเฟตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเหล็กและ
อะลูมิ เนี ยมที่ สามารถรวมตัวกับฟอสเฟตเกิด เป็น
สารประกอบที่ไม่ละลายน้้าและตกตะกอน ช่วยก้าจัด
ฟอสเฟตออกจากน้้าได้ดี 
        นอกจากนี้  กระบวนการเตรียมวัสดุดูดซับจาก
ตะกอนประปายังท้าได้ไม่ยาก เพียงใช้กระบวนการเผาที่
อุณหภูมิไม่สูงมาก ท้าให้วัสดุที่ ได้มีความเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากมีองค์ประกอบจากธรรมชาติและใช้
กระบวนการผลิตที่ประหยัดพลังงาน คุณสมบัติเหล่านี้
ส่งผลให้ตะกอนประปามีศักยภาพสูงในการประยุกต์ใช้เป็น
วัสดุดูดซับไอออนฟอสเฟตที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเป็น
ทางเลือกในการก้าจัดของเสียที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและการใช้
ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        งานวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาตัวดูดซับจากตะกอนประปา
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ปัจจัยด้านธาตุอาหารไม่ให้เอื้อต่อการเจริญเติบโตของ
สาหร่าย โดยต้องมีการควบคุมปัจจัยค่าความเป็นกรด ด่าง 
ให้อยู่ในสภาพที่เป็นกลางเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูด
ซับให้ดียิ่งข้ึน  
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บทคัดย่อ 
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเชื้อที่มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต โดยพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ทุกปี การศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนใน
พื้นที่อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 342 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค มากกว่า 0.7 ขึ้นไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสนุัขบ้าด้วยสถิติ Multiple linear Regression แบบ 
Stepwise method ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงสัตว์มากท่ีสุดร้อยละ 53.2 
และเคยถูกกัดหรือถูกข่วน คิดเป็นร้อยละ 49.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ทักษะการ
ตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า เพศ การว่างงาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความ
ผันแปรของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้ร้อยละ 45.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด 
คือ ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.47 ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ควรมีการอบรมให้ความรู้สุขศึกษา โดยเฉพาะเรื่องการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ก าหนดกลุ่มเป้าหมายตามเพศ และ
ในกลุ่มที่ว่างงาน และจัดท าโครงการเพื่อเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าให้ได้ตามแผนยุทธศาสตร์ต่อไป  
 
ค าส าคัญ: พิษสุนัขบ้า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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Abstract 
 Rabies is a life-threatening infectious disease, and despite ongoing efforts, fatalities from the disease 
are still reported each year. This cross-sectional analytical study investigates the factors related to rabies 
prevention behaviors among residents of Sikhoraphum District, Surin Province. The study involved 342 
participants selected using multi-stage sampling. Data were collected using a questionnaire with a 
Cronbach's alpha coefficient greater than 0.7. Descriptive statistics and inferential statistics were used to 
analyze the factors related to rabies prevention behaviors through multiple linear regression, with the 
stepwise method. Statistical significance was set at 0.05. The study found that 53.2% of the participants 
owned pets, and 49.4% had been bitten or scratched. Factors significantly associated with rabies prevention 
behaviors included decision-making skills in rabies prevention and control, self-management skills for rabies 
prevention, gender, and unemployment (P<0.05). These factors together explained 45.6% of the variance 
in rabies prevention behaviors. The most influential factor in rabies preventive behaviors was decision-
making skills in rabies prevention and control, with an effect size of 0.47. Therefore, relevant agencies 
should conduct educational training, particularly regarding rabies vaccination, targeting specific groups based 
on gender and employment status. Additionally, they should develop programs to enhance decision-making 
and self-management skills for effective rabies prevention under strategic plans. 
 
Keywords: Rabies, Health Literacy, Rabies Preventive behavior 
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1. บทน า  
        โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เป็นโรคติดเช้ือของระบบ
ประสาทส่วนกลางที่มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต พบใน
สัตว์เลือดอุ่นทุกชนิดทั้งสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า โดยสัตว์
เหล่านี้ยังเป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญสู่มนุษย์รวมถึงสัตว์อื่น ๆ 
พาหะน าโรคเช้ือพิษสุนัขบ้าที่ส าคัญส่วนใหญ่ คือ สุนัข พบ
ได้ประมาณร้อยละ 95 แมว ร้อยละ 4 นอกจากนั้นก็เป็น
สัตว์เลี้ยงพวกโค กระบือ สุกร ม้า และสัตว์ป่าที่เลี้ยงลูก
ด้วยนม เป็นต้น พิษสุนัขบ้าเข้าสู่ร่างกายโดยการถูกกัด 
ข่วน เลีย หรือถูกน้ าลายสัตว์กระเด็นเข้าแผล รอยขีดข่วน 
เยื่อบุตา จมูก ปาก ในผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้านั้น 
เช้ือที่เข้าไปในร่างกายจะยังคงอยู่บริเวณนั้นระยะหนึ่ง โดย
เพิ่มจ านวนในกล้ามเนื้อ ก่อนจะเดินทางผ่านเข้ าสู่
เส้นประสาทส่วนปลาย ไขสันหลัง และเข้าสู่สมอง มีการ
แบ่งตัวในสมอง พร้อมท าลายเซลล์สมอง ท าให้เกิดอาการ 
บางรายเกิดอาการช้านานเกิน 1 ปี บางรายเกิดอาการเร็ว
เพียง 4 วันเท่านั้น แต่โดยเฉลี่ย 3 สัปดาห์ถึง 4 เดือน โรค
พิษสุนัขบ้าจึงยังเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
โรคหนึ่งที่ยังไม่สามารถรักษาได้ ผู้ป่วยท่ีมีอาการจะเสียชีวิต
ทุกราย(1)   
        สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยปี 2564 ที่
ผ่านมา พบผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 3 ราย ใน 3 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุรินทร์ 2 ราย และจังหวัดบุรีรัมย์ 1 ราย ในปี 2565 
ที่ผ่านมา พบผู้เสียชีวิตทั้ง 3 รายใน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ชลบุรี 1 ราย สงขลา 1 ราย และจังหวัดสมุทรปราการ 1 
ราย ในปี 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 4 ราย จังหวัดชลบุรี 1 ราย ระยอง 1 ราย และ
สุรินทร์ 2 ราย(2) จากสถานการณ์ดังกล่าวพบการเสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดสุรินทร์จนถึงปัจจุบันอย่าง
ต่อเนื่อง และอ าเภอศีขรภูมิเป็นพื้นที่ที่พบผู้เสียชีวิตล่าสุด
ในปี 2566 ซึ่งพบว่าผู้เสียชีวิตแต่ละราย มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ยังไม่เหมาะสม เช่น การไม่มารับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หรือรับวัคซีนไม่ครบ (ข้อมูล
จากการสอบสวนโรค โรงพยาบาลศีขรภูมิ , 2566) ดังนั้น 
เมื่อไม่ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าวท าให้
การด าเนินการแก้ไขปัญหาจึงยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้
อย่างตรงจุด ปัญหาในการรับรู้และความเข้าใจถึงแม้ว่า

ประชาชนส่วนใหญ่จะรู้ว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ 
แต่ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน เช่น การล้าง
แผลหลังถูกกัดและการรับวัคซีนหลังการสัมผัส พฤติกรรม
ของผู้คนมีผลต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เช่น การไม่พา
สัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีน หรือการไม่ไปพบแพทย์หลังถูกกัด 
ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น สถานะทางเศรษฐกิจ 
การศึกษา และการเข้าถึงบริการสุขภาพมีผลต่อการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยมักจะไม่สามารถ
จ่ายค่าฉีดวัคซีนให้สัตว์เลี้ยงได้ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การขาดแคลนบริการสุขภาพที่จ าเป็น เช่น วัคซีนและการ
รักษาหลังการสัมผัส ท าให้การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท าได้
ไม่ทั่วถึง 
        การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาเรื่อง
พิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ศึกษาด้านความรู้และทัศนคติต่อโรค
พิษสุนัขบ้า และพบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน โดยพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3) 

นอกจากนี้ หากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมี
ความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จะส่งผล
ต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(4,5) ดังนั้นความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงเข้ามามีบทบาทส าคัญตอ่การเกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรค  
        จากสภาพปัญหาการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างต่อเนื่องของจังหวัดสุรินทร์ และอ าเภอศีขรภูมิ ท าให้
ทราบถึงการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ยังไม่
เหมาะสม ประกอบกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยยังมี การศึกษา
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในพื้นที่อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อน าไปใช้ก าหนด
แผนยุทธศาสตร์และวิธีการด าเนินการส่งเสริมป้องกันโรค
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พิษสุนัขบ้าในพื้นที่อ าเภอศีขรภูมิ  จังหวัดสุรินทร์ ให้
เหมาะสมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห์ แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ในพ้ืนท่ีอ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชน อายุ 18 ถึง 60 ปี ที่
อาศัยอยู่ ในเขตอ าเภอศีขรภูมิ  จั งหวัดสุรินทร์  ตาม
ฐานข้อมูลประชากรปี 2566 จ านวน 55,958 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power เวอร์ช้ัน 3.1.9.4 
เลือกสถิติ F tests - multiple linear regressions: Fixed 
model, R2 deviation from zero ก าหนดขนาด effect 
sized เท่ากับ 0.15 ตามสูตรของคอคแครน (Cochran, 
1977) ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
0.90 จ านวนตัวแปร predictors ทั้งหมด 15 ตัวแปร ได้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 171 ก าหนดeffect size = 2 ได้
ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 342 คน 
        ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) โดยอ าเภอศีขรภูมิ มี 15 ต าบล สุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละต าบล ดังนี้ 
        -  ก าหนดสัดส่วนแต่ละต าบลโดยใช้สูตร (จ านวน
ประชากรในต าบล × จ านวนขนาดตัวอย่างทั้งหมด)/
จ านวนประชากรทั้งอ าเภอ จะได้ขนาดตัวอย่างแต่ละต าบล  
        - สุ่มหมู่บ้านตัวอย่างในแต่ละต าบลโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  
        - สุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
( Simple random sampling) โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ จนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา    
รวม 342 ราย 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมโดยใช้แบบสอบถามที่อ้างอิงจาก กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข(6) โดยประกอบไปด้วย 3 ส่วน 
จ านวน 60 ข้อ 
        ส่ ว น ที่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได้ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเลี้ยงสัตว์ 
ประวัติการถูกสุนัขและแมวกัด จ านวน 9 ข้อ 
        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 44 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 6 
ด้าน ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นแบบ Rating Scale 5 
ระดับ จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน ด้านที่ 2 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า มีตัวเลือก
ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน จ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน        
ด้านที่ 3 ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ จ านวน 6 
ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ด้านที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ
ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เป็นแบบ Rating 
Scale 5 ระดับ จ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน        
ด้านที่ 5 ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษ
สุนัขบ้า เป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ จ านวน 6 ข้อ 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อในใน
การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เป็นแบบ Rating 
Scale 5 ระดับ จ านวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพษิ
สุนัขบ้า ระดับการปฏิบัติ เป็นแบบ Rating Scale 3 ระดับ 
จ านวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 21 คะแนน และจัดเป็น 3 ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของ Best(7) ดังนี ้
 คะแนน   16.36 ขึ้นไป       ระดับดีมาก 
 คะแนน   11.68 – 16.35    ระดับพอใช้ 
 คะแนน    7  - 11.67          ระดับควรปรับปรงุ 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        เครื่องมือที่ใช้มีค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ค่ า  IOC รายข้อมีค่าคะแนนมากกว่า  0 .67 
ตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)  โดยน าเครื่องมือไป
ทดลอง ใ ช้กั บกลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ค วามคล้ ายคลึ งกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่อ าเภอศรีณรงค์ จังหวัด
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สุรินทร์ พบว่า แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า ค่า KR-20 เท่ากับ 0.70 ส่วนแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเที่ยง ค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่ าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.94 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ประวัติการดื่มสุรา การเลี้ยง
สุนัขและแมว ประวัติการถูกสุนัขและแมวกัด วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ส าหรับตัวแปรเชิง
ปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีที่มีการแจกแจงปกติ หากมีการ
แจกแจงไม่ปกติจะน าเสนอการวิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐาน 
และพิสัยระหว่างควอไทล์  
        ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา้ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
การจัดการตนเองให้ปลอดภัย การรู้ เท่าทันสื่อ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ข้อมูลมีการแจกแจง
ปกติวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
        ตรวจสอบสมมติฐานของการวิเคราะห์สถิติต่าง ๆ 
โดยการการตรวจสอบการแจกแจงปกติ (Normality) 
ความเป็นอิสระของตัวแปร (Independence) และความ
เป็นเส้นตรง (Linearity) ส าหรับการวิ เคราะห์แบบ 
regression 

การวิเคราะห์ปัจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์
ของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากับตัวแปรต้นทีละตัว
แปร (Univariate analysis) โดยใช้สถิติ  Independent t- 
test กรณีตัวแปรที่มี 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ  ประวัติการดืม่สรุา 
ประวัติการเลี้ยงสัตว์ และประวัติการถูกสุนัข/แมวกัดหรือ
ข่วน ใช้สถิติ  One-way ANOVA test กรณีตัวแปรที่มี

มากกว่า 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน ได้แก่ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ ใช้สถิติ Correlations coefficient 
กรณีตัวแปรทั้งสองเป็นตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง
ปกติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพิษ
สุนัขบ้า ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษ
สุนัขบ้า และการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ใช้สถติิ Spearman rank test กรณีตัวแปรเชิง
ปริมาณที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ได้แก่ อายุ และ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน จากนั้นน าปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีค่า p-value < 0.25 ไปวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple linear Regression โดย
คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคญัที่ 
0.05 
        การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ฉบับท่ี 39/2567 ลงวันท่ี 
5 กุมภาพันธ์ 2567 
 
3. ผลการศึกษา 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่าง 342 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 
69.9 อายุมีค่ ามัธยฐานเท่ากับ 34 ปี  ( IQR = 19) มี
สถานภาพสมรสมากที่สุดร้อยละ 57.0 จบการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 34.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากที่สุด  ร้อยละ 24.6 รายได้มีค่ ามัธยฐานเท่ากับ 
12,790.42 บาท (IQR = 12,000) ไม่ดื่มสุรามากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 68.1 กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงสัตว์มากที่สุดร้อยละ 
53.2 และเคยถูกกัดหรือถูกข่วน คิดเป็นร้อยละ 49.4 ดัง
แสดงในตารางที ่1
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                ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 342 คน) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
103 
239 

 
30.1 
69.9 

อายุ 
  Mean = 36, IQR = 19  
สถานภาพ 
  โสด 
  สมรส 
  หม้าย 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
124 
195 
13 
10 

 
36.3 
57.0 
3.8 
2.9 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  อนุปริญญา/ปวส. 
  ปริญญาตร ี
  สูงกวา่ปริญญาตร ี

 
28 
48 
97 
47 
117 
5 

 
8.2 
14.0 
28.4 
13.7 
34.2 
1.5 

อาชีพหลัก   
  เกษตรกรรม 78 22.8 
  รับจ้างทัว่ไป 84 24.6 
  ค้าขาย 50 14.6 
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 40 11.7 
  นักเรียน/นกัศึกษา 25 7.3 
  พ่อบ้าน/แม่บา้น 17 5.0 
  วา่งงาน 11 3.2 
  อื่นๆ  37 10.8 
รายไดต้่อเดือน 
  Mean = 12,790.42, IQR = 12,000 

  

ประวัติการดื่มสรุา 
  ไม่ดื่ม 
  ดื่ม 
ประวัติการเลี้ยงสัตว ์
  ไม่เล้ียง 
  เล้ียง 
ประวัติการถูกกัดหรือข่วน 
  ไม่เคยถูกกัดหรอืถูกขว่น 
  เคยถูกกัดหรือถกูข่วน 

 
233 
109 

 
160 
182 

 
173 
169 

 
68.1 
31.9 

 
46.8 
53.2 

 
50.6 
49.4 
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3.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า   
        กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
เท่ากับ 19.3 คะแนน (S.D.= 3.20) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
มากที่สุด คือการค้นหาข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ต จนได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย น่าเช่ือถือ คิดเป็นร้อยละ 33.3 
รองลงมา คือ การเลือกแหล่งข้อมูลข่าวสารได้ด้วยตัวเอง 
คิดเป็นร้อยละ 33.0 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เท่ากับ 9.7 คะแนน (S.D.= 1.30) 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือการปฏิบัติตัวโดยไม่
แหย่ ไม่เหยียบ ไม่ไปแยกสุนัขท่ีก าลังกัดกันด้วยมือเปล่า ไม่
หยิบจานข้าว ขณะสุนัขก าลังกิน และไม่ยุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้
ประวัติ เป็นการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกกัด คิดเป็นร้อยละ 98.2 
และข้อที่ตอบผิดมากท่ีสุดคือ การที่ถูกสุนัข/แมวท่ีมีเจ้าของ
กัด ไม่จ าเป็นต้องไปรับวัคซีนก็ได้  คิดเป็นร้อยละ 38.9 
คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 21.5 คะแนน (S.D.= 4.10) 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากท่ีสุดคือ การเล่าเรื่อง พูดคุย อ่าน
หรือเขียนข้อมูลการปฏิบัติตนการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้
ครอบครัว เพื่อน หรือผู้อื่นได้รู้  คิดเป็นร้อยละ 20.2 
รองลงมาคือ การรับฟังข่าวสาร สถานการณ์ของโรคพิษ
สุนัขบ้า เพื่อน ามาเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดของโรค 
คิดเป็นร้อยละ 19.9 คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการตัดสินใจ

ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 33.5 
คะแนน (S.D.= 4.60) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด คือ 
การแจ้งสมาชิกในบ้านให้ช่วยกันเฝ้าระวัง และป้องกันโรค
เมื่อทราบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในละแวกใกล้บ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ  การตัดสินใจเข้าร่วม 
เมื่อเจ้าหน้าที่ขอความร่วมมือฉีดวัคซีน สุนัข/แมวไม่มี
เจ้าของในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 49.1 คะแนนเฉลี่ยด้าน
ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
เท่ากับ 24.8 คะแนน (S.D.= 3.50) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
มากที่สุด คือ การควบคุมติดตามการฉีดวัคซีนสุนัข แมวที่
เลี้ยงไว้ตามก าหนด ปีละ 1 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.5 
รองลงมาคือ การพูดคุยตักเตือนกันในครอบครัว ให้ปฏิบัติ
ตามหลักคาถา 5 ย. ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (อย่าแหย่ อย่า
เหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ่ง) คิดเป็นร้อยละ 46.2 
คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อในในการป้องกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 28.1 คะแนน (S.D.= 
4.50) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด คือ การแสวงหา
ความรู้เพิ่มเติมส าหรับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าให้ตนเองเมื่อได้รับค าแนะน าจากสื่อประชาสัมพันธ์
ต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ การวิเคราะห์ถึง
ผลดีผลเสียในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ก่อนที่จะลงมือท า คิดเป็นร้อยละ 43.3 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ารายด้าน (n = 342 คน) 
ข้อมูลทั่วไป คะแนนเต็ม Mean S.D. 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 25 19.3 3.20 
ความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 12 9.7 1.30 
ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 30 21.5 4.10 
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 40 33.5 4.60 
ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 30 24.8 3.50 
การรู้เท่าทันสื่อในในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 35 28.1 4.50 

3.3 พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
        กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าโดยปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด ได้แก่ การไปหาหมอ 
ฉีดวัคซีนให้ครบเมื่อถูกสุนัข/แมวกัด และ การล้างแผลด้วย
น้ าสบู่หลาย ๆ ครั้งหากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน คิดเป็น
ร้อยละ 77.2 และ 71.9 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างไม่เคย

ปฏิบัติเลยในการกักสุนัขหรือแมวเพื่อดูอาการสัตว์ 10 วัน
เมื่อถูกสุนัข/แมวกัด คิดเป็นร้อยละ 38.0 ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 เมื่อพิจารณาคะแนนรวมซึ่งมีคะแนนเต็ม 21 คะแนน 
จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 17.2 คะแนน (S.D.= 2.30) 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีมาก 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายข้อ (n = 342 คน) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบตัิเป็น
ประจ า 

(ร้อยละ) 

ปฏิบตัิเป็น
บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

1. การปฏิบัติหรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาสุนัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็น
ประจ าปี 

189 (55.3) 137 (40.1) 16 (4.7) 

2. การปฏิบัติหรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาลูกสุนัขอาย ุ2-3 เดือนขึ้น ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า 

192 (56.1) 137 (40.1) 13 (3.8) 

3. การล้างแผลด้วยน้ าสบู่หลายๆคร้ังหากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน 246 (71.9) 89 (26.0) 7 (2.0) 
4. การไปหาหมอ ฉีดวัคซีนให้ครบเมื่อถูกสุนัข/แมวกัด  264 (77.2) 74 (21.6) 4 (1.2) 
5. การกักสุนัขหรือแมวเพื่อดูอาการสัตว์ 10 วันหากถูกสุนัข/แมวกัด 90 (26.3) 122 (35.7) 130 (38.0) 
6. รีบล้างท าความสะอาดแผลและไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน หากมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัส
น้ าลาย เลือดสัตว์ ที่ตายไม่ทราบสาเหตุ หรือช าแหละซากสัตว์   

225 (65.8) 108 (31.6) 9 (2.6) 

7. ไม่เล่นหรือหยอกล้อกับสุนัข/แมวที่ไม่ใช่ของตัวเอง 133 (38.9) 155 (45.3) 54 (15.8) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 17.2 คะแนน (ระดับดีมาก), S.D.= 2.3, Min = 7, Max = 21  

 
3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าทีละตัวแปร (Univariate analysis) 
        การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยการวิเคราะห์ทีละตัวแปร
ระหว่างตัวแปรอิสระ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า  ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value <0.05)  ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการสื่อสารในการป้องกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการตัดสินใจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเอง
ให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า การรู้ เท่าทันสื่อในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อย่างไรก็ตามพบว่าตัว
แปรอายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการเลี้ยงสัตว์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า     
(p-value >0.05) ดังแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 4 ค่าสถิติปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การวิเคราะห์ทีละตัวแปร  
ปัจจัย ค่าสถิต ิ p-value 

เพศ -3.56a <0.001 
สถานภาพ 3.993b 0.008 
ระดับการศึกษา 3.391b 0.005 
อาชีพหลกั 3.099b 0.004 
ประวัติการดื่มสุรา 3.061a 0.002 
ประวัติการถกูสุนัข /แมวกัด หรือข่วน -3.275a <0.001 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 0.406c <0.001 
ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคพิษสุนัขบา้    0.259c <0.001 
ทักษะการสื่อสารในการปอ้งกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    0.347c <0.001 

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 0.657c <0.001 
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ปัจจัย ค่าสถิต ิ p-value 
ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า   0.607c <0.001 
การรู้เท่าทันสื่อในการปอ้งกันและควบคมุโรคพิษสุนัขบ้า    0.561c <0.001 

หมายเหต:ุ   a คอืค่าสถิติจาก Independent t-test, b คือค่าสถิตจิาก One-way ANOVA test, c คือค่าสถิติจาก Correlations coefficient test  

 
3.5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(Multivariate linear regression) 
        ในงานวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
เนื่องจากตัวแปรตามมีระดับการวัดเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
และการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระที่ต้องการศึกษามากกว่า 
1 ตัวแปร การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการคัดเลือกตัวเปรที่มี
ค่า p-value <0.25 เข้าสู่ โมเดล ซึ่ งได้แก่ตัวแปร เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการเลี้ยงสัตว์ ประวัติการถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า   
ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ใช้
วิธีการคัดตัวแปรเข้าในโมเดลด้วยวิธี  Stepwise ผล
การศึกษา พบว่า ตัวแปร ทักษะการตัดสินใจในการป้องกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้
ปลอดภั ยจากโรคพิษสุนั ขบ้ า  เพศ การว่ า งงาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยตัวแปรทั้งหมด
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ได้ร้อยละ 45.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดคือทักษะการตัดสินใจใน
การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.47 กล่าวคือ ถ้ามีทักษะการตัดสินใจเพิ่มสูงขึ้น 1 
คะแนน จะส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
เพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรทักษะการจัดการ
ตนเอง เพศ และการว่างงาน ดังแสดงในตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงค่าสถิติปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ตัวแปร b S.E  t p 95%CI of b 

ทักษะการตัดสินใจ 0.24 0.04 0.47 6.810 <0.001 0.17 - 0.31 
ทักษะการจัดการตนเอง 0.14 0.05 0.21 2.997 0.003 0.05 - 0.23 
เพศ 
ว่างงาน 

0.50 
-0.76 

0.21 
0.35 

0.10 
-0.09 

2.367 
-2.172 

0.018 
0.031 

0.08 - 0.91 
(-1.45) – (-0.07) 

Constant= 5.502, R2=0.463, R2
adj= 0.456 

 
4. อภิปรายผล 
        ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าซึ่งเป็นไปตามสมติฐานของการศึกษาในครั้ งนี้  
กล่าวคือเมื่อพิจารณาการจ าแนกรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ในเรื่องการแจ้งสมาชิกในบ้านให้ช่วยกันเฝ้า
ระวังและป้องกันโรค เมื่อทราบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัข
บ้าในละแวกใกล้บ้าน และการตัดสินใจเข้าร่วมเมื่อ

เจ้าหน้าที่ขอความร่วมมือฉีดวัคซีน สุนัข แมวไม่มีเจ้าของ
ในชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเลี้ยงสัตว์คิดเป็นร้อยละ 53.2 
และเคยถูกกัดหรือข่วนคิดเป็นร้อยละ 49.4 นอกจากนี้ 
ทางอ าเภอศีขรภูมิเคยพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าและ
การตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าในสัตว์อย่างต่อเนื่อง จึงส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับความหมายของทักษะการตัดสินใจ คือ 
ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเลี่ยง 
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หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง พร้อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์(5) ทักษะการตัดสินใจมีผลอย่างมากต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เนื่องจากการตัดสินใจที่ดีช่วยให้
บุคคลสามารถประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสกับสัตว์ที่
อาจมีเ ช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างถูกต้อง  เลือกวิธีการ
ป้องกันที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น การเลือกใช้วัคซีน 
การใช้เครื่องป้องกัน หรือการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการ
แพทย์ การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินเมือ่เกิดเหตุการณท์ีไ่ม่
คาดคิด เช่น ถูกสัตว์กัด การตัดสินใจที่รวดเร็วและถูกต้อง
สามารถลดความเสี่ยงในการติดเช้ือได้ เช่น การล้างแผล
ทันทีและการไปพบแพทย์โดยเร็วที่สุด  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้ งนี้ ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
กนกวรรณ และคณะ ที่พบว่า ทักษะการตัดสินใจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า (3)  อาจ
เนี่องมาจากความแตกต่างระหว่างบุคคล ที่มีพื้นฐาน
ประสบการณ์ชีวิต และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่ง
ส่งผลต่อการรับรู้และการตัดสินใจ และปัจจัยภายนอก เช่น 
สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมและการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจท า
ให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน(8) 

        ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัข
บ้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าซึ่งเป็นไปตามสมติฐานของการศึกษาในครั้งนี้ กล่าวคือ
เมื่อพิจารณาจ าแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
จัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดใน
เรื่อง การควบคุมติดตามการฉีดวัคซีนสุนัขแมวที่เลี้ยงไว้
ตามก าหนด ปีละ 1 ครั้ง และการพูดคุยตักเตือนกันใน
ครอบครัวให้ปฏิบัติตามหลักคาถา 5 ย. ป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ่ง) ซึ่ง
ทักษะการจัดการดังกล่าวเป็นทักษะที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยปัจจุบันการ
เข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ สามารถเข้าถึงได้ ง่าย 
เนื่องจากปศุสัตว์อ าเภอศีขรภูมิ เทศบาลต าบลศีขรภูมิ และ
องค์การบริหารส่วนต าบลต่างๆ เข้ามาฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมวให้ถึงหมู่บ้านเป็นประจ าทุกปี 
และรณรงค์การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในช่องทางต่างๆ เช่น 
ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สติ๊กเกอร์ 
และการให้ความรู้ผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (9) จึงเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
Nutbeam(5) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ
ที่ช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคล
ให้เข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิธีทางส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ด้วยตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประเวช และ
คณะ ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(10) 

        ปัจจัยเพศ มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อธิบายได้ว่า เพศหญิงจะมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่าเพศชาย ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการมีทักษะพื้นฐาน ฟัง พูด อ่าน เขียน เพียง
พอที่จะช่วยให้เพศหญิงมีความรู้ความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ และสามารถปฏิบัติตามข้อมูลความรู้ที่ได้รับได้เพื่อ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระดับการศึกษา
ที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างเมื่อพิจารณาร้อยละของ
ผู้ส าเร็จการศึกษา พบว่าเพศหญิงมีจ านวนและร้อยละของ
การส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสูงกว่าเพศชาย 
        ในกลุ่มที่ไม่มีอาชีพหรือว่างงานมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า กล่าวคือใน
กลุ่มที่ไม่มีอาชีพหรือว่างงานจะมีคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอื่นๆ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะผู้ที่ ว่ างงาน โดยส่วนใหญ่อาจจะมีระดับ
การศึกษาที่ไม่สูง จึงส่งผลต่อการเข้าถึงของข้อมูลข่าวสาร
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
อาชีพว่างงานมีระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากว่าระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 81.81 จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มอาชีพ
ว่างงานมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ 
        การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ความ
เข้าที่ไม่ถูกต้อง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่ตอบผิดมาก
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ที่สุดคือ วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสามารถฉีดได้หลังจาก
ถูกกัดเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 80.4 ซึ่งการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้านั้นสามารถฉีดได้ทั้งก่อนและหลังถูกกัด โดย
วัคซีนเพื่อป้องกันโรคก่อนการถูกสัตว์กัดส่วนใหญ่จะฉีดใน
ผู้ที่ท างานคลุกคลีกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ผู้ที่มีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว หนู 
กระรอก กระต่าย ผู้ที่มีความเสี่ยงท่ีจะสัมผัสสัตว์ เช่น สัตว
แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุรุษไปรษณีย์ หรือผู้ที่จะ
เดินทางในพื้นที่ที่พบโรคพิษสุนัขบ้าและท ากิจกรรมที่มี
โอกาสสัมผัสสัตว์(11) และข้อที่ตอบผิดรองลงมาคือ การถูก
สุนัขหรือแมวที่มีเจ้าของกัดไม่จ าเป็นต้องไปรับวัคซีนก็ได้ 
คิดเป็นร้อยละ 38.9 โดยข้อเท็จจริงแล้วสุนัขและแมวที่มี
เจ้าของนั้นมี โอกาสเป็นพิษสุนัขบ้าได้หากได้รับเ ช้ือ 
ถึงแม้ว่าสุนัขหรือแมวที่เลี้ยงไว้จะได้รับจะได้รับวัคซีนแล้ว 
แต่ยังต้องได้รับการฉีดวัคซีนซ้ าทุกปี แต่ถ้าสุนัขและแมวนั้น
ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนก็จะมีโอกาสที่จะติดเช้ือได้สูงกว่า
(12) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการลงพื้นที่อบรมให้
ความรู้ สุขศึกษาเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าที่ถูกต้องให้กับประชาชนเข้าใจมากยิ่งข้ึน 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภยั
จากโรคพิษสุนัขบ้า เพศ การว่างงาน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความ
ผันแปรของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้ร้อยละ 
45.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้ามากที่สุดคือทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.47 
ดังนั้น จึงควรน าปัจจัยเหล่านี้มาใช้ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
โดยการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มเพศชาย 
และกลุ่มผู้ที่ว่างงาน รวมไปถึงการจัดท าโครงการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนยุทธศาสตร์  โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในอ าเภอศีขรภูมิ 
ควรมีการส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ

ควบคุมโรค ในประเด็นการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าที่หน่วยงานจัดขึ้น ส่งเสริมให้เกิดความ
ตระหนักจนเกิดการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน และในทักษะด้านการจัดการ
ตนเองให้ปลอดภัย ในรูปของโครงการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และภาคีเครือข่าย ในการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์ และอาจแยกระหว่าง
พื้นที่ที่พบสัตว์ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ากับพ้ืนที่ที่ไม่พบสัตว์ป่วย
โรคพิษสุนัขบ้าเพื่อเปรียบเทียบกัน         
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศีขรภูมิที่ได้ให้
ค าแนะน าและสนับสนุนการท าวิ จั ยครั้ งนี้  ร วมถึ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งและบุคลากร
สาธารณสุขที่สนับสนุนด้านการเก็บข้อมูลในแต่ละพื้นที่  
และกลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีอนุเคราะห์ใหมู้ลการวิจัย  
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การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยเบื้องต้น 
ส าหรับใช้ในสถาบันอุดมศึกษาของไทย  

Creating and validating of preliminary health and safety survey (HS) form  

for a Thai university 

ชาติชาย ชาติเชิงเชาว์1 ธนาวิน จุลมสุิก1 นธิิภัศ แซ่เตีย1 ธนวัฒน์ หงษ์สา2 ฌาน ปัทมะ พลยง1  
Chatchai Chatchoengchao1 Thanawin Julamusik1 Nitiphat Saetia1 Thanawat Hongsa2  

Chan Pattama Polyong1 
 

(Received: August 21, 2024; Revised: October 10, 2024; Accepted: October 29, 2024) 
*Corresponding author: chan.bsru@gmail.com 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษารูปแบบวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยเบื้องต้น
ส าหรับใช้ในสถาบันอุดมศึกษาของไทย โดยมีขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม การสร้างแบบส ารวจ และการประเมิน กลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้ ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบจ านวน 7 คน และกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้ 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า 1) ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม ได้
ทบทวนจากฐานข้อมูล ScienceDirect และ PubMed พบงานวิจัยที่ผ่านการคัดเข้าจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อที่ตรงประเด็น
การศึกษา จ านวน 374 ฉบับ ผ่านการประเมินคุณภาพตามหลักการของ PICOs จ านวน 6 ฉบับ 2) การสร้างแบบส ารวจ ได้
สร้างตามโมเดลด้านความปลอดภัยในสถาบันอุดมศึกษา 3 ด้าน ได้แก่ วัฒนธรรมความปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
และนโยบายความปลอดภัย และพิจารณาจากข้อค าถามของงานวิจัยจ านวน 6 ฉบับที่ผ่านการคัดเลือกคุณภาพ และได้แบบ
ส ารวจ ท่ีประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 27 ข้อ 3) การประเมิน แบบส ารวจได้ผ่านการพิจารณาความตรงด้วยการวัดดัชนี
ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชาการและภาษาที่ใช้ ( IOC) จากผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จ านวน 7 คน ได้ประเมินการน าไปใช้ในกลุ่มคนท่ีประกอบวิชาชีพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและบุคคลทั่วไปกลุม่ละ 
15 คน พบว่า ค่าความเที่ยงของ Cronbach’s alpha ของแบบส ารวจโดยรวม เท่ากับ 0.756 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ของการส ารวจของทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกัน สรุปได้ว่า แบบส ารวจฉบับนี้สามารถน าไปใช้ได้ทั้งกลุ่มที่มีความรู้ด้าน   
อาชีวอนามัยหรือบุคคลทั่วไป อย่างไรก็ตามควรเพิ่มเติมการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์  ตามโครงสร้าง การหาความ
สอดคล้องภายใน และการหาความคงท่ีหรือการวัดซ้ า (Test-retest reliability) ในการศึกษาครั้งต่อไป 
 
ค าส าคัญ: แบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัย แบบวัดอย่างง่าย มหาวิทยาลัย  
 
 
 
1สาขาวชิาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจ้าพระยา 
1Occupational Health and Safety Program, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 
2กลุ่มสาระการเรยีนรู้วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี โรงเรียนอนุบาลชลบุรี 
2Science and Technology Learning Subject Group, Anuban Chonburi School 
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Abstract 

 This research and development study design was aimed to creating and validating create of 
preliminary health and safety survey (HS) form for a Thai university. There were steps for reviewing the 
literature, creating, and evaluating surveys form. The sample group of this study consisted of 7 expert 
examiners and 30 experimental subjects. Quantitative and qualitative data were analyzed. The results of 
the study found that 1) the process of reviewing the literature, examined the ScienceDirect and PubMed 
databases, and found 374 studies selected from titles and abstracts relevant to the study's topic. Six of 
them passed the quality assessment according to the principles of PICOs. 2) The survey was created based 
on the safety model in three part of higher education institutions: safety culture, safety environment, and 
safety policy, and considering the items questions of 6 research studies that passed the quality selection 
and obtained a survey consisting of 27 items. 3) Evaluation, the HS survey was validated using an index of 
item objective congruence (IOC) according to the objectives, academic content, and language used by 7 
experts in occupational health and safety. The usability of the questionnaire was assessed in groups of 15 
people in occupational health and safety professionals’ group and the general public group. The Cronbach's 
alpha reliability of the overall questionnaire was found to be 0.756. And when comparing the survey scores 
of the two groups, it was found that there was no difference. In conclusion, this survey can be used by 
both occupational health knowledge groups and the general public. However, further study should be 
carried out to determine the predictive validity, internal consistency, and test-retest reliability.  
 
Keywords: Health and safety survey, Simple measurement, University 
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1. บทน า 
        ประเทศไทยมีเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้น
ในมหาวิทยาลัยหลายเหตุการณ์ ยกตัวอย่างในเหตุการณ์ที่
ออกสื่อสังคม ในปี พ.ศ. 2562 ในมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้
เกิดอุบัติเหตุทางถนนขึ้น 17 ครั้ง โดยส่วนใหญ่เป็นการ
เฉี่ยวชนกัน 10 ครั้ง และชนกัน 7 ครั้ง(1) และปี พ.ศ. 2565 
เคยเกิดอุบัติเหตุรถบัส คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ชนรถจักรยานยนต์บริเวณแยกหน้าคณะเภสัช
ศาสตร์ ท าให้มีนักศึกษาช้ันปีที่  2 คณะแพทยศาสตร์
เสีย ชีวิต (2) หรือการระเบิดในห้องปฏิบัติการเคมี ใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีในปี พ.ศ. 2556(3) ทั้งนี้
มหาวิทยาลัยเป็นแหล่งเพิ่มพูนทักษะทางความรู้ที่มีบุคคล
อยู่ร่วมกันจ านวนมาก เมื่อมีเหตุการณ์อุบัติเหตุสามารถ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้รุนแรงเช่นกัน 
        ประเทศไทยจึงได้มีพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
และมีกฎกระทรวงต่าง ๆ ได้ก าหนดมาตรฐานด้านความ
ปลอดภัยขึ้น(4) ทั้งนี้สถานศึกษาถือได้ว่าเป็นกิจการด้าน
การศึกษา แต่กฎหมายได้ยกเว้นการบังคับกับหน่วยงาน
ของรัฐบาล ดังนั้นจึงมีหน่วยงานด้านความปลอดภัยในบาง
หน่วยงานเท่านั้น ที่ผ่านมาได้มีกฎหมายที่ เกี่ยวข้องที่
ใกล้เคียงการควบคุมอาคาร การอบรมด้านอัคคีภัยหรือ
กฎหมายด้ านสาธารณสุขที่ ไ ม่ ให้ มี กา รสู บบุ หรี่ ใน
สถานศึกษา ซึ่งสามารถลดโอกาสการเกิดเพลิงไหม้ได้ 
ดังนั้นการประเมินความปลอดภัยอย่างง่ายยังเป็นช่องว่าง
ของการด าเนินตามกฎหมายด้านอาชีวอนามัยในระดับ
มหาวิทยาลัย 
        รัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบาย “ประเทศไทย
ปลอดภัย” หรือ “Safety Thailand” เป็นแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี(5) ซึ่งได้มีความร่วมมือกับหลายกระทรวงเพื่อ
ผลักดันให้เกิดความปลอดภัยในด้านต่าง ๆ ทั้งนี้กระทรวง
แรงงานและกระทรวงศึกษาธิการได้จัดท าในหลากหลาย
โครงการ รวมถึงโครงการสถานศึกษาปลอดภัย(6) นอกจากน้ี
กระทรวงศึกษาธิการยังมีนโยบายเร่งด่วนและมีจุดเน้น
ก าหนดความปลอดภัยในสถานศึกษาเป็นส าคัญ (7) แต่
อย่างไรก็ตามนโยบายข้างต้นมีจุดประสงค์ครอบคลุมแค่ใน
โรงเรียนหรือระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานและมัธยมศึกษา

เท่านั้น ซึ่ งในระดับอุดมศึกษานั้นยังมีนโยบายความ
ปลอดภั ย เ กิ ดขึ้ นน้ อ ย  ทั้ ง นี้ เ พ ร า ะสถานศึ กษา ใน
มหาวิทยาลัยสามารถออกระเบียบ กฎ ข้อบังคับได้เป็นของ
ตนเอง ที่ผ่านมามีหน่วยงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างานเกิดขึ้นในมหาวิทยาลัย 2 
แห่งอย่างชัดเจน ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 
2552 และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2559 
        การคัดกรองด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ใน
ระยะต้นควรมีการออกแบบหรือสร้างเครื่องมือในการ
ประเมินขึ้นมาก่อน ที่ผ่านมาในภาคอุตสาหกรรมได้มี
ข้อบังคับทางกฎหมายในการช้ีบ่งอันตรายและประเมิน
ความเสี่ยง (8) ในโรงเรียนได้มีรูปแบบเป็นแนวทางของ
กระทรวงแรงงานด้วยโครงการ “สถานศึกษาปลอดภัย” (5) 
ในประเด็นเดียวกันมีการศึกษาของประเทศอเมริกาที่ได้
พัฒนาแบบคัดกรองด้วยแบบสอบถามการมีสุขภาพดีของ
ผู้ปฏิบัติงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ แบ่ง
โมเดลความปลอดภยัออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การประเมินผล
งานและประสบการณ์ นโยบายและวัฒนธรรมในที่ท างาน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ท างานและ
บรรยากาศความปลอดภัย ภาวะสุขภาพ และบ้าน ชุมชน 
และสังคม เครื่องมือนี้แสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือและ
ความถูกต้องที่ เพียงพอ (9) อย่างไรก็ตามแบบประเมิน
ดังกล่าวได้เป็นการประเมินรายบุคคลทางสุขภาพ จึง
จ าเป็นต้องทราบถึงผลตรวจสุขภาพก่อนน ามาประเมิน ซึ่ง
ถือเป็นข้อจ ากัดที่จะน ามาใช้ให้แพร่หลาย  
        ทั้งนี้มหาวิทยาลัยในประเทศไทย เปิดการเรียนการ
สอนหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 42 
แห่ง (10) ซึ่งผู้ที่รับผิดชอบหลักด้านความปลอดภัยมีได้
หลากหลายหน่วยงาน เช่น สังกัดอยู่ในงานอาคารและ
สถานที่ (มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา) และ
สังกัดคณะสายวิทยศาสตร์ (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) เป็น
ต้น นอกจากนี้ในหลายมหาวิทยาลัยไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดังนั้นแบบส ารวจและ
การน าไปใช้ควรด าเนินงานได้ทั้งผู้ที่มีความรู้ด้านอาชีวอนา
มัยและบุคคลทั่วไป เพราะสิ่งคุกคามและอันตรายเกิดขึ้นได้
ในทุกที่ รวมถึงในมหาวิทยาลัย  แต่ยั งมี ช่องว่างของ
การศึกษา ได้แก่ ยังขาดแบบส ารวจความปลอดภัยใน
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มหาวิทยาลัย กฎหมายด้านอาชีวอนามัยไม่ได้บังคับแก่
หน่วยงานของรัฐบาล แต่มีเจตนารมณ์ให้ด าเนินการตาม
มาตรฐานนี้  รวมถึงบุคคลที่ด าเนินการด้านการตรวจ
ประเมินด้านอาชีว อนามัยหรือต าแหน่งเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน หรือนักอาชีวอนามัยมีจ านวนน้อยที่
อยู่ในมหาวิทยาลัย ส่งผลให้มีเพียงมหาวิทยาลัยบางแห่ง
เท่านั้นที่มีการส ารวจด้านความปลอดภัย ประเมินความ
เสี่ยงและจัดล าดับในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหา 
        ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อสร้างแบบส ารวจด้าน
สุขภาพและความปลอดภัยส าหรับใช้สถาบันอุดมศึกษาของ
ประเทศไทย โดยเป็นการศึกษาเบื้องต้นที่สร้างแบบส ารวจ
และประเมินผลคุณภาพหลักการวัดและประเมินผล โดย
ประยุกต์แนวคิดตามโมเดลของการแบ่งองค์ประกอบหลัก 
เพื่อสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยส าหรบั
ใช้ในมหาวิทยาลัย ในส่วนขององค์ประกอบมาจากการ
ทบทวนงานวิจัย และใช้การส ารวจเป็นภาพรวมมากกว่า
รายบุคคล จึงเป็นข้อแตกต่างที่เกิดขึ้นจากแบบส ารวจที่
ผ่านมา ประโยชน์ที่ได้สามารถเป็นนวัตกรรมที่บุคลากรใน
มหาวิทยาลัยในทุกระดับน าไปใช้ส ารวจความปลอดภัยได้ 
น าไปสู่การล าดับการแก้ไขปัญหา ป้องกันการเกิดเหตุการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งผู้ที่สนใจหรือนักวิชาการสามารถ
น าไปศึกษาต่อยอดเชิงลึกวัดเชิงองค์ประกอบเพื่อเป็นแบบ
ส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยที่สมบูรณ์ได้มากข้ึน 
 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษารูปแบบวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน ประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรม การสร้าง
แบบส ารวจ และการประเมิน มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี ้
        ขั้นตอนที่  1 การทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้
ทบทวนจากแบบส ารวจและแบบสอบถามความปลอดภยัใน
มหาวิทยาลัยจากฐานข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ ได้แก่ 
ScienceDirect แ ล ะ  PubMed  โ ด ย ใ ช้ ค า ค้ น ห า ที่
เหมือนกัน คือ University, Safety, Questionnaire และ 
Survey โดยใช้ค าเช่ือม AND และ OR และได้ทบทวนจาก
โมเดลของ Chari(9) ซึ่งแบ่งประเด็นในความปลอดภัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(Safety culture) ด้านสภาพแวดล้อมปลอดภัย (Work 

place physical environment) และด้านนโยบายความ
ปลอดภัย (Workplace policies) เมื่อได้งานวิจัยจากการ
ค้นหาดังกล่าว ได้พิจารณาตามหลักการของ PICOs 
( Population, Intervention, Comparison แ ล ะ  Out -
comes)  และการประเมินคุณภาพตามแบบประเมิน
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute)
(11) เพื่อน างานวิจัยที่ผ่านคุณภาพเข้าสู่การด าเนินงาน
ขั้นตอนถัดไป 
        ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบส ารวจ ได้แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ส่วนแรกได้จัดกลุ่มประเด็นหลักจากโมเดลของ 
Chari(9) และประเด็นย่อยได้สร้างข้อค าถามจากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา(12-17) ได้แบบส ารวจทั้งหมด จ านวน 27 
ข้อ 
        ขั้นตอนที่ 3 การประเมิน ผู้วิจัยได้น าข้อค าถามที่ได้
จากการสร้างแบบส ารวจเข้าสู่กระบวนการวิพากษ์จาก
ผู้ เ ช่ียวชาญและอาจารย์ในระดับอุดมศึกษาที่มีความ
เกี่ยวข้องกับด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 7 
คน ซึ่งอยู่ทุกภูมิภาคในประเทศไทยหลากหลายกลุ่ม เพื่อให้
เกิดความครอบคลุมของข้อค าถามที่สอดคล้องกับบริบท
ของมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาค ได้แก่ มหาวิทยาลัย
รัฐบาล มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ มหาวิทยาลัยกลุ่มราช
ภัฏ และมหาวิทยาลัยเอกชน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา
ผู้เช่ียวชาญ คือ จบการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป มี
ปริญญาอย่างใดอย่างหนึ่งในสาขาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยหรือเทียบเท่า ท างานอยู่ในมหาวิทยาลัยนั้นอย่าง
น้อย 1 ปี หลังจากได้ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย
ได้น ามาวัดค่ าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item 
objective congruence: IOC) ในค าถามแต่ละข้อ ข้อ
ค าถามแต่ละข้อได้รับคะแนนการประเมินมากกว่า 0.5 ซึ่ง
ผ่านตามเกณฑ์  
        การประเมินการน าไปใช้ของแบบส ารวจ โดยการส่ง
แบบส ารวจให้กับนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็น
นักศึกษาและบุคลากรในสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และอีกกลุ่ม คือ กลุ่มนักศึกษาและบุคลากรใน
สาขาวิชาอื่น ๆ กลุ่มละ 15 คน รวมทั้งหมด จ านวน 30 คน 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายทั้งในบุคคลที่มีความรู้
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ด้านความปลอดภัยและมีความรู้ด้านอื่น ๆ ในขั้นตอนนี้ใช้
เพื่อทดสอบการน าไปใช้อย่างง่ายหรือทุกกลุ่มสามารถเข้าใจ
ได้ 
2.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ผลได้จ าแนกตามขั้นตอนของการวิจัย 
โดยขั้นตอนการตรวจสอบแบบส ารวจประกอบด้วยความ
ตรง (Validity) ใช้ค านวณค่า IOC ตามเกณฑ์มีค่ามากกว่า 
0.5 แล ะทดสอบความ เที่ ย ง  ( Reliability) ด้ ว ย  ค่ า
สัมประสิทธิ์  Cronbach’s alpha มีค่ามากกว่า 0.7 ใน
ขั้นตอนการทดสอบการน าไปใช้ ท าการเปรียบเทียบ
คะแนนความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีความรู้ดา้น           อา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย และกลุ่มบุคคลทั่วไป โดยใช้
สถิติ Independent sample t-test ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 การทบทวนและการคัดเลือกงานวิจัย 
        ผลการทบทวนโมเดลและทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ ผู้วิจัยได้สร้างประเด็นหลักจากโมเดล Chari(9)

จากนั้นน าค าส าคัญจากโมเดลไปค้นหางานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ โดยใช้ฐานข้อมูลของ ScienceDirect และ PubMed 
ผลการค้นหาพบงานวิจัยทั้งหมดที่ผ่านการคัดกรองด้วยชื่อ
เรื่อง 374 และ 248 ฉบับ ตามล าดับ จากนั้นได้พิจารณา
คัดออกตามขั้นตอนจากบทความที่ เนื้อหาไม่ตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการด้วยหลัก PICOs และการประเมิน
คุณภาพตามแบบประเมินสถาบันโจแอนนาบริกส์ ได้
งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก จ านวน 6 ฉบับ ขั้นตอนการ
คัดเลือกดังแสดงในรูปที่ 1 
3.2 ผลการสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยเบ้ืองต้น 
        ผู้วิจัยได้น างานวิจัยทั้ง 6 ฉบับ มาสร้างแบบส ารวจ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างง่ายที่ใช้ใน
สถาบันอุดมศึกษาไทย จ านวนทั้งหมด 27 ข้อ แบ่งออกเป็น 
3 ด้าน ทั้งนี้ได้ให้ค่าน้ าหนักของเนื้อหาจ าแนกเป็นด้าน
วัฒนธรรมความปลอดภัย จ านวน 12 ข้อ ร้อยละ 48.2 
ด้านสภาพแวดล้อมปลอดภัย จ านวน 13 ข้อ ร้อยละ 44.4 
และด้านนโยบายความปลอดภัยมี 2 ข้อ ร้อยละ 7.4 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวจิัยตามเกณฑค์ุณภาพ 
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3.3 ผลการประเมินแบบส ารวจด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยเบ้ืองต้น 
        ผลจากการส่งแบบส ารวจไปให้ผู้เช่ียวชาญทั้งหมด 7 
คน พบว่า แบบส ารวจมีค่าการประเมิน IOC อยู่ระหว่าง 
0.71-1.00 อย่างไรก็ตามมีบางประเด็นที่ผู้เช่ียวชาญได้ให้
ค าแนะน าในการแก้ไขค าถาม เพื่อให้มีความเจาะจงและ
เข้าใจง่ายมีความชัดเจนขึ้น ยกตัวอย่าง ข้อที่ 25 “การ
จัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือและสารเคมีในห้องปฏิบัติการ
อย่างเป็นระเบียบหรือไม่” ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ควร
ปรับค าถามเป็น “ควรแยกการเก็บอุปกรณ์เครื่องมือกับ
สารเคมี สารเคมีควรเน้นถึงความถูกต้องตามประเภทและ
คุณสมบัติรวมถึงภาชนะในการจัดเก็บ” ทั้งนี้หลังจาก
ประเมินความตรงของเครื่องมือได้ตามคุณภาพ ผู้วิจัยได้
ทดสอบค่าความเที่ยงโดยให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่
อยู่ในมหาวิทยาลัย ผลการทดสอบค่าความเที่ยงพบว่า ทั้ง

ฉบับมีค่าเฉลี่ย Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.756 และมี
ค่ารายข้ออยู่ระหว่าง 0.691-0.766 ทุกข้อค าถาม แสดงได้
ว่า  เครื่ องมือผ่านเกณฑ์ตามการวัดและประเมินผล 
รายละเอียดของความตรงและความเที่ยง ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
3.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบส ารวจด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยเบื้อนต้น 
        ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบส ารวจด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยระหว่างผู้ที่มีความรู้ด้านอาชีวอนามัย
และบุคคลทั่วไป พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนโดยรวมและ
รายด้านจ าแนกเป็นด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย ด้าน
สภาพแวดล้อมปลอดภัย และด้านนโยบายความปลอดภัย 
ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 นั่นแสดงให้เห็นว่า 
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยฉบับนี้สามารถน าไปใช้ได้
หลากหลายบุคคลในมหาวิทยาลัย 

 
ตารางที่ 1 แบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยเบื้องต้นส าหรับใช้ในสถาบันอุดมศึกษาของประเทศไทย   
 ค าช้ีแจง: แบบส ารวจมีจ านวน 27 ข้อ ให้ผู้ส ารวจให้ท าเครื่องหมายถูก (/) ในตัวเลือกการส ารวจ (ใช่/เห็น/ปลอดภัย หรือ 
ไม่ใช่/ไม่ปลอดภัย หรือ ไม่เห็น) ได้เพียง 1 ตัวเลือกใน 1 ข้อ ท าให้ครบทุกข้อ 

ล าดับ ค าถาม 
ตัวเลือกการส ารวจ 

ใช่/เห็น/
ปลอดภยั 

ไม่ใช่/ไม่
ปลอดภยั 

ไม่เห็น 

 ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย 
1 มีป้ายแสดงความปลอดภยัหรือไม่ เช่น ป้ายแสดงทางหนีไฟ ป้ายห้ามสูบบหุรี่ เป็นต้น    
2 บุคลากรหรือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยขึน้และลงบันไดตามทิศทางที่ลูกศรก าหนด

หรือไม่ 
   

3 โต๊ะและเก้าอี้อยู่ในสภาพทีพ่ร้อมใช้งานใช่หรือไม่    
4 ปิดอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าทุกครั้งหลังจากเลิกปฏิบัติงานหรอืไม่ เช่น ถอดปลัก๊ ปิดไฟ 

ปิดแอร์ เป็นต้น 
   

5 บุคลากรหรือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยไม่พูดคุยกันขณะขา้มถนนหรือไม่    
6 บุคลากรหรือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยไม่ใส่หูฟังขณะเดิน เช่น ในอาคารหรือระหว่าง

ข้ามถนน 
   

7 บุคลากรหรือนักศึกษา ในมหาวิทยาลยัเดินตามทางเท้าที่ทางมหาลัยจัดไว้ให้หรอืไม่    
8 ทุกชั้น ทุกอาคาร ในมหาวิทยาลัย มีถังดับเพลิงหรือไม่    
9 บุคลากรหรือนักศึกษาปฏิบัติตามกฎจราจรที่ทางมหาวิทยาลัยก าหนดหรือไม่  

เช่น ไม่ขับรถย้อนศร เดินข้ามถนนทางม้าลาย ขึ้นลงรถ ณ จุดจอด เป็นต้น 
   

10 อาคารในมหาวิทยาลยัมีทางออกฉกุเฉินหรือทางหนีไฟหรือไม่    
11 ลิฟต์ในอาคารมีโทรศัพท์ฉุกเฉินทั้งภายในลิฟต์และหน้าลิฟตห์รือไม่    
12 มีผู้ควบคุมขณะใช้ห้องปฏิบัติการสารเคมีหรือไม่ เช่น อาจารย ์เจ้าหนา้ที่

ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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ล าดับ ค าถาม 
ตัวเลือกการส ารวจ 

ใช่/เห็น/
ปลอดภยั 

ไม่ใช่/ไม่
ปลอดภยั 

ไม่เห็น 

ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
13 เวลาคุณท างานหรืออ่านหนังสือเป็นเวลานานๆ คุณไม่มีความรู้สึกปวดตา 

หรือรู้สึกล้าสายตาใช่หรือไม ่
   

14 ในมหาวิทยาลัยของคุณมีห้องพยาบาลหรือไม่    
15 บริเวณที่คุณอยู่ไม่มีเสียงดังรบกวน เช่น เสียงจากงานก่อสร้าง เสียงการซ่อมบ ารุง    
16 บริเวณห้องเรียนหรือห้องท างาน ไม่มีการส่งกลิ่นอันไม่พึงประสงค์จากถังขยะ    
17 สารเคมีในห้องปฏิบัติการมีการติดฉลากสารเคมีหรือไม่    
18 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีอา่งล้างตาหรือไม่    
19 มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะปฏิบัติงานในห้องปฎบิัติการหรอืไม่    
20 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีฝักบัวอาบน้ าหรือไม่    
21 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีอปุกรณ์ตรวจจับอัคคีภัยหรือไม ่    
22 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีอปุกรณ์ปฐมพยาบาลหรือไม ่    
23 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีพัดลมระบายอากาศหรือไม ่    
24 ห้องปฏิบัติการกับสารเคมี มีถังดับเพลิงหรือไม่    
25 มีการจัดเก็บอปุกรณ์ เครื่องมือและสารเคมีในห้องปฏิบัติการอย่างเป็นระเบียบหรือไม่    

ด้านนโยบายความปลอดภยั 
26 มหาวิทยาลัยมีนโยบายความปลอดภัยหรือไม่ เช่น การอบรมการดับเพลิงขั้นต้น  

การฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ  
   

27 มหาวิทยาลัยมบีอร์ดประชาสัมพันธ์หรือโปสเตอร์ที่เกี่ยวขอ้งกับนโยบายความปลอดภัย
หรือไม่  

   

     

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความตรงและความเที่ยงของแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
Items IOC Alpha Items IOC Alpha Items IOC Alpha 

1 0.86 0.758 10 1.00 0.758 19 0.86 0.745 
2 1.00 0.754 11 1.00 0.728 20 0.86 0.758 
3 0.86 0.758 12 1.00 0.744 21 1.00 0.745 
4 1.00 0.758 13 1.00 0.728 22 1.00 0.745 
5 1.00 0.754 14 1.00 0.758 23 1.00 0.758 
6 0.71 0.739 15 0.86 0.721 24 1.00 0.745 
7 1.00 0.691 16 0.86 0.744 25 0.71 0.758 
8 0.86 0.766 17 1.00 0.758 26 0.86 0.728 
9 0.86 0.758 18 1.00 0.758 27 1.00 0.758 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยระหว่างกลุ่มนักศึกษาอาชีวอนามัย ฯ (n=15) และ
กลุ่มบุคคลทั่วไป (n=15) 

แบบส ารวจ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย S.D. t p 
95%CI 

Lower Upper 
1. ด้านวัฒนธรรม 
   ความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย  9.20 2.04 0.541 0.593 -1.114 1.914 
ทั่วไป  8.80 2.01     
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แบบส ารวจ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย S.D. t p 
95%CI 

Lower Upper 
2. ด้านสภาพแวดล้อม 
   ปลอดภัย  

อาชีวอนามัย  10.07 2.46 0.217 0.830 -1.689 2.089 
ทั่วไป  9.86 2.58     

3. ด้านนโยบาย 
   ความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย  1.21 0.89 0.133 0.373 -0.935 0.363 
ทั่วไป  1.50 0.67     

แบบส ารวจโดยรวม 
(n=30) 

อาชีวอนามัย  20.40 4.32 0.706 0.740 -2.731 3.797 
ทั่วไป 19.86 4.40     

หมายเหตุ: ทดสอบด้วย Independent sample t-test 

4. อภิปรายผล 
        แบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัยครั้งนี้ 
เป็นแบบส ารวจเพื่อใช้ในการส ารวจเบื้องต้นอย่างง่ายอันจะ
น าไปสู่การบ่งช้ีถึงประเด็นที่มหาวิทยาลัยนั้น ๆ ควร
พิจารณาน าไปประเมินความเสี่ยงและปรับแก้ไขก่อนการ
เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ที่ผ่านมาในประเทศไทยมีแบบ
ประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในโรงเรียน (18) อย่างไรก็ตามบริบท
ของโรงเรียนกับมหาวิทยาลัยมีความแตกต่างกัน มาตรการ
ด้านความปลอดภัยก็เช่นเดียวกัน ซึ่งในมหาวิทยาลัยเป็น
แหล่งส่งเสริมความรู้ที่ทุกคนสามารถเข้ามาใช้ในพื้นที่หรือ
เข้ามาติดต่อได้ ส าหรับในโรงเรียนค่อนข้างจ ากัดสิทธิ์ของ
คนหรือยานพาหนะในการเข้า-ออก จึงมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจากการจราจรได้น้อยกว่า แต่อาจเกิดความ
เสี่ยงในประเด็นอื่น ๆ เช่น อุบัติเหตุจากการหยอกล้อกัน 
นอกจากนี้ที่ผ่านมาในมหาวิทยาลัยค่อนข้างเป็นเอกเทศ
ของตนเอง นั่นคือ สามารถออกระเบียบบังคับได้เป็นของ
ตนเอง ท าให้มีความหลายหลากของการด าเนินงานด้าน 
อาชีวอนามัย รวมถึงในหลายมหาวิทยาลัยไม่มีหน่วยงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่รับผิดชอบส่วนกลาง 
        การสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัย
มีจุดมุ่งหมายที่สามารถน าไปใช้งานง่ายในทุกบุคคล หรือทุก
หน่วยงาน อย่างไรก็ตามได้อ้างอิงการสร้างแบบสอบถามมา
จากโมเดลของ Chari(9) ในการประยุกต์ครั้งนี้ได้น ามาใช้ 3 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย ด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัย และด้านนโยบาย
ความปลอดภัย ที่ผ่านมาในประเทศไทยได้มีการศึกษาที่
ใกล้เคียงกันของพิจิตรา ปฏิพัตร (19) ได้สร้างคู่มือความ
ปลอดภัยส าหรับเป็นแนวทางให้มหาวิทยาลัยปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัย อนึ่งการศึกษาครั้งนี้ ได้ เพิ่มเติมขยาย

ขอบเขตโดยสร้างแบบวัดด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย ซึ่ง
ในประเทศไทยยังไม่มีแบบส ารวจความปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยลักษณะเช่นนี้ แต่ส่วนใหญ่แบบส ารวจหรือ
แบบประเมินในลักษณะเช่นนี้มีในภาคอุตสาหกรรม (20) 
ส าหรับต่างประเทศได้มีการส ารวจวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในมหาวิทยาลัยประเทศจีน (21) และปากีสถาน(22) 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้น าประเด็นท่ีส าคัญมาสร้างเป็นแบบ
ส ารวจด้วย โดยวัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นค่านิยมของ
คนในองค์กรที่พึงประสงค์สูงสุดด้านความปลอดภัย เป็น
ทัศนคติและการแสดงออกถึงความปลอดภัยของกลุ่มคน จึง
เป็นสร้างความยั่งยืนของความปลอดภัยมากกว่าการ
เสริมสร้างรายบุคคล และในผู้ที่ เข้ามาในสถานที่ที่มี
วัฒนธรรมที่ปลอดภัย บุคคลเหล่านั้นย่อมมีการแสดงออก
ตามบริบทของสังคมนั้นไปด้วย  
        คุณภาพของแบบส ารวจด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัย จ านวน 27 ข้อ ผ่านการประเมินตามคุณภาพดว้ย
การทดสอบความตรงและความเที่ยงได้ตามเกณฑ์ของการ
วัดและประเมินผล(23) โดยวิธีการนี้เป็นวิธีการยอมรับและใช้
กันอย่างแพร่หลาย ที่ผ่านมามีการวัดคุณภาพของแบบ
ประเมินความปลอดภัยในส านักงาน (20) หรือความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่ใช้ในประเทศไทย (24) นอกจากนี้
ในข้อเด่นของการศึกษาได้ส่งแบบส ารวจดังกล่าวให้
ผู้เช่ียวชาญประเมิน จ านวน 7 คน โดยครอบคลุมภูมิภาค
เหนือ ภาคตะวันออกฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้
ของประเทศไทย ซึ่งมหาวิทยาลัยในประเทศไทยแต่ละ
ภูมิภาคอาจมีลักษณะทางกายภาพ โครงสร้างของอาคาร 
หรือการใช้งานที่แตกต่างกัน ผลจากการตรวจสอบมีการ
ปรับแก้ไขในบางประเด็น เช่น ผู้เช่ียวชาญได้ให้ค าแนะน า
ว่า ให้ปรับข้อค าถามบางข้อให้ครอบคลุมมากขึ้น หรือบาง
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ประเด็นควรแยกข้อกันส ารวจ เช่น อ่างล้างตาและฝักบัว
ล้างตัวในห้องปฏิบัติการเคมี ทั้งนี้เพราะหากมหาวิทยาลัยมี
อย่างใดอย่างหนึ่งจะตอบว่า “มี” ได้ ซึ่งในด้านความ
ปลอดภัยยังถือว่าไม่เหมาะสมมากนัก และเป็นการล้างตา
กับฝักบัวเป็นคนละวัตถุประสงค์ของการล้างช าระร่างกาย 
เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับตามข้อเสนอแนะทั้งหมด เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบแล้ว นั่นหมายถึงสถาบันอุดมศึกษา
ไทยสามารถน าแบบประเมินเบื้องต้นนี้ไปใช้ได้ หรือสามารถ
ปรับให้เข้ากับบริบทของมหาวิทยาลัยของตนเองได้  
        ผลจากการน าไปทดสอบใช้กับนักศึกษาและบุคลากร
ในมหาวิทยาลัยในสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และกลุ่มที่เรียนหรืออยู่ในสาขาอื่น ๆ เพื่อเป็น
การทดสอบถึงความแตกต่างของการน าไปใช้ ผลการศึกษา
เปรียบเทียบพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนของการส ารวจไม่
แตกต่างกัน นั่นหมายความว่า แบบส ารวจนี้ทุกคนที่อยู่ใน
มหาวิทยาลัยสามารถน าไปใช้ได้ ซึ่งเป็นข้อดีของการใช้
เครื่องมือ และผลการทดสอบความเที่ยง พบค่าความเที่ยง
อยู่ระหว่าง 0.691-0.766 โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.756 
แสดงถึงความเข้าใจที่ตรงกับของผู้น าไปส ารวจ อย่างไรก็
ตามในประเด็นของการน าไปใช้ที่ไม่แตกต่างกันอาจเกิดได้
จากปัจจัยอื่น ๆ ได้ เช่น ประสบการณ์หรือความคุ้นเคยกับ
อาคารหรือสถานที่ที่ส ารวจ ลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นคน
ช่างสังเกต หากผู้ที่สนใจน าไปใช้ควรเพิ่มการพิจารณาของ
ปัจจัย หรือสามารถตัดหรือเพิ่มข้อค าถามได้ตามบริบทของ
มหาวิทยาลัยได้ นอกจากนี้สิ่งคุกคามและอันตรายที่มีอยู่ใน
มหาวิทยาลัยมีอีกหลายด้าน เช่น กายภาพ ชีวภาพ      
การยศาสตร์ หรือการระบายอากาศ เป็นต้น ซึ่งการ
ประเมินในปัจจุบันต้องใช้เครื่องมือและบุคคลเฉพาะด้าน 
ดังนั้นหากพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินแบบง่ายเพื่อคัด
กรองก่อนน าไปสู่เครื่องมือวิทยาศาสตร์ในการตรวจวัด จึงมี
โอกาสที่สามารถน าไปใช้ได้กว้างมากยิ่งข้ึน 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การสร้างแบบส ารวจด้านสุขภาพและความปลอดภัย
เบื้องต้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ด้านวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ด้านสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีปลอดภัย และ
ด้านนโยบายความปลอดภัย จ านวน 27 ข้อ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงผ่านตามเกณฑ์วัดและ
ประเมินผล ในกลุ่มที่มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และกลุ่มบุคคลทั่วไปมีคะแนนของการส ารวจไม่
แตกต่างกัน แสดงถึงการน าไปใช้ได้ในทุกกลุ่มบุคคลที่อยู่ใน
มหาวิทยาลัย อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งต่อไป ควร
เพิ่มเติมการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ ความ
เที่ยงตรงตามโครงสร้าง การหาความสอดคล้องภายใน
เปรียบเทียบกับแบบส ารวจที่มีลักษณะคล้ายกัน และการ
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพแม่บุญธรรมด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ 
เด็ก 0-3 ปี ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมูบ่้านจ านวน 64 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพแม่บุญธรรมด้านส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
จ านวน 7 กิจกรรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการอบรมตามโครงการทันตสุขภาพประจ าปีตามปกติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2567 โดยใช้แบบประเมินความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี และ 
แบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-3 ปี วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย
สถิติ Independent t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired Sample t-test ผลการวิจัย พบว่า หลัง
การทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff=3.125, 95% CI=2.030 - 4.220, p<0.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลสขุภาพช่องปาก
เด็ก 0-3 ปี หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff=11.844, 
95% CI=11.170–12.518, p<0.05) ดังนั้น โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของแม่บุญธรรมในงานวิจัยนี้ สามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในช่องปากและพัฒนาการดูแลทันตสุขภาพ
ส าหรับเด็กอายุ 0-3 ปี ในพื้นที ่และใช้ในการวางแผนการส่งต่อในรายที่พบปัญหาต่อไปได้ 
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Abstract 
   This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a capacity development 

program for godmothers in promoting dental health among children aged 0-3 years in Pathum Sub-district, 

Mueang District, Ubon Ratchathani Province. A total of 64 village public health volunteers participated in 

the study, with 32 assigned to the experimental group and 32 to the comparison group. Participants were 

selected through purposive random sampling. The experimental group participated a 12-week capacity 

development program focused on promoting dental health for children aged 0-3 years, comprising seven 

distinct activities and grounded in human resource development theory. In contrast, the comparison group 

received training based on the standard annual dental health program. Data collection was conducted from 

January to May 2024, using a questionnaire to assess participants' knowledge of dental care for children 

aged 0-3 years and their skills in providing oral health care. Statistical analysis involved an independent t-

test to compare post-intervention outcomes between the experimental and comparison groups, and a 

paired-sample t-test to assess changes within each group. The results revealed that, after the intervention, 

the mean score for dental care knowledge in the experimental group was significantly higher than that in 

the comparison group (Mean diff. = 3.125, 95% CI = 2.030-4.220, p < 0.05). Similarly, the experimental group 

demonstrated a significant improvement in dental healthcare skills compared to the comparison group 

(Mean diff. = 11.844, 95% CI = 11.170–12.518, p < 0.05). These findings suggest that the capacity 

development program for godmothers is an effective strategy for enhancing the dental health knowledge 

and skills of public health volunteers, thereby contributing to improved oral health care for children aged 

0-3 years in the community. Moreover, the program could serve as a model for planning referral systems 

for children with dental health issues. 
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1. บทน า  
        ปัญหาสุขภาพช่องปากเกิดขึ้นได้กับประชากรทุก
กลุ่มอายุ โดยเฉพาะปัญหาโรคฟันผุที่เป็นปัญหาส าคัญ
อย่างหนึ่งของปัญหาสุขภาพในช่องปากและมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพของร่างกายโดยเฉพาะเมื่อเกิดขึ้นกับเด็กในช่วง
อายุ 1-3 ปี เนื่องจากเด็กเล็กกลุ่มนี้ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ 
จึงอาจส่งผลต่อสุขภาพ(1) สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่อง
ปากเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 47.1 พบฟันผุ
ระยะเริ่มต้น ร้อยละ 31.14(2)  และสถานการณ์ทันตสุขาพ 
ของจังหวัดอุบลราชธานี ในปี 2566 พบเด็ก 0-3 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 52.66 มีแนวโน้มลดลง
จากป ี2565 ร้อยละ 4.32 เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่รอ้ยละ 
33.9 ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันร้อยละ 41.73 เด็ก
อายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 41.25(3) การเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก การ
ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ช่วง
ปฐมวัยจึงมีความส าคัญและลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้(4)  
ในกรณีที่เด็กถูกถอนฟันน้ านมไปก่อนเวลาอันควร จะท าให้
เ กิ ดปัญหาฟันแท้ขึ้ น ช้ากว่ าปกติ และฟันซ้ อน เก ( 5 ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธาน ี มีเด็ก 0-3 ปี ในเขตรับผิดชอบ 134 คน  โดย
ในปี 2566 เด็กเข้าถึงการรับบริการและเคลือบฟลูออไรด์
เฉพาะที่ ร้อยละ 62.42 และ 77.62 ตามล าดับ เมื่อเทียบ
กับปี 2565 การเข้ารับบริการสูงขึ้น ร้อยละ 9.31 และ
ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันร้อยละ 41.92 เด็กอายุ 3 
ปีปราศจากฟันผุร้อยละ 42.35 พบฟันผุร้อยละ 57.65 (6)  

ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัด ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2567 ก าหนดคือ เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 
ขึ้นไป  
        อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนและ
เป็นแกนน าที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง 
การป้องกันโรค การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการบริการ และการ
จัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เพื่อช่วย
ส่งเสริมสุขภาพ(7)  เพราะฉะนั้นการเข้าถึงคนในชุมชน การ
รู้จุดแข็ง จุดอ่อนของชุมชนจึงเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้
การท างานในชุมชนง่ายขึ้น(8) พืน้ท่ีได้สร้าง อสม.ที่ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพ ส่ ง เสริมพัฒนาความรู้ ทักษะเรื่ อง
โภชนาการพัฒนาการตามวัยในเด็ก 0-3 ปี ท าหน้าที่ “แม่
บุญธรรม” ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านแนวคิดมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิตเพื่อให้เด็ก 0-3 ปี สูงดีสมส่วน ฟันดี 
ภายใต้การพัฒนารูปแบบ “ปทุมโมเดล” จากการติดตาม
พัฒนาการเด็กโดยแม่บุญธรรมดังกล่าวส่งผลให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยและโภชนาการสมสว่นจากรอ้ยละ 60 เป็น
ร้อยละ 92 ในระยะเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตาม พบว่า
ยังขาดการด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมด้านทันตสุขภาพเด็ก 
0-3 ปี ในกลุ่มแม่บุญธรรม การตรวจฟันในเด็กและการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพของเด็กจะมีในรูปแบบของการที่
ผู้ปกครองพาเด็กมาพบทันตบุคลากรในสถานบริการเท่าน้ัน
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการมาพบเมื่อเกิดปัญหาฟันน้ านมผุ
ลุกลาม  
        ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของ
เด็ก 0-3 ปี โดยอาศัยกลไกล อสม. ท่ีเป็นแม่บุญธรรมใน
พื้นที่  เป็นผู้ น านโยบายไปสู่ การปฏิบัติ จริ ง ในพื้ น ที่
รับผิดชอบ ตามบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ส่งเสริม
สุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด การพัฒนาทรัพยากร
ม นุ ษ ย์  ( Human Resource Development) ( 9 )  ซึ่ ง
ประกอบด้วยการพัฒนาความรู้การศึกษา (Education) 
การพัฒนาทักษะการฝึกปฏิบัติ (Training) และ พัฒนา
กระบวนการ (Development) ผ่านโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ แม่บุญธรรมด้านส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี 
และศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพแม่บุญธรรม 
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้ และทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 0-3 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพ อสม. แม่
บุญธรรม ให้เกิดความรู้ และทักษะในการตรวจฟัน และ
สามารถเฝ้าระวังฟันผุในเด็ก 0-3 ปี ได้ครบทุกมิติการดูแล
สุขภาพเด็ก และเป็นต้นแบบ อสม. แก่พ้ืนท่ีอื่นต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental study) แบบ  2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง 
โปรแกรมมี จ านวน 7 กิจกรรม แบ่งเป็น 3 ระยะ รวมระยะ
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ทั้งหมดเวลา 12 สัปดาห์ ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม 
2567 ถึงเดือน พฤษภาคม 2567   
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากรในการศึกษา คือ อสม. ในต าบลปทุม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวนทั้งสิ้น 223 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power Version 3.1.9.4  โดยน าการศึกษาของ จุฑามาศ 
สิทธิขันแก้ว (11) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก อายุ 0-3 ปี 
ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง 
จังหวัดเชียงราย Mean group1 = 7.84, S.D. group1 = 
1.54, Mean group2 = 5.72, S.D. group2=0.93 Effect 

size (d) = 0.70 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  ()  .05 

อ านาจการทดสอบ (1-) 0.80 ส าหรับการทดสอบด้วย
สถิติ Means: Difference between two independent 
means (2 groups) ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ ่มละ 26 คน เพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การเก็บข้อมูล (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 20 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมดกลุ่มละ 32 คน โดยเลือกจาก อสม. ต าบลปทุม 
จากเขตพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม 
127 คนและเขตพื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดงห่องแห่ 96 คน เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบตามล าดับ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จนครบตามจ านวนแต่ะกลุ่ม ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์
คัดออกดังนี้  
        เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria)  
        1. เป็น อสม. ในเขตพื้นที่บริการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขต าบลปทุม มาแล้วไม่ต่ ากว่า 3 ปี 
        2. ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ
ในเด็กมาก่อน 
   3. สามารถอ่านเขียนและสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้
อย่างเข้าใจ 

        4. เป็น อสม.จิตอาสา ผ่านการอบรม การพัฒนา
ศักยภาพ ตรวจคัดกรองส่งเสริมพัฒนาความรู้ทักษะเรื่อง
โภชนาการเด็ก 0-3 ปี (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 
        เกณฑ์คัดออกการศึกษา (Exclusion criteria)  
        1. พ้นสภาพ อสม. ก่อนวิจัยสิ้นสดุ 
        2. ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดระยะเวลา
ของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
        เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย โปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพแม่บุญธรรมด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 0-3 ปี โดยประยุกต์ใช้แนวคิด การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ (Human Resource Development)(9)  และอาศัย
บุคลากรทางทันตกรรมจากต่างหน่วยงานเป็นผู้ประเมินใน
ส่วนทักษะของแม่บุญธรรม เครื่องมือแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
มีรายละเอียดดังนี ้ 
        ระยะที่ 1 พัฒนาความรู้การศึกษา (Education) 
ด้านทันตสุขภาพเด็ก เพื่อให้แม่บุญธรรมเกิดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0 -3 ปี สามารถน าความรู้
ที่ได้ไปบอกต่อผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก ใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ  
        - กิจกรรมที่ 1 “แม่บุญธรรม พร้อมใจ” สัปดาห์ที่ 1
เพื่อเตรียมความพร้อม แจ้งวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กิจกรรม และแนะน าการด าเนินกิจกรรมในภาพรวมตลอด 
12 สัปดาห์ 
        - กิจกรรมที่ 2 “ฟ.ฟัน กับ เร่ืองน่ารู้” สัปดาห์ที่ 2-5
ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับประเภท หน้าท่ี โครงสร้าง
ของฟันแท้ ฟันน้ านม การเฝ้าระวังส่งเสริมทันตสุขภาพ 
การป้องกันโรคฟันผุ โดยมุ่งเน้นให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
ผ่านการบรรยายจากวิทยากร มีการใช้สื่อวิดี โอและ
ภาพประกอบโรคฟันผุในเด็ก ประเมินจากการสังเกตและ
การมีส่วนร่วมในการพูดคุยแลกเปลี่ยน ตอบค าถาม และให้
ค าแนะน าการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
        ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการฝึกปฏิบัติ (Training) ด้าน
ทันตสุขภาพเด็ก เพื่อให้เกิดทักษะในการตรวจสุขภาพช่อง
ปากเด็ก 0-3 ปี ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 6 – 8) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ  
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        - กิจกรรมที่ 3 “ลูกรักฟันดี เร่ิมที่ซ่ีแรก” สัปดาห์ที่ 
6 เป็นการอบรมที่เน้นการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ตั้งแต่แรกเกิด จนฟันน้ านมซี่แรกขึ้น การท าความสะอาด
เหงือกก่อนมีฟันซี่แรก โดยสาธิตการใช้ผ้าก็อซเช็ดท าความ
สะอาดเหงือก และการเข้าท าความสะอาดฟันน้ านมในท่าที่
ถูกวิธี ผ่านตุ๊กตาเด็กเล็ก โดยให้ทุกคนได้ฝึกปฏิบัติแบ่งเป็น
รอบ รอบละ 4 คน จนครบทุกคน โดยประเมินจากการ
สังเกตจากวิทยากร  
        - กิจกรรมที่ 4 “การตรวจฟันลูกอย่างถูกวิธี” สัปดาห ์
ที่ 7 เป็นกิจกรรมที่ให้จับคู่แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย
ใช้บทบาทสมมุติให้อีกฝ่ายเป็นผู้ปกครองเด็ก ฝึกแนะน าการ
แปรงฟันที่ถูกต้องแก่ผู้ปกครอง และใช้ท่าที่เหมาะสม ฝึกตรวจ
นับ ซี่ฟัน ฟันผุ บันทึกผล โดยประเมินความถูกต้องจากทันต
บุคลากร  
        - กิจกรรมที่ 5 “เยี่ยมๆ มองๆ ฟันลูกน้อยในชุมชน” 
สัปดาห์ที่ 8 โดยการลงพื้นที่ในชุมชน ทันตบุคลากร ตรวจฟัน
เด็ก และแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครอง สอน
การแปรงฟัน เพื่อเป็นตัวอย่างวิธีการปฏิบัติงานในพื้นที่จริง 
พร้อมลงสมุดบันทึกแม่และเด็ก (เล่มสีชมพู) การบันทึกผล
การตรวจ เป็นตัวอย่างใหก้ับ อสม. แม่บุญธรรม  
        ระยะที่ 3 พัฒนากระบวนการ (Development) เฝ้า
ระวังและติดตาม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ 
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ใช้ระยะเวลา 3 
สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 9 – 12) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ  
       - กิจกรรมที่ 6 “อสม.แม่บุญธรรมดูแลฟันลูกใน
ชุมชน เฝ้าระวัง ส่งต่อ” สัปดาห์ที่ 9 – 11 โดย ลงพื้นที่
ตรวจฟันเด็กในชุมชน โดยให้ อสม. แม่บุญธรรม เป็น
ผู้ตรวจ บันทึกผลการตรวจฟันเด็ก ผ่านสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก (เล่มสีชมพู) และแจกแผ่นพับเกี่ยวกับความรู้สู่
การปฏิบัติ เพื่อ แม่-ลูก สุขภาพดี โดยมีข้อมูลแผ่นพับดังน้ี 
1. แบบประเมินความเสี่ยงฟันผุเด็ก 0-3 ปี 2. ลูกฉลาด โต 
ไว แข็งแรง ต้องแปรงฟันตั้งแต่ซี่แรก และ 3. วิธีแปรงฟัน
ให้ลูกที่ถูกต้อง  
       - กิจกรรมที่ 7 “สรุปและประเมินผลกิจกรรม” 
สัปดาห์ที่ 12 เป็นการวางรูปแบบการติดตามและส่งต่อทันต
บุคลากร  ผ่ านระบบ  line Group อสม.แม่บุญธรรม 
รายงานปัญหาและส่งต่อเด็กที่มีฟันน้ านมขึ้นซี่แรก ให้เข้า

รับการเคลือบฟลูออไรด์ และรายที่พบปัญหาฟันผุ ส่งต่อยัง
ทันตบุคลากร รพ.สต.ปทุม เพื่อรับการรักษาต่อไป 
        น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง มี เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ เ ป็ น ส่ ว น ขอ ง
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น เพื่อใช้ประเมินผล
ของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ส่วน 2 ชุด ดังนี้ 
        ชุดที ่1 : ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 13 ข้อ 
        ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพ
เด็ก 0-3 ปี เป็นลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ  ใช่ /ไม่ใช่ 
จ านวน 20 ข้อ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
        ชุดที่ 2 : ส าหรับทันตบุคลากรประเมินให้คะแนน
ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นแบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก 0-3 ปี จ านวน 15 ข้อ ในรูปแบบการปฏิบัติแบบ
ส ารวจพฤติกรรม (Check lists) โดยให้ผู้สังเกตบันทึกว่า
พฤติกรรมที่ อสม.แม่บุญธรรมปฏิบัตินั้นถูกต้องหรือไม่ 
ประกอบด้วยเกณฑ์การให้คะแนน 3 ด้าน คือ 1. ด้านการ
ตรวจฟัน จ านวน 4 ข้อ 2. ด้านทักษะการเฝ้าระวังฟันผุ
จ านวน 6 ข้อ และ 3. ทักษะการแนะน าผู้ปกครอง จ านวน 
5 ข้อ รวมทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ผู้
ถูกประเมินปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และ ผู้ถูก
ประเมินไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง  ให้ 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
        ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมและ
แบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างและพัฒนาขึ้น  โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และ
ความตรงตามโครงสร้ า ง  (Construct validity) โดย
ผู้เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 
ของทุกกิจกรรม และทุกข้อค าถามในแบบสอบถาม มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.67 หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยน าแบบวัดความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
คือ อสม.รพ.สต.ต าแย ต.ไร่น้อย อ.เมือง จ.อุบลราชธานี
จ านวน 30 ชุด ได้ค่าความเชื่อมั่น Kuder-Richardson 
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 (KR-20) เท่ากับ 0.79 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
        วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และ สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่ อนหลั งด้ วยด้ วยสถิ ติ  Paired Sample t-test และ
เปรี ยบ เทียบคะแนนเฉลี่ ย ระหว่ า งกลุ่ มด้ วย  สถิติ  
Independent t-test 
2.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย  
        งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขท่ี 
UBU-REC-139/2566 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 4 
ตุลาคม 2567 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง คือ แม่บุญธรรมอสม.
รพ.สต.ปทุม จ านวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ  

อสม.รพ.สต.ดงห่องแห่ จ านวน 32 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 96.88 และ ร้อยละ 87.50 ตามล าดับ มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 71.88 และร้อยละ 68.74 อายุเฉลี่ย 
57.97 ปี  (S.D. = 9 . 86 )  และ  53.78 ปี  (S.D. = 8.05) 
ตามล าดับ สองกลุ่มมีรายได้ ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3,000 บาท 
(P25=2,000 , P75=7,625)  (P25=2,000 , P75=5,500) 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 15.5 ปี (P25=8.00, P75= 21.50)ในกลุ่ม
ทดลอง และ 13.5 ปี (P25=9.25, P75=20.00)ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ทั้งสองกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 59.31 
ในกลุ่มทดลองและ56.25 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มี
ประวัติการรับบริการทันตกรรม 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ59.38 
นกลุ่มทดลอง และ 65.60 ในกลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่า 
ทั้งสองกลุ่มเข้ารับบริการถอนฟันมากที่สุด ร้อยละ 34.38 
ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 40.62ในกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อ
ท าการทดสอบความแตกต่างทางสถิติแล้ว พบว่า ข้อมูล
ทั่วไปของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

     ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) 

p-value 
 จ านวน (คน) ร้อยละ  จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
1 
31 

 
3.12 
96.88 

 
4 
28 

 
12.50 
87.50 

0.355b 

2. อายุ Mean (S.D.) 57.97ุ(9.86) 53.78ุ(8.05) 0.068c 
3. สถานภาพการสมรส 

- โสด 
- คู่/อยู่ด้วยกัน 
- หย่าร้าง 
- แยกกันอยู ่

 
1 
23 
3 
5 

 
3.12 
71.88 
9.38 
15.62 

 
4 
22 
3 
3 

 
12.50 
68.74 
9.38 
9.38 

0.842b 

4. โรคประจ าตวั     0.906b 
- โรคเบาหวาน 3 9.38 2 6.25  
- โรคความดัน 4 12.50 6 18.75  
- โรคไขมันในเลือดสูง 4 12.50 3 9.38  
- โรคหัวใจ 2 6.25 3 9.38  
- ไม่มีโรคประจ าตัว 19 59.37 18 56.25  

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
6 
10 

 
18.75 
31.25 

 
5 
14 

 
15.62 
43.73 

0.810b 
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) 

p-value 
 จ านวน (คน) ร้อยละ  จ านวน (คน) ร้อยละ 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
- อนุปริญญา/ปวส. 
- ปริญญาตร ี  

11 
3 
2 

34.37 
9.38 
6.25 

10 
1 
2 

31.25 
3.12 
6.25 

7. รายได้เฉลีย่ Median (P25, P75) 3,000ุ(P25=2000,ุP75=7625) 3,000ุ(P25=2000,ุP75=5500) 0.779d 

8. ระยะเวลาการเป็น อสม.  
    Median (P25, P75) 

15.50 (P25=8.00,ุP75=21.50) 13.50 ุ(P25=9.25,ุP75=20 .00) 0.898d 

9.  ต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน       
- ไม่ม ี
- คณะท างาน  
- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น 

 
29 
2 
1 

 
90.62 
6.25 
3.13 

 
32 
0 
0 

 
100.00 
0.00 
0.00 

0.238b 

10. ประวตัิการรบับริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา   0.342b 
  ไม่เคย 
  เคย 

13 
19 

40.62 
59.38 

11 
21 

34.40 
65.60 

 

ุุุุุ -  อุดฟัน 1 3.12 2 6.25  
   -  ถอนฟัน 11 34.38 13 40.62  

- ขูดหินปูน 4 12.50 0 0.00  
- รักษาราก 1 3.12 2 6.25  
- ตรวจฟัน 2 6.25 4 12.50  

11. วิธีท าความสะอาดช่องปากที่ท าประจ า 
    11.1 แปรงฟันด้วยยาสีฟัน 

- 1 คร้ัง (เช้า) 
- 2 คร้ัง (เช้าและก่อนนอน) 
- มากกว่า 2 ครั้ง 

   11.2 ยาสีฟันที่ใช ้
- มีฟลูออไรด ์
- ไม่มีฟลูออไรด ์

   11.3 การใช้ไหมขัดฟัน 
- ใช ้
- ไม่ใช้ 

 
3 
25 
4 
 

27 
5 

 
3 
29 

 
9.38 
78.13 
12.50 

 
84.38 
15.62 

 
9.38 
90.62 

 
7 
20 
5 
 

29 
3 
 

       3 
29 

 
21.88 
62.50 
15.63 

 
90.62 
9.38 

 
9.38 
90.62 

   0.340b 

 

 

 

  0.708b 

 

 

  1.000b 

 
 

12. สถานที่รับบริการด้านทันตกรรม      0.858b 
     ไม่เคย 12 37.50 13 40.63  
     เคย 20 62.50 19 59.37  

- โรงพยาบาล 18 56.25 15 46.87  
- รพ.สต. 2 6.25 4 12.50  

13.ช่องทางการรับรูข้่าวสารทางทันตกรรม    0.315b 
- การอบรม 16 50.00 21 65.60  
- ทันตแพทย์ /ุทันตสาธารณสุข 9 28.10 8 25.0  
- ประกาศ หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 4 12.50 3 9.40  
- อินเตอร์เน็ต 3 9.40 0 0.00  

  aChi-square test, bFisher exact test, c t-test, dMann Whitney U-Test
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3.2 ความรู้ด้านทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี 
  ในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-3 ปีก่อนการทดลองเท่ากับ 
13.38 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 16.25 คะแนน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดย
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 2.88 
คะแนน (95% CI=2.28, 3.48, p<0.05) ส าหรับในกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 0-3 ปีก่อนการทดลองเท่ากับ 13.00 
คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 13.13 คะแนน มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง ดังแสดงในตารางที่ 2   
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ความรู้
ด้านทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี และ ทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 0-3 ปี ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลอง ก่อน-หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านทันตสุขภาพเด็ก 0-3 
ปี ก่อนการทดลองเท่ากับ 13.38 และ 13.00 คะแนน 

ตามล าดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3  
        ผลกการเปรียบเทียบความรู้ในกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านทันต
สุขภาพเด็ก 0-3 ปี หลังการทดลองเท่ากับ 16.25 และ 
13.13 คะแนน ตามล าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 3.125 
คะแนน (95% CI=2.030, 4.220 p<0.001) ส าหรับผลการ
เปรี ยบ เทียบทักษะระหว่ า ง กลุ่ มทดลอง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลทันต
สุขภาพเด็ก 0-3 ปี หลังการทดลองเท่ากับ 14.13 และ 
2.47 คะแนน ตามล าดับ มีความแตกต่างกัน โดยคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบน้อยกว่ากลุ่ม
ทดลอง 11.84 คะแนน (95% CI=11.170 , 12.52 ; 
p<0.001)  ดังแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  0-3 ปี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียน ก่อน-หลังการทดลอง (n=32)

ตัวแปร ระยะการทดลอง x̅ SD 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

กลุ่มทดลอง 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพเด็ก 
 0-3 ป ี

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

13.38 
16.25 

2.47 
2.34 

 
2.88 

 
2.28 – 3.48 

 
9.80 

 
<0.05 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพเด็ก 
 0-3 ป ี

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

13.00 
3.13 

2.64 
2.03 

 
0.13 

 
-0.40 – 0.65 

 
0.49 

 
0.630 

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ความรู้ด้านทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี และทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก 0-3 ปี ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อน-หลังการทดลอง (n=32)

 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 
Difference 

95%CI t p-value 

x̅ SD x̅ SD 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ป ี
ก่อนการทดลอง 13.38 2.472 13.00 2.640 0.375 -0.903 – 1.653 0.587 0.560 
หลังการทดลอง 16.25 2.342 13.13 2.028 3.125 2.030 – 4.220 5.706 <0.001 
ทักษะการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ป ี
หลังการทดลอง 14.31 0.896 2.47 1.685 11.844 11.170–12.518 35.116 <0.001 
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4. อภิปรายผล 
        จากผลการวิจัย พบว่า หลังการโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ แม่บุญธรรม ด้านส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก  
0-3 ปี ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านทันตสุขภาพมากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา พิมพ์นิภา กาวิน และ
อนุกูล มะโนทน(11) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรงแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ของ
ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาล
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ซึ่งพบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลของโปรแกรมนี้ท าให้ อสม. 
แม่บุญธรรมมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-3 
ปี แม้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ
จากการอบรมและทันตแพทย์ เนื่องจากอยู่ในเขตพื้นที่
ต าบลปทุมเหมือนกัน แต่โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพแม่
บุญธรรมช่วยเพิ่มความรู้ให้กับกลุ่มทดลองให้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความรู้ เรื่อง ลูกรักฟันดีเริ่มที่
ซี่แรก คือ ฟันน้ านมซี่แรกของเด็ก คือฟันหน้าบน และ ฟัน
น้ านมซี่แรกขึ้นเมื่อเด็กมีอายุประมาณ  6 เดือน จาก
กิจกรรมที่ 3 
        ส าหรับด้านทักษะการดูแลทันตสุขภาพเด็ก พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบโดย
การพัฒนาทักษะของ อสม. แม่บุญธรรมจากโปรแกรมท า
ให้ อสม. แม่บุญธรรมมีทักษะการตรวจและดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก 0-3 ปี ผ่านการแลกเปลี่ยน การกระตุ้น
เตือนจากเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข และการฝึกปฏิบัติจาก
ประสบการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตรา 
รทะจักร(12) ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรรมการดูแลช่อง
ปากเด็กอายุ 1 ปีครึ่งถึง 3 ปี ของผู้ปกครอง อ าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน พบว่า กลุ่มผู้ปกครองที่มีการรับรู้ถึงปัจจัย
กระตุ้นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กสูงจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก มากกว่ากลุ่มผู้ปกครองที่มีการ
รับรู้ถึงปัจจัยกระตุ้นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กต่ าถึง 

1.30 เท่า  ซึ่งการกระตุ้นเตือนจากบุคลากรด้านทันต
สาธารณสุขท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่า
การกระตุ้นและสอนทักษะการตรวจและการดูและสุขภาพ
ช่องปากเด็กอายุ 0-3ปี ช่วยเพิ่มทักษะให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการพัฒนา
ตามนโยบายโดยทั่วไป และอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ศักยภาพในการพัฒนาทักษะการตรวจ การดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 0-3 ปีได้ 
        ซึ่งการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-
3 ปี ของ อสม. แม่บุญธรรม นั้น ช่วยให้ทราบสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก อายุ 0-3 ปี เป็นการเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก และสามารถท าการส่งต่อ
เพื่อเข้ารับบริการสุขภาพที่ถูกต้องได้ เป็นการป้องกัน
ผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กไม่ให้ลุกลาม
และส่งผลเสียต่อการดูแลสุขภาพฟันของเด็กเมื่อมีฟันแท้ใน
อนาคต ทั้งยังเป็นการกระตุ้นผู้ปกครองโดย ทักษะการ
สื่อสารของ อสม. แม่บุญธรรมที่มีการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร
ให้ผู้ปกครองเด็กในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากของ
บุตรหลาน สิ่งนี้มีความส าคัญมากที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีในเด็กเล็กท่ีมีปัญหาฟันน้ านมผุ แม้จะไม่รุนแรง
จนเป็นเหตุให้เสียชีวิต แต่เป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของเด็กทั้งในด้านการเจริญเติบโตและสุขภาพโดยรวม 
นอกจากนี้การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
อสม.แม่บุญธรรม ยังมีส่วนส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถึง
ความส าคัญของการป้องกันการเกิดสภาวะฟันน้ านมผุใน
เด็กก่อนวัยเรียน โดยเน้นบทบาทผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กให้หันมาใส่ใจและลงมือปฏิบัติในการ
แปรงฟันให้เด็กอย่างจริงจังถูกวิธี เพื่อป้องกันการเกิดโรค
ฟันผุในเด็ก หากเด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสม ย่อมส่งผล
ต่อสภาวะช่องปากที่ดี มีฟันดีตั้งแต่ซี่แรกได้ โดยอาศัย
ความรู้จากผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  
        งานวิจัยครั้งนี้ได้น าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพแม่
บุญธรรม ด้านส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก  0-3 ปี  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human 
Resource Development)  ของ  จารุ เนตร  เกื้ อภั กดิ์
ประกอบด้วย พัฒนาการฝึกอบรม (Training) การศึกษา 
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(Education) การพัฒนา (Development) ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ พัฒนาทั้งความรู้และ
ทักษะ แม่บุญธรรม ให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลฟัน
และสุขภาพปากของเด็ก(13) โดยกิจกรรมประกอบด้วยการ
ให้ความรู้ เรื่องการขึ้น การหลุดของฟัน โรคฟันผุ การ
ส่งเสริมทันตสุขภาพตามช่วงวัย การแปรงฟันอย่างถูกวิธี  
การสาธิตและให้ฝึกปฏิบัติตาม ท าให้สามารถแยกฟันผุออก
จากฟันปกติได้จากแผ่นภาพ ก่อนน าไปสู่การฝึกทักษะการ
ตรวจฟันจริงในเด็ก และสามารถน าความรู้ที่มีไปบอกต่อ
แนะน าผู้ปกครองของเด็ก รวมถึงการดูแลสุขภาพอย่าง
ถูกต้อง เพื่อดูแลทันตสุขภาพลูกในชุมชนอย่างถูกต้อง 
ส่งเสริมทันตสุขภาพให้เด็กได้รับการทาฟลูออไรด์ในฟัน
น้ านม ส่งผลให้ในระยะยาวสามารถลดอัตราการเกิดฟัน
น้ านมผุได้ต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพแม่บุญธรรม ด้าน
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี ต าบลปทุม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี สามารถช่วยเพิ่มความรู้และทักษะการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี ของแม่บุญธรรม (อสม.) ในการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี ในด้านความรู้การดูแลทันต
สุขภาพ ได้แก่ การขึ้นการหลุดของฟัน การส่งเสริมทันต
สุขภาพตามช่วงวัย ทักษะการดูแลทันตสุขภาพ ได้แก่ การ
แปรงฟันอย่างถูกวิธี ตรวจฟัน การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 
และการแนะน าผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้วางแผนการพัฒนาการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ปี ในหน่วยบริการและวาง
แผนการส่งต่อในรายที่พบปัญหาผ่านการบันทึกสมุด
ประจ าตัวสุขภาพแม่และเด็ก ที่บันทึกโดย อสม. แม่บุญ
ธรรม โดยรายงานแก่เจ้าหน้าที่ทุก 1 เดือน ผ่านระบบ Line 
Group แจ้งผู้ปกครองน าเด็กมารักษา หรือ เคลือบฟลูออไรด์ 
ตามวันและเวลาที่ก าหนด ณ หน่วยสถานบริการปฐมภูมิ คือ 
รพ.สต.ปทุม ก่อนทันตบุคลากรท าการรักษา และส่งต่อ ซึ่ง
เป็นการกระตุ้นผู้ปกครองเด็กในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กให้มีสุขภาพที่ดีต่อไปได้ ทั้งนี้การวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยและสังเคราะห์แนวทางระบบ

สุขภาพอ าเภอเพื่อการจัดการภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 
1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์ จ านวน 261 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์
โดยการถดถอยโลจิสติก 2 กลุ่ม ระยะที่ 2 สังเคราะห์แนวทางระบบสุขภาพอ าเภอในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 7 คน 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ตามแนวคิด Six building blocks วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า 
เด็กที่ไม่ได้ดื่มนมระหว่างวันและดื่มนมระหว่างวัน 1 ถึง 2 ครั้ง/กล่อง/แก้ว มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ยมากกว่าเด็กทีด่ื่ม
นมระหว่างวัน 5 ถึง 6 ครั้ง/กล่อง/แก้ว เป็น 4.875 เท่า และ 2.785 เท่า (p-value = 0.05 และ 0.03) เด็กที่ได้รับอาหาร
ประเภทข้าวและผัก มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ยมากกว่าเด็กที่ได้รับอาหารประเภทข้าวและผักและเนื้อสัตว์ เป็น 2.159 
เท่า (p-value = 0.02) และเด็กที่นอนหลับ 6 ถึง 8 ช่ัวโมงต่อคืน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ยมากกว่าเด็กที่นอนหลับ
มากกว่า 10 ช่ัวโมงต่อคืน เป็น 2.967 เท่า (p-value = 0.03) จากผลการศึกษาระยะที่ 1 น ามาสังเคราะห์แนวทางระบบ
สุขภาพอ าเภอ ได้บทบาทหน้าท่ีของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ระบบบริการเน้นการคัดกรองภาวะโภชนาการเด็ก ก าลังคนด้าน
สุขภาพเน้นการพัฒนาความรู้แก่บุคลากร ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีใช้การเน้นติดต่อสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพควรได้รับสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการน า/อภิบาลระบบ เน้นการเป็นต้นแบบด้าน
การเลี้ยงเด็กชาติพันธ์ุอย่างถูกวิธี เพื่อให้ภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธ์ุลดลงต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ภาวะเตี้ย เด็กชาติพันธ์ุ ระบบสุขภาพอ าเภอ 
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Abstract 
 The purpose of this study was to examine the causes of stunting and compile recommendations 
for the district health system to address stunting among ethnic children aged 0–5 years in Hot District, 
Chiang Mai Province. The study was conducted in two phases. In Phase 1, factors contributing to stunting 
among 261 ethnic children were investigated. Data were collected using questionnaires and analyzed using 
two-group logistic regression. In Phase 2, district health system guidelines were developed based on input 
from seven stakeholders. Data were gathered through in-depth interviews guided by the Six Building Blocks 
framework, and content analysis was employed for interpretation. The findings revealed that children who 
consumed only 1–2 boxes or glasses of milk per day had a 4.875- and 2.785-fold higher risk of stunting, 
respectively, compared to children who consumed 5–6 boxes or glasses daily (p-values = 0.05 and 0.03). 
Children fed a diet of rice and vegetables were 2.159 times more likely to experience stunting compared 
to those whose diets included rice, vegetables, and meat (p-value = 0.02). Additionally, children who slept 
only 6–8 hours per night had a 2.967 times higher likelihood of stunting compared to those who slept more 
than 10 hours per night (p-value = 0.03). Based on these findings, guidelines for the district health system 
were developed. Recommendations included clearly defining stakeholders’ roles and responsibilities, such 
as educating health workers, using the information and technology system to assess children's nutritional 
status, and strengthening service systems to reduce stunting among ethnic children. Local administrative 
organizations were encouraged to support health-related expenses, communicate effectively via online 
media, and implement and manage systems with an emphasis on providing proper models for raising ethnic 
children. 
 

Keywords:  Stunting, Ethnic children, District Health System 
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1. บทน า 
        ภาวะเตี้ยเป็นปัญหาส าคัญที่พบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปีทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศรายได้ต่ าถึงปาน
กลาง (1)  ในปี 2022 พบว่าเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีทั่วโลก
จ านวน 149 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 24 ประสบกับ
ภาวะเตี้ย(2)  ส าหรับประเทศไทย พบว่าภาคเหนือมีจ านวน
เด็กเตี้ยสูงที่สุด ร้อยละ 14.16 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ คือไม่เกินร้อยละ 10(3)  

โดยจังหวัดเชียงใหม่มีเด็กอยู่ในภาวะเตี้ยสูงเป็นอันดับ 3 
ของภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 14.50 และอ าเภอฮอด พบ
ภาวะเตี้ยเป็นล าดับที่  3 ของจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 
19.67 ซึ่งพบในต าบลหางดง มากที่สุด ร้อยละ 24.82 
รองลงมา ได้แก่ ต าบลนาคอเรือ ร้อยละ 18.66 ต าบลบ่อ
หลวง ร้อยละ 16.35 และต าบลบ่อสลี ร้อยละ 15.96 
ตามล าดับ(4) ซึ่ง 4 ต าบลนี้เป็นพื้นที่อยู่อาศัยหลักของชาติ
พันธุ์ม้ง ลัวะ และกะเหรี่ยง 
        ภาวะเตี้ยเกิดขึ้นได้จาก 2 สาเหตุหลัก ได้แก่ ภาวะ
เตี้ยไม่ทราบสาเหตุที่ตรวจไม่พบพยาธิสภาพ ได้แก่ ภาวะ
เตี้ยตามพันธุกรรม และภาวะเตี้ยจากการเป็นหนุ่มสาวช้า 
และภาวะเตี้ยที่ทราบสาเหตุ ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ กลุ่มอาการเทอร์เนอร์ ที่ เป็นความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ที่ 23 ตัวอ่อนทารกเจริญเติบโตช้าตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ และน้ าหนักแรกเกิดของทารกต่ ากว่าเกณฑ์ ภาวะ
พร่องโกรทฮอร์โมนจากการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ
ซึ่งส าคัญส าหรับการเจริญเติบโตโดยเฉพาะในวัยเด็ก(5)  

และการพลาดโอกาสได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 
6 เดือนแรกในชีวิตทารกเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโต(6)  
อีกทั้งภาวะขาดสารอาหารเรื้อรังจากปัจจัยในดา้นความเช่ือ
ในการเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารที่ไม่เหมาะสม การเกิดโรค
เรื้อรังในเด็ก โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะเตี้ยยังอาจเกิดมา
จากปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กท่ีแตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ(7) 

ความยาวแรกคคลอด น้ าหนักแรกคลอดของเด็ก (8) การ
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (9) และการได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการครบตามเกณฑ์(10)  ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาที่
แตกต่างกัน เช่น อายุของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนสูง
ของมารดาและบิดา(8) อายุครรภ์ขณะคลอด การฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์(11) 

รายได้และระดับการศึกษาของมารดา(12)  ปัจจัยทางสังคม 
เช่น พื้นที่อยู่อาศัย(7)และชาติพันธุ์(13) รวมถึงปัจจัยการเลี้ยง
ดูเด็กในด้านอาหาร การดื่มนมระหว่างวัน และการนอน
หลับ ปัจจัยเหล่านี้อาจก่อให้เกิดภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์ที่
แตกต่างกัน   
        ในพื้นที่อ าเภอฮอดประกอบด้วย กลุ่มชาติพันธ  ์หลัก 
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง มีความเช่ือว่าห้ามไม่ให้
เด็กชาวม้งบริโภค ตีนไก่ กระเพาะไก่ ไส้ไก่ หัวใจไก่เด็ดขาด 
เพราะมีความเช่ือว่า เมื่อบริโภคตีนไก่แล้วจะท าให้เด็กชอบ
ก้าวก่ายเรื่องของผู้อื่น และจะท าให้ท าเรื่องอะไรไม่ประสบ
ความส าเร็จ กระเพาะไก่ ไส้ไก่ เมื่อบริโภคแล้วจะท าให้เด็ก
ไม่ฉลาด เพราะไส้ไก่จะไปห่อสมองจนคิดไม่ได้ (14)  2) กลุ่ม
ชาติพันธ  ์กะเหรี่ยง จะไม่นิยมบริโภคเนื้อเป็ดหรือเนื้อสัตว์
ใหญ่ เช่น เนื้อวัว เนื้อควาย ก็ไม่นิยมบริโภค บอกว่ามีกลิ่น
เหม็นสาบ การให้ข้าวเด็กที่อายุต่ ากว่า 1 ปี จะให้ข้าว 
"หม้ า" คือเคี้ยวข้าวในปาก แล้วคายป้อนให้เด็ก ข้าวหม้ าจะ
เป็นข้าวล้วนผสมเกลือ ไม่มีกับข้าว เพราะกะเหรี่ยงจะไม่ให้
อาหารประเภทเนื้อสัตว์แก่เด็กจนถึงอายุ 2 ปี บางหมู่บ้าน
ไม่ให้กินเนื้อสัตว์จนกว่าจะถึง 5 ปี(14) 3) กลุ่มชาติพันธ  ์ลัวะ 
อาหารในแต่ละวันจะมีข้าวกับต้มผักหรือแกงผัก เป็น
อาหารหลัก เนื้อสัตว์จะกินในโอกาสพิเศษหรือเลี้ยงผี
เท่านั้น แต่ยังมีข้อห้าม คือ ห้ามกินเนื้อสัตว์ในบ้าน หากฝ่า
ฝืนจะเกิดไฟไหม้บ้าน (14) วัฒนธรรมการใช้ชีวิตของแต่ละ
ชาติพันธุ์เหล่านี้ จึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะเตี้ยในเด็กชาติ
พันธุ์สืบต่อรุ่นสู่รุ่นได้ 
        ร ะบบสุ ขภ าพระดั บอ า เ ภอ  ( District Health 
System) เป็นกลไกส าคัญในการสร้างสุขภาวะในระดับ
พื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ได้แก่ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และประชาชนผู้ซึ่ง
มองเห็นปัญหาในชุมชนมากที่สุด เป้าหมายคือการสร้าง
แนวทางให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองได้ ตามแนวคิด Six 
building blocks ที่ประกอบไปด้วย ระบบบริการ ก าลังคน
ด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ การน า/อภิบาลระบบ(15) จากการวิจัยที่ผ่านมาได้มี
การน าการจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ ตามแนวคิดของ Six 
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building blocks ไปใ ช้ เพื่ อพัฒนาคุณภาพของระบบ
อนามัยแม่และเด็กในอ าเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี ที่มี
ความหลากหลายทางเช้ือชาติและศาสนา พบว่า สามารถ
ส่งเสริมให้ภาวะทุพโภชนาการในเด็กน้อยลงได้(16)    
        จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ย และสังเคราะห์
แนวทางระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อการจัดการภาวะเตี้ยใน
เด็กอายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ตามแนวคิด
ของ Six building blocks ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่
ความร่วมมือทางสังคมในการแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ยในเด็ก
อายุ 0-5 ปี ของอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ผู้วิจัยได้ก าหนด
รูปแบบการด าเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
2.1 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะเต้ียในเด็กอายุ 0-5 ปี 
        ประชากร 
        ประชากรเป็นเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีภาวะเตี้ย และ
มารดาของเด็กที่อาศัยอยู่ในอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 
ข้อมูลจากกรมอนามัย ณ วันที่  18 พฤศจิกายน 2565
จ านวนทั้งหมด 261 คน(4) โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษา
ในกลุ่มประชากรทั้งหมด และสัมภาษณ์มารดาของเด็ก  
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาสร้างแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4  
ส่วน ดังนี ้ 
        ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ 
วันเกิด น้ าหนักแรกคลอด น้ าหนักปัจจุบัน ความยาวแรก
คลอด ส่วนสูงปัจจุบัน การได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ 
การได้รับการคัดกรองพัฒนาการครบตามเกณฑ์ และผล
การคัดกรองภาวะโภชนาการ 
        ส่ วนที่  2  ปั จจั ยส่ วนบุคคลของมารดา  เป็น
แบบสอบถามแบบให้เติมค าเป็น และเลือกตอบ จ านวน 9 
ข้อ ประกอบไปด้วย อายุปัจจุบัน อายุของมารดาระหว่าง

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอด มารดาได้รับการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ส่วนสูงมารดา ส่วนสูงบิดา ระดับการศึกษาของมารดา และ
รายได้รวมของครอบครัว   
        ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางสังคมของเด็ก เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ จ านวน 2 ข้อ ประกอบไปด้วย เขตพื้นท่ีอยู่
อาศัยของเด็ก และกลุ่มชาติพันธ์ุของเด็ก  
        ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านการเลี้ยงดูเด็ก เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ ประกอบไปด้วย การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ช่วงเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน การดื่มนม
ระหว่างวัน อาหารหลักท่ีได้รับต่อวัน และการนอนหลับ   
        การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity)  
อาศัยดุลยพินิจของผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แล้วค านวณหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item - Objective Congruence 
Index: IOC) โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50–1.00 ขึ้นไป เพื่อน าไปเป็นข้อ
ค าถามในแบบสอบถามที่จะใช้ในการศึกษาวิจัย อย่างไรก็
ตามเนื่องจากข้อค าถามเป็นการรวบรวมข้อมู ลตาม
ข้อ เท็ จจริ งจึ ง ไม่ มี ก ารทดสอบหาค่ าความ เ ช่ื อมั่ น 
(Reliability) แต่ ไ ด้ มี ก า รน าแบบสอบถาม ไป ช้ีแจง
รายละเอียดข้อค าถามแกผู่้ช่วยเก็บข้อมูลชาติพันธ์ุละ 1 คน 
มาเป็นล่ามผู้แปลภาษาในการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์
มารดาของเด็กตามแบบสอบถาม 
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้ อมู ลทั่ ว ไปวิ เ คราะห์ โ ดยสถิ ติ เ ชิ งพร รณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและสูงสุด ทดสอบ
ความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม 
2.2 ระยะที่ 2 สังเคราะห์แนวทางระบบสุขภาพอ าเภอ
เพ่ือการจัดการภาวะเต้ียในเด็กอายุ 0-5 ปี      
        ผู้ให้ข้อมูล 7 คน เป็นตัวแทนของหน่วยงานในระบบ
สุขภาพอ าเภอฮอด 7 หน่วยงาน โดยเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มี
ประสบการณ์ด้านภาวะโภชนาการในเด็กไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
และผู้น าส่วนท้องถิ่นที่มีความเช่ียวชาญทางด้านกลุ่มชาติ
พันธุ์ในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ
ตัวแทนผู้ปกครองของเด็ก  
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ งโครงสร้าง (Semi-
structured) ผ่ า น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-Depth 
interview) ต า ม ก ร อบ แ น วคิ ด  six building blocks 
ประกอบไปด้วย ระบบบริการ ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี กลไกการเงิน การน า/อภิบาล
ระบบ ข้อค าถามการสัมภาษณ์ ได้แก่ บทบาทหน้าที่ใน
ระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อการจัดการภาวะเตี้ยในเด็กชาติ
พันธุ ์ตามกรอบแนวคิด six building blocks  
        การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ทั้งทางด้าน
ข้อมูล ผู้วิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูล เพื่อความครบถ้วน
ครอบคลุมในเนื้อหาที่ต้องการศึกษา และเพื่อให้เนื้อหามี
ความความถูกต้อง เที่ยงตรง เช่ือถือได้  
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        สั ง เคราะห์แนวทางโดยการวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(Content Analysis) จากแบบสั มภาษณ์ที่ ใ ช้ ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่รวบรวมได้  มาสังเคราะห์ประเด็น
แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
2.3 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        โครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาการท าวิจัยใน
มนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง 
IRBCMRU 2024/106.04.01 ลงวันท่ี 12 มกราคม 2567  
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ระยะที่ 1 ปัจจัยของการเกิดภาวะเต้ียในเด็กชาติ
พันธุ์ อายุ 0-5 ปี  

        ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก 
         ผลการศึกษาพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างของเพศ
ชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน คิดเป็นสัดส่วน 1: 1.05 คน
อยู่ในกลุ่มอายุ 2 ปี – 3 ปี มากที่สุด ตามล าดับ มีน้ าหนัก
แรกคลอดเฉลี่ย 3,507.28 กรัม น้ าหนักปัจจุบันเฉลี่ย 
12.55 กิ โลกรัม  ความยาวแรกคลอดเฉลี่ย  50.39 
เซนติเมตร ส่วนสูงปัจจุบันเฉลี่ย 87.67 เซนติเมตร ส่วน
ใหญ่ได้รับวัคซีนครบตามอายุ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ครบตามเกณฑ์ และมีผลการคัดกรองพัฒนาการสมวัย  
         เมื่อจ าแนกตามกลุ่มโภชนาการ โดยสามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสมส่วนและกลุ่มเตี้ย พบเป็น
ส่วนใหญ่เป็นเด็กกลุ่มเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 81.99 และเด็ก
กลุ่มสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 18.01  
        โดยเด็กกลุ่มสมส่วนเป็นเพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน มีน้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3 ,702.13 กรัม 
น้ าหนักปัจจุบันเฉลี่ย 12.71 กิโลกรัม มีความยาวแรกคลอด
เฉลี่ย 50.76 เซนติเมตร และมีเด็กที่มีความยาวแรกคลอด
น้อยกว่า 50 เซนติเมตร 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.66 มี
ส่วนสูงปัจจุบัน เฉลี่ย 88.47 เซนติเมตร เด็กทุกคนมีส่วนสงู
เทียบกับอายุอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบ
ตามอายุ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครบตามเกณฑ์ และ
มีผลการคัดกรองพัฒนาการสมวัย   
        เด็กกลุ่มเตี้ยเป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน มี
น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,464.49 กรัม น้ าหนักปัจจุบัน
เฉลี่ย 12.51 กิโลกรัม มีความยาวแรกคลอดเฉลี่ย 50.31 
เซนติเมตร และมีเด็กที่มีความยาวแรกคลอดน้อยกว่า 50 
เซนติเมตร 74 คน คิดเป็นร้อยละ 34.58 มีส่วนสูงปัจจุบัน
เฉลี่ยอยู่ที่ 87.49 เซนติเมตร และเด็กทุกคนมีส่วนสูงเทียบ
กับอายุต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบตามอายุ 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครบตามเกณฑ์ และมีผลการ
คัดกรองพัฒนาการสมวัย ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก 

ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก 
รวม (n = 261) สมส่วน (n = 47) เตี้ย (n = 214) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 127 48.70 21 44.70 106 49.50 
หญิง 134 51.30 26 55.30 108 50.50 

อายุ 
แรกเกิด - 1 ปี 11 เดือน 52 19.90 11 23.40 41 19.20 
2 ปี - 2 ปี 11 เดือน 71 27.20 11 23.40 60 28.00 
3 ปี - 3 ปี 11 เดือน 72 27.60 13 27.70 59 27.60 
4 ปี - 1 ปี 11 เดือน 66 25.30 12 25.50 54 25.20 
น้ าหนักแรกคลอด 𝑥̅ = 3,507.28 ± 393.78 กรัม 𝑥̅ = 3,702.13 ± 304.67 กรัม 𝑥̅ = 3,464.49 ± 38.77 กรัม 
น้ าหนักปัจจุบัน 𝑥̅ = 12.55 ± 2.42 ก.ก. 𝑥̅ = 12.71 ± 2.37 ก.ก. 𝑥̅ = 12.51 ± 2.44 ก.ก. 
ความยาวแรกคลอด 𝑥̅ = 50.39 ± 2.01 ซ.ม. 𝑥̅ = 50.76 ± 2.54 ซ.ม. 𝑥̅ = 50.31 ± 1.87 ซ.ม. 
ส่วนสูงปัจจุบัน 𝑥̅ = 87.67 ± 9.38 ซ.ม. 𝑥̅ = 88.47 ± 10.89 ซ.ม. 𝑥̅ = 87.49 ± 9.03 ซ.ม. 
การได้รับวัคซีนครบตามอายุของเด็ก 
ได้รับวัคซีนครบ                239 91.60 45 95.70 194 90.70 
ได้รับวัคซีนไม่ครบ                22 8.40 2 4.30 20 9.30 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ        
คัดกรองครบ 254 97.30 46 97.90 208 97.20 
คัดกรองไม่ครบ 7 2.70 1 2.10 6 2.80 
ผลการคัดกรองพัฒนาการ        
พัฒนาการสมวยั 245 93.90 45 95.10 200 93.50 
พัฒนาการล่าชา้ 16 6.10 2  4.30 14 6.50 

        ส่วนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 
        ผลการศึกษา พบว่า มารดามีอายุเฉลี่ย 30.29 ปี 
อายุเฉลี่ยระหว่างตั้งครรภ์ของมารดาคือ 27.38 ปี อายุ
ครรภ์เฉลี่ยขณะคลอด คือ 37.77 สัปดาห์ มารดาส่วนใหญ่
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนสูงเฉลี่ยของมารดา คือ 158.38 
เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ยของบิดา คือ 166.31 เซนติเมตร 
รายได้รวมของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ 5,000 บาท – 
10,000 บาทต่อเดือน มารดาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  
        เมื่อจ าแนกตามกลุ่มโภชนาการของลูก พบว่า มารดา
ของเด็กสมส่วนมีอายุเฉลี่ย 31.96 ปี อายุระหว่างตั้งครรภ์
เฉลี่ย 28.32 ปี อายุครรภ์ขณะคลอดเฉลี่ย 37.38 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ และไม่
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ โดยมารดามีส่วนสูง

เฉลี่ย 159.68 เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยของบิดา 
167.91 เซนติเมตร รายได้รวมของครอบครัว 5,000 บาท 
– 10,000 บาทต่อเดือน และระดับการศึกษาสูงสุดของ
มารดา ได้แก่ มัธยมศึกษา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.)  
        มารดาของเด็กเตี้ยมีอายุเฉลี่ย 30.69 ปี อายุระหว่าง
ตั้งครรภ์เฉลี่ย 27.17 ปี อายุครรภ์ขณะคลอดเฉลี่ย 37.77 
สัปดาห์ ส่วนใหญ่ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ โดยมารดามี
ส่วนสูงเฉลี่ย 158.10 เซนติเมตร และส่วนสูงเฉลี่ยของบิดา 
165.96 เซนติเมตร รายได้รวมของครอบครัว 5,000 บาท 
– 10,000 บาทต่อเดือน และระดับการศึกษาสูงสุดของ
มารดา ได้แก่ มัธยมศึกษา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ดังแสดงในตารางที่ 2 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No.3 September – December 2024) 

237 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 
รวม (n = 261) สมส่วน (n = 47) เตี้ย (n = 214) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุปัจจุบันของมารดา 𝑥̅ = 30.29 ± 4.96 ปี 𝑥̅ = 31.96 ± 4.13 ปี 𝑥̅ = 30.69 ± 5.11 ป ี
อายุของมารดาระหว่างตั้งครรภ ์ 𝑥̅ = 27.38 ± 4.96 ปี 𝑥̅ = 28.32 ± 4.23 ปี 𝑥̅ = 27.17 ± 5.09 ป ี
อายุครรภ์ขณะคลอด 𝑥̅ = 37.77 ± 0.87 สัปดาห ์ 𝑥̅ = 37.85 ± 0.91 สัปดาห ์ 𝑥̅ = 37.77 ± 0.87 สัปดาห ์
มารดาได้รบัการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง          234 89.70 45 95.70 189 88.30 
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง          27 10.30 2 4.30 25 11.70 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ ์
มีภาวะแทรกซ้อน          45 17.20 6 12.80 39 18.20 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน          216 82.80 41 87.20 175 81.80 
ส่วนสูงของมารดา 𝑥̅ = 158.38 ± 4.46 ซ.ม. 𝑥̅ = 159.68 ± 5.13 ซ.ม. 𝑥̅ = 158.10 ± 4.26 ซ.ม. 
ส่วนสูงของบิดา 𝑥̅ = 166.31 ± 5.14 ซ.ม. 𝑥̅ = 167.91 ± 4.88 ซ.ม. 𝑥̅ = 165.96 ± 5.14 ซ.ม. 
รายได้รวมของครอบครัว       
น้อยกว่า 5,000 บาทตอ่เดือน 13 5.00 1 2.10 12 5.60 
5,000-10,000 บาทต่อเดือน   131 50.20 21 44.70 110 51.40 
10,000-30,000 บาทต่อเดือน 103 39.50 19 40.40 84 39.30 
มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป             14 5.40 6 12.80 8 3.70 
ระดับการศึกษาสงูสุดของมารดา       
ต่ ากวา่ประถมศึกษา   1 0.40 0 0.00 1 0.50 
ประถมศึกษา   51 19.50 10 21.30 41 19.20 
มัธยมศึกษา หรือ ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.)  

103 39.50 14 29.80 89 41.60 

อนุปริญญา หรือ ประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรือเทียบเท่า  

52 19.90 7 14.90 45 21.00 

ปริญญาตรี                         54 20.70 16 34.00 38 17.80 

        ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางสังคมของเด็ก 
        พบว่า เด็กอาศัยอยู่พื้นที่ราบและพื้นที่สูงใกล้เคียง
กัน คิดเป็นสัดส่วน 1.02: 1 คน เด็กส่วนใหญ่เป็นชาติพันธ์ุ
ม้ง รองลงมา คือ ชาติพันธุ์กะเหรี่ยง (ปะกากะญอ) และ
ชาติพันธุ์ม้งน้อยที่สุด เมื่อจ าแนกตามกลุ่มโภชนาการ 
พบว่า กลุ่มเด็กสมส่วน อาศัยอยู่พื้นที่ราบและพื้นที่สูง
ใกล้เคียงกัน คิดเป็นสัดส่วน 1: 1.30 คน เด็กส่วนใหญ่เป็น

ชาติพันธ์ุม้ง รองลงมา คือ ชาติพันธ์ุกะเหรี่ยง (ปะกากะญอ) 
และชาติพันธุ์ลัวะน้อยที่สุด ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเด็กเตี้ย 
อาศัยอยู่พื้นที่ราบและพื้นที่สูงใกล้เคียงกัน คิดเป็นสัดส่วน 
1: 1.10 คน เด็กส่วนใหญ่เป็นชาติพันธุ์ม้ง รองลงมา คือ 
ชาติพันธุ์กะเหรี่ยง (ปะกากะญอ) และชาติพันธุ์ลัวะน้อย
ที่สุด ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของปัจจัยทางสังคมของเด็ก 

ปัจจัยทางสังคมของเด็ก 
รวม (n = 261) สมส่วน (n = 47) เตี้ย (n = 214) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เขตพื้นที่อยู่อาศัยของเด็ก 
อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ราบ 132 50.60 23 48.90 109 50.90 
อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่สูง 129 49.40 24 51.10 105 49.10 
กลุ่มชาติพันธุ์ของเด็ก       
ชาติพันธุ์ม้ง 104 39.80 17 36.20 87 40.70 
ชาติพันธุ์ลัวะ   67 25.70 11 23.40 56 26.20 
ชาติพันธุ์กะเหรี่ยง (ปะกากะญอ) 90 34.50 19 40.40 71 33.20 

 

        ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านการเลี้ยงดูเด็ก 
        ผลการศึกษา พบว่า มารดาส่วนใหญ่ให้ลูกดื่มนมผง
ร่วมกับให้อาหารบด รองลงมาให้ลูกดื่มนมแม่ผสมนมผง มี
เพียงร้อยละ 6.90 ที่ให้ลูกดื่มนมแม่เพียงอย่างเดียว ในช่วง
อายุน้อยกว่า 6 เดือน เด็กส่วนใหญ่มีการดื่มนมระหว่างวัน 3 
ถึง 4 ครั้ง/กล่อง/แก้ว เด็กส่วนใหญ่ได้รับอาหารหลักประเภท
ข้าวและผักมากที่สุด ส่วนใหญ่นอนหลับ 9 ถึง 10 ช่ัวโมงต่อ
คืนมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ นอนหลับ 6 ถึง 8 ช่ัวโมงต่อคืน  

        ในกลุ่มเด็กสมส่วน ส่วนใหญ่ดื่มนมแม่ผสมนมผง 
ในช่วงอายุน้อยกว่า 6 เดือน ดื่มนมระหว่างวัน 3 ถึง 4 
ครั้ง/กล่อง/แก้ว ได้รับอาหารประเภทข้าวและผักและเนื้อ 
และได้นอนหลับ 9 ถึง 10 ช่ัวโมงต่อคืน  
        ในกลุ่มเด็กเตี้ย ส่วนใหญ่ดื่มนมผง ร่วมกับให้อาหาร
บด ในช่วงอายุน้อยกว่า 6 เดือน ดื่มนมระหว่างวัน 3 ถึง 4 
ครั้ง/กล่อง/แก้ว ได้รับอาหารประเภทข้าวและผัก และได้ 
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของปัจจัยด้านการเลี้ยงดูเด็ก 

ปัจจัยดา้นการเลีย้งดูเด็ก 
รวม (n = 261) สมส่วน (n =47) เตี้ย (n = 214) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมในช่วงอายแุรกเกิด – 6 เดือน 
ดื่มนมแม่เพียงอย่างเดียว ในช่วงอายุน้อยกวา่ 6 เดือน 18 6.90 11 23.40 7 3.30 
ดื่มนมแม่ผสมนมผง ในช่วงอายุน้อยกว่า 6 เดือน 92 35.20 18 38.30 74 34.60 
ดื่มนมแม่ร่วมกับให้อาหารบด ในช่วงอายุน้อยกวา่ 6 เดือน 30 11.50 1 2.10 29 13.60 
ดื่มนมผงร่วมกับให้อาหารบด ในช่วงอายุน้อยกวา่ 6 เดือน 100 38.30 13 27.70 87 40.70 
ดื่มนมแม่ร่วมกับนมผงร่วมกับให้อาหารบด ในช่วงอายุน้อยกวา่ 6เดือน 21 8.00 4 8.50 17 7.90 
การดื่มนมระหว่างวันของเด็ก (เทยีบกบัช่วงอายุ)       
เด็กไม่ได้ดื่มนมระหว่างวัน 28 10.10 2 4.30 26 12.10 
ดื่มนมระหว่างวัน 1 ถึง 2 ครั้ง/กล่อง/แก้ว 78 29.90 9 19.10 69 32.20 
ดื่มนมระหว่างวัน 3 ถึง 4 ครั้ง/กล่อง/แก้ว 111 42.50 24 51.10 87 40.70 
ดื่มนมระหว่างวัน 5 ถึง 6 ครั้ง/กล่อง/แก้ว 44 16.90 12 25.50 32 15.00 
อาหารหลักที่ได้รบัต่อวัน (เทยีบกบัช่วงอายุ)       
ไม่ได้รับอาหาร 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ได้รับอาหาร 261 100.00 47 100.00 214 100.00 
ประเภทของอาหาร       
ได้รับอาหารประเภทขา้วและผัก 157 60.20 21 44.70 136 63.60 
ได้รับอาหารประเภทขา้วและผักและเนื้อ 104 39.80 26 55.30 78 36.40 
การนอนหลับ (เทียบกบัช่วงอายุ)       
เด็กนอนหลับ 3 ถึง 5 ชั่วโมง ตอ่คืน 10 3.80 2 4.30 8 3.70 
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ปัจจัยดา้นการเลีย้งดูเด็ก 
รวม (n = 261) สมส่วน (n =47) เตี้ย (n = 214) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เด็กนอนหลับ 6 ถึง 8 ชั่วโมง ตอ่คืน 99 37.90 10 21.30 89 41.60 
เด็กนอนหลับ 9 ถึง 10 ชัว่โมง ต่อคืน 112 42.90 25 53.20 87 40.70 
เด็กนอนหลับมากกวา่ 10 ชัว่โมง ต่อคืน 30 15.30 10 21.30 30 14.00 

        ส่วนที่ 5 ปัจจัยส่วนด้านการเลี้ยงดูเด็กที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเต้ียในเด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี 
อ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 
        ผลการศึกษาพบว่า การดื่มนมของเด็กระหว่างวัน 
(เทียบกับช่วงอายุ) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยใน
เด็กชาติพันธ์ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเด็กที่ไม่ได้ดืม่นม
ระหว่างวัน และได้ดื่มนมระหว่างวัน 1 ถึง 2 ครั้ง/กล่อง/
แก้ว มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ย มากกว่าเด็กได้ดื่ม
นมระหว่างวัน 5 ถึง 6 ครั้ง/กล่อง/แก้ว เป็น 4.875 เท่า 
และ 2.785 เท่า (p-value = 0.05 และ 0.03) ตามล าดับ 

ประเภทของอาหารมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยใน
เด็กชาติพันธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเด็กที่ได้รับ
อาหารประเภทข้าวและผักมีความเสีย่งต่อการเกิดภาวะเตีย้
มากกว่าเด็กที่ได้รับอาหารประเภทข้าวและผักและเนื้อสัตว์ 
เป็น 2.159 เท่า (p-value = 0.02) และการนอนหลับ 
(เทียบกับช่วงอายุ) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยใน
เด็กชาติพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเด็กที่นอนหลับ 
6 ถึง 8 ช่ัวโมงต่อคืน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ย 
มากกว่าเด็กที่นอนหลับมากกว่า 10 ช่ัวโมงต่อคืน เป็น 
2.967 เท่า (p-value = 0.03) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านการเลี้ยงดูเด็กที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม ่

 
3.2 ระยะที่ 2 การสังเคราะห์แนวทางระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอเพ่ือการจัดการภาวะเต้ียในเด็กอายุ 0-5 ปี ตาม
กรอบแนวคิดของ Six Building Blocks 
        ผลการสังเคราะห์แนวทางระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
เพื่อการจัดการภาวะเตี้ยในเด็กอายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด 

จังหวัดเชียงใหม่ ได้มาซึ่งบทบาทหน้าที่ของระบบสุขภาพ
อ าเภอ ตามกรอบแนวคิดของ Six Building Blocks เพื่อการ
จัดการภาวะเตี้ย จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ 
        ระบบบริการ ได้ค าส าคัญคือ “การคัดกรองภาวะ
โภชนาการ” “การสนับสนุนแบบฟอร์ม” “ประชาสัมพันธ์เสียง

ปัจจัยดา้นการเลีย้งดูเด็ก 
สมส่วน (n=47) เตี้ย (n=214) 

Exp (B) 
Odd ratio 
(95% CI) 

P – Value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดื่มนมของเด็กระหวา่งวัน (เทยีบกบัช่วงอายุ) 
ไม่ได้ดื่มนมระหว่างวัน  2 4.30 26 12.10 4.875 1.000 – 23.760 0.05* 
ดื่มนม 1 ถึง 2 คร้ัง/กล่อง/แก้ว  9 19.10 69 32.20 2.785 1.100 – 7.513 0.03* 
ดื่มนม 3 ถึง 4 คร้ัง/กล่อง/แก้ว 24 51.10 87 40.70 1.359 0.609 – 3.034 0.45 
ดื่มนม 5 ถึง 6 คร้ัง/กล่อง/แก้ว  12 25.50 32 15.00 1 Reference  
ประเภทของอาหาร        
อาหารประเภทข้าวและผกั  21 44.70 134 62.60 2.159 1.140 – 4.089 0.02* 
อาหารประเภทข้าวและผกัและเนื้อ 26 55.30 78 36.40 1 Reference  
การนอนหลับ (เทียบกบัช่วงอายุ)        
นอนหลับ 3 ถึง 5 ชั่วโมงต่อคืน 2 4.30 8 3.70 1.333 0.242 – 7.348 0.74 
นอนหลับ 6 ถึง 8 ชั่วโมงต่อคืน 10 21.30 89 41.60 2.967 1.125 – 7.820 0.03* 
นอนหลับ 9 ถึง 10 ชัว่โมงต่อคืน 25 53.20 87 40.70 1.160 0.499 – 2.694 0.73 
นอนหลับมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อคืน 10 21.30 30 14.00 1 Reference  
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ตามสาย” และ “การติดตามผลการคัดกรอง” โดยครูศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ด าเนินการคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ภาคเรียนละ 1 ครั้ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล คัดกรอง
ภาวะโภชนาการเด็กที่ไม่ได้อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในหมู่บ้าน 
โดยมีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายของผู้น าชุมชนให้
ผู้ปกครองพาเด็กมารับการคัดกรอง และคัดกรองเด็กท่ีพบ
ภาวะเตี้ยซ้ าจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามแนวทางการส่งต่อเด็ก
ที่มีความผิดปกติ โดยมีการสนับสนุนแบบฟอร์มการคัดกรอง
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ปกครองติดตามผลการ
ตรวจการคัดกรองภาวะโภชนาการเด็ก เพื่อด าเนินการจัดการ
ภาวะเตี้ยต่อไป 
        ก าลังคนด้านสุขภาพ ได้ค าส าคัญคือ “การพัฒนา
ความรู้บุคลากร” และ “การสนับสนุนบุคลากรประเมินศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก” โดยโรงพยาบาล มีหน้าที่ ให้ความรู้แก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ
ผู้ปกครองเด็ก เรื่อง การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การ
ดื่มนมระหว่างวัน และการนอนหลับให้เพียงพอส าหรับเด็ก

ชาติพันธุ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับโรงพยาบาล ยัง
ต้องสนับสนุนบุคลากรเข้าประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ปีละ 1 ครั้ง 
        ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี ได้ค าส าคัญคือ 
“ประสานงานผ่านสื่อออนไลน์” โดยทุกหน่วยงานสื่อสาร
ความรู้ และติดต่อประสานงานระดับหน่วยงานสู่ชุมชนผ่าน
บุคลากร และสื่อออนไลน์  
        ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ได้ค าส าคัญคือ “สนับสนุน
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” โดยทุก
หน่วยงานในระบบสุขภาพอ าเภอได้รับการสนับสนุน
งบประมาณการด าเนินงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
        การน า/อภิบาลระบบ ได้ค าส าคัญคือ “การเป็นต้นแบบ
หรือผู้น า” โดยทุกหน่วยงานในระบบสุขภาพอ าเภอและ
ผู้ปกครองเด็ก ร่วมเป็นต้นแบบหรือผู้น าให้ความรู้การเลี้ยงดู
เด็กชาติพันธุ์ให้ถูกวิธีตามวิธี โดยให้เด็กรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ การดื่มนมระหว่างวันอย่างเพียงพอ และนอนหลับ
ให้เพียงพอส าหรับ เพื่อให้เด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอ
ฮอด จังหวัดเชียงใหม่ มีภาวะเตี้ยลดลงต่อไป ดังรูปที่ 1 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
รูปที่ 1 สังเคราะห์แนวทางระบบสุขภาพระดับอ าเภอเพื่อการจัดการภาวะเตี้ยในเด็กอาย ุ0-5 ป ีตามกรอบแนวคิดของ Six Building Blocks 
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4. อภิปรายผล 
        ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก พบว่า เพศ อายุ และความ
ยาวแรกคลอด ไม่มีความสัมพันธ์ต่อเกิดภาวะเตี้ยในเด็ก
ชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Leng Xionglvanag และ
เบญจา มุกตพันธุ์(7) ที่พบว่า เด็กเพศชายมีภาวะเตี้ยเป็น 
1.82 เท่าของเด็กเพศหญิง เนื่องจากเด็กชายส่วนใหญ่ ชอบ
เล่น ไม่ชอบกินอาหาร ท าให้เด็กชายได้รับสารอาหารน้อย
และโตช้ากว่าเด็กหญิง และเด็กโตพบภาวะเตี้ยมากกว่าเด็ก
เล็ก เป็น 4.17 เท่า เนื่องจากภาวะเตี้ยเป็นการขาด
สารอาหารที่สะสมเรื้อรังท าให้มีโอกาสพบในเด็กโตมากกวา่
เด็กเล็ก โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ้านดอย
ค า หมู่ 8 อ าเภอฮอด พบว่า เด็กชาติพันธุ์ในอ าเภอฮอดทั้ง
เพศชายและหญิง อายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่ถูกจ ากัดอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ เนื่องจากความเช่ือทางชาติพันธุ์ด้านการ
เลี้ยงดูเด็ก อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้ทั้งในกลุ่มเด็กสมส่วน
และกลุ่มเตี้ยในการศึกษานี้มีความยาวแรกคลอดไม่
แตกต่างกัน จึงอาจเป็นสาเหตุให้ปัจจัยดังกล่าวไม่ส่งผลต่อ
เกิดภาวะเตี้ย 
        ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา พบว่า อายุครรภ์ขณะ
คลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนสูงของมารดา 
และส่วนสูงของบิดา ไม่มีความสัมพันธ์ต่อเกิดภาวะเตี้ยใน
เด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 
เนื่องจาก ในการศึกษาครั้งน้ีทั้งในกลุ่มเด็กสมส่วนและกลุ่ม
เตี้ย มารดามีอายุครรภ์คณะคลอดเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และ
ส่วนใหญ่มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
รวมถึงค่าเฉลี่ยความสูงของมารดาและบิดาของเด็กทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน จึงอาจเป็นสาเหตุให้ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อเกิดภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธ์ุในการศึกษาครั้งน้ี 
        ปัจจัยทางสังคมของเด็ก พบว่า เขตพื้นที่อยู่อาศัย
ของเด็ก และกลุ่มชาติพันธุ์ของเด็กไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด 
จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากเด็กชาติพันธุ์ อ าเภอฮอด กลุ่ม
สมส่วนและกลุ่มเตี้ยอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ราบและพื้นที่สูง
กระจายตัวในเขตต าบลไม่แตกต่างกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์
ต่อเกิดภาวะเตี้ย และเด็กทุกชาติพันธุ์ส่วนใหญ่ถูกจ ากัด
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ และได้รับนมระหว่างวันไม่

แตกต่างกัน รวมถึงได้รับการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ท าให้
เด็กทุกชาติพันธ์ุเกิดภาวะเตี้ยไม่แตกต่างกัน 
        ปัจจัยด้านการเลี้ยงดูเด็ก พบว่า การดื่มนมของเด็ก
ระหว่างวัน (เทียบกับช่วงอายุ) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเด็ก
ที่ไม่ได้ดื่มนมระหว่างวัน และได้ดื่มนมระหว่างวัน 1 ถึง 2 
ครั้ง/กล่อง/แก้ว มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ย มากกว่า
เด็กได้ดื่มนมระหว่างวัน 5 ถึง 6 ครั้ง/กล่อง/แก้ว เป็น 
4.875 เท่า และ 2.785 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
กิ่งกาญจน์ ดวงค า(17) ที่พบว่า เด็กที่ดื่มนมระหว่างวันน้อย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ยมากกว่าเด็กที่ดื่มระหว่างวัน
มากกว่า เป็น 2.11 เท่า และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วัลลีย์  คุณยศยิ่ง และคณะ (18) พบว่าภายหลังเข้าร่วม
โครงการการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กก่อนวัย
เรียนโดยการให้นมกล่องเสริมเป็นเวลา 3 เดือน เด็กมี
ส่วนสูงตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 72.30 เนื่องจากการ
ดื่มนมระหว่างวันมีผลหลักต่อร่างกายคือ ในนมมีปริมาณ
แคลเซียมสูงที่ช่วยในการเจริญเติบโตของกระดูกและมี
ปริมาณโปรตีนสูงที่ช่วยในการเจริญเติบโตของร่างกาย (19) 

ประเภทของอาหารมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยใน
เด็กชาติพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเด็กที่ได้รับ
อาหารประเภทข้าวและผัก มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เตี้ยมากกว่าเด็กที่ได้รับอาหารประเภทข้าวและผักและ
เนื้อสัตว์ เป็น 2.159 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Almaz Berhe และคณะ(20) พบว่า ความหลากหลายของ
อาหารมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยของเด็ก โดยเด็ก
ที่ได้อาหารเพียงอย่างเดียวมีความเสีย่งต่อการเกิดภาวะเตีย้
มากกว่าเด็กที่รับอาหารหลากหลายประเภท เป็น 3.2 เท่า 
และยังสอดคล้องกับ การศึกษาของปิยะ ปุริโส และพรพมิล 
ชูพานิช(8) ที่พบว่า ภาวะขาดสารอาหารเรื้อรังจากปัจจัยใน
ด้านความเช่ือในการเลี้ยงดูแลเด็กด้านอาหารที่ไม่เหมาะสม 
อาจก่อให้เกิดภาวะเตี้ยขั้นรุนแรงกว่าเด็กที่ได้รับการดูแล
ด้านอาหารที่เหมาะสม เนื่องจากโปรตีนมีส่วนส าคัญอย่าง
มากในวัยเด็กช่วยในการสร้างกล้ามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน ผิวหนัง รวมทั้งอวัยวะต่าง ๆ ท าให้ร่างกาย
เจริญเติบโต การขาดโปรตีนแบบเฉียบพลันจะส่งผลให้
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ร่างกายเกิดภาวะผอม หากเกิดการขาดโปรตีนแบบเรื้อรัง
จะส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะเตี้ย (12) (เทียบกับช่วงอายุ) 
ระยะเวลาการนอนมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยใน
เด็กชาติพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเด็กที่นอนหลับ 
6 ถึง 8 ช่ัวโมงต่อคืน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ย 
มากกว่าเด็กที่นอนหลับมากกว่า 10 ช่ัวโมงต่อคืน เป็น 
2.967 เ ท่ า  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Marco 
Zaffanello และคณะ(21)  ที่พบว่า เด็กที่มีภาวะเตี้ยเกิด
จากคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ส่งผลต่อการหลั่งโกรท
ฮอร์โมน โดยที่โกรทฮอร์โมนท าให้เกิดการเจริญเติบโตของ
เนื้อเยื่อเกือบทั้งหมดในร่างกาย และท าหน้าที่ส่งเสริมการ
เพิ่มขนาดของเซลล์ ส่วนใหญ่โกรทฮอร์โมนจะถูกหลั่งมา
มากที่สุดในขณะนอนหลับ ดังนั้นการนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอของทารก จะท าให้ร่างกายเจริญเติบโต ลดโอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะเตี้ยได้ (22)  สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Camila dos Santos El Halal แ ล ะ  Magda 
Lahorgue Nunes (23) ที่พบว่า การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่
เพียงพอ ส่งผลต่อการเกิดภาวะเตี้ยในเด็ก  
        การสังเคราะห์แนวทางของระบบสุขภาพอ าเภอตาม
แนวคิด Six building blocks ได้แก่ ระบบบริการ ทุก
หน่วยงานในระบบสุขภาพอ าเภอมีหน้าที่ส่งเสริมให้เด็ก
อายุ 0-5 ปี เข้าถึงการคัดกรองภาวะโภชนาการอย่าง
ครอบคลุมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและในหมู่บ้าน จากการคัด
กรองโดยครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงพยาบาลส่งเสริม
ต าบล ประเมินภาวะโภชนาการผ่านกราฟแสดงความยาว/
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 0-5 ปี(24) ตามฐานการ
อ้างอิงของกรมอนามัยโลก ปี 2558 มีข้อจ ากัดการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การประเมินภาวะโภชนาการผิดพลาด
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากเด็กสมส่วนเป็นเด็กเตี้ย จาก
การสังเคราะห์แนวทางจึงเห็นว่า ควรมีการตรวจคัดกรอง
ซ้ าจากบุคลากรในโรงพยาบาล โดยประเมินผ่านโปรแกรม 
Nutritional Status Calculator for Thai Children and 
Adolescents(25) ที่มีอ้างอิงจากฐานการประเมินเดียวกัน
ของกรมอนามัยโลก ปี 2558 ซึ่งมีความสะดวก รวดเร็ว 
และแม่นย ามากขึ้นท าให้ตรวจพบเด็กท่ีมีภาวะเตี้ยได้อย่าง
แท้จริง เนื่องจากจุดเริ่มต้นของการจัดการภาวะเตี้ย คือ
การคัดกรองภาวะโภชนาการให้พบปัญหาเพื่อวางแผน

จัดการกับปัญหาภาวะเตี้ยได้อย่างตรงจุดต่อไป สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อนาวิน ภัทรภาคินวรกุล(26) ที่พบว่า การ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก ควรเริ่มต้นจากการส ารวจ
ปัญหา โดยการประเมินภาวะโภชนาการเด็กอย่าง
ครอบคลุม เพื่อให้ ได้ข้อมูลน าไปสู่การวางแผนการ
ด าเนินงานส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กต่อไป 
        ก าลังคนด้านสุขภาพ จากการสังเคราะห์แนวทาง
พบว่า ก าลังคนด้านสุขภาพในระบบสุขภาพอ าเภอควรมี
ความรู้เพิ่มเติม เรื่องการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
การดื่มนมระหว่างวัน และการนอนหลับให้เพียงพอส าหรับ
เด็กชาติพันธุ์ เพื่อถ่ายทอดความรู้จากระดับหน่วยงานสู่
ระดับชุมชนอย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ที่พบว่า ประเภทของอาหารที่ได้รับต่อวัน การ
ดื่มนมระหว่างวัน และการนอนหลับความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี และสอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการความรู้ (Knowledge Management: 
KM) (27)  ที่กล่าวไว้ว่า การน าความรู้ซึ่งกระจัดกระจายอยู่
ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ ท าให้ทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงความรู้อย่างเป็นระบบ 
และ ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ดวงนภา ปงกา และคณะ(28) ที่พบว่า การ
ส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ดูแลเด็กโดยบุคลากรสาธารณสุข 
ส่งผลให้ภาวะโภชนาการเด็กดีขึ้น 
        ระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี สื่อสารความรู้
ระดับหน่วยงานสู่ชุมชนผ่านบุคลากร และสื่อออนไลน์ ซึ่ง
เดิมในระบบสุขภาพอ าเภอไมม่ีการติดตอ่ประสานงานอยา่ง
ต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านภาระงานและระยะทางของ
แต่ละหน่วยงาน จากการสังเคราะห์แนวทางจึงเป็นที่เห็น
พ้องกันในระบบสุขภาพอ าเภอในการศึกษาครั้งนี้ว่า การใช้
สื่อออนไลน์ จะส่งผลให้การด าเนินงาน การก ากับ ติดตาม 
และการติดต่อสื่อสารสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชรินทร์ทิพย์ อะถาพัฒน์(29) ที่พบว่า ปัจจุบัน
สื่อสังคมออนไลน์ มีบทบาทและได้รับความนิยมใน
ประชาชนทุกกลุ่มวัย เป็นช่องทางการสื่อสารที่คนส่วนใหญ่
นิยมใช้งาน เพราะความสะดวก รวดเร็ว สามารถเช่ือมต่อ
กับผู้อื่นได้ถึงแม้จะอยู่ห่างไกลกัน เพื่อแบ่งปันข้อมูล ความรู ้
หรือสิ่งที่สนใจร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณ
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พิลาศ กุลดิลก (30) ที่พบว่า การติดต่อสื่อสารกันอย่าง
สม่ าเสมอผ่านการประชุม อบรม และสื่อออนไลน์ ของ
ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าหมู่บ้าน องค์การบริหาร
ส่วนต าบล โรงเรียนประจ าหมู่บ้านและผู้ปกครอง สามารถ
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กท่ีอาศัยอยู่ในถ่ินทุรกันดาร
ได้ 
        ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่าการจัดสรรงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่ครอบคลุม จากการ
สังเคราะห์แนวทางจึงขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านการเขียนแผนงาน
โครงการจากโรงพยาบาล ตามนโยบายการจัดการปัญหา
ภาวะเด็กเตี้ยล้อตามตัวช้ีวัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ตามข้อสั่งการและข้อเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการและนิเทศงานกรณปีกติ รอบที่ 1/2563 ข้อ 5 
สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นในการใช้งงบประมาณของ
ท้องถิ่นเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย จัดท าโครงการกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมให้เด็ก 6 เดือนถึง 2 ปี กินนมแม่ร่วมกับอาหาร
ตามวัย และเสริมไข่ 1 ฟองต่อวัน เด็กอายุ 2-5 ปี กิน
อาหารตามวัยและเสริมนม 2 กล่องหรือแก้ว ร่วมกับไข่ 1 
ฟองต่อวัน ให้ได้ต่อเนื่อง 6 เดือน(31) 
        การน า/อภิบาลระบบ พบว่า ประชาชนชาติพันธุ์ไม่
มีความรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กชาติพันธุ์ที่ถูกวิธี จากการ
สังเคราะห์แนวทางพบว่า ทุกหน่วยงานควรเป็นผู้น าให้
ความรู้เรื่อง การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การดื่ม
นมระหว่างวัน และการนอนหลับให้เพียงพอส าหรับเด็ก
ชาติพันธุ์ และน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการเลี้ยงดูเด็กชาติ
พันธุ์ในชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ หนึ่งหทัย ขอ
ผลกลาง(32) ที่พบว่า การใช้ผู้น าที่น่าเช่ือถือมาแนวทางเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพจะมีอิทธิพลต่อการสื่อสารสุขภาพและ
เกิดการปฏิบัติตามมากที่สุด 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
         ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเตี้ยในเด็ก
ชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 
การดื่มนมระหว่างวัน ประเภทของอาหารหลักที่ได้รับต่อ
วัน และการนอนหลับ  

         ระบบสุขภาพอ าเภอฮอด มีแนวทางระบบสุขภาพ
อ าเภอเพื่อการจัดการภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี
ตามกรอบแนวคิด Six building blocks ได้แก่  ระบบ
บริการ เน้นคัดกรองภาวะโภชนาการให้ ครอบคลุม 
ก าลังคนด้านสุขภาพ เน้นการพัฒนาความรู้แก่บุคลากร 
ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี ใช้การสื่อสารความรู้
และติดต่อสื่อสารระดับหน่วยงานสู่ชุมชนผ่านบุคลากรและ
สื่อออนไลน์ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ได้รับสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการน า/อภิบาลระบบ ทุก
หน่วยงานเป็นต้นแบบหรือผู้น าด้านการเลี้ยงเด็กชาติพันธุ์ที่
ถูกวิธี โดยทุกหน่วยงานมีการประชุมวิเคราะห์ติดตามผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
        ข้อเสนอแนะในการการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
เรื่อง ความส าเร็จของแนวทางระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อการ
จัดการภาวะเตี้ยในเด็กชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด 
จังหวัดเชียงใหม่ และศึกษาค้นคว้าโปรแกรมหรือแนวทาง
อื่น ๆ ที่เฉพาะเจาะจงกับชาติพันธุ์ ในการจัดการภาวะเตี้ย
ในเด็กชาติพันธ์ุ อายุ 0-5 ปี อ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 
        ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือข้อจ ากัดด้านภาษา 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่ใช้ภาษาชาติพันธ์ุ ท าให้ข้อมูล
ที่ได้มาอาจมีการคลาดเคลื่อน และมีข้อจ ากัดด้านจ านวน
ผู้ให้ข้อมูลในระบบสุขภาพอ าเภอ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็น
ตัวแทนของระบบสุขภาพอ าเภอ ซึ่ งประกอบด้วย 7 
หน่วยงานเท่านั้น ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการให้ข้อมูล อีกทั้ง
ในระยะที่ 1 ไม่มีข้อค าถามเกี่ยวกับความเช่ือและวิถีปฏิบัติ
ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูเด็กในแต่ละกลุ่ม
ชาติพันธุ์ และข้อค าถามเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ จึงอาจท า
ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
  คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละ
เวลา และอนุเคราะห์ให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ทุก
ท่านที่ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะและขนาด ที่
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ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
3. ผลการวิจัย (Results) 
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ข้อความหรือ หลังช่ือบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข (1) เป็นตัวเลขยก 
ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าอ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิม ไม่
ใช้ค าย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นช่ือต้นและช่ือวารสาร 

การอ้างอิงท้ายเร่ือง ให้เขียนแบบ Vancouver Style  
1. หนังสือ 
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองทีพิ่มพ์: ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. จ านวนหน้า. 
ตัวอย่าง 
- หนังสือที่มีแต่ชื่อผู้เขียนไม่มีบรรณาธิการ 
1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งท่ี 7. 
กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2555. 198. 
2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd 
ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 2006. 350. 
 
- หนังสือที่มีบรรณาธิการ 
1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย (บรรณาธิการ). เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอ 
วี. พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2555. 150. 
2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. 
New York: Churchill Livingstone; 2006. 870. 
 
-บทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
ช่ือผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ(บรรณาธิการ). ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส าานักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 
1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถ,ี อรุณ 
วงษ์จิราษฏร์, ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ (บรรณาธิการ). กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้ง
ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2560. หน้า 424-7. 
2. Phillipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2 nd ed. 
New York: Raven Press; 2005. p. 465-78. 

- การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ 

Kruse C, Schmidt M. Sustainable Governance and Leadership. In: Fisher PG, 
editor. Making the Financial System Sustainable. Cambridge: Cambridge 
University Press; 2020. p. 145–67. 

2. บทความวารสาร 
ช่ือผู้เขียน. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร.ปีที่พิมพ์; (ฉบับท่ี): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
- วารสารภาษาไทย ช่ือผู้นิพนธ์ให้ใช้ช่ือเต็มทั้งช่ือและชื่อสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์
เป็นปีพุทธศักราช  
- วารสารภาษาอังกฤษใช้ช่ือสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง. 
ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (ส าหรับภาษาอังกฤษ) 



หรือ และคณะ (ส าหรับภาษาไทย) ช่ือวารสารใช้ช่ือย่อตามแบบของ Index Medicus เชคได้
ที่ลิงค์นี้   https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals หรือตามแบบที่ใช้ใน
วารสารนั้นๆ โดยใช้ตัวเลขหน้าให้ใช้เลขเต็มส าหรับหน้าแรกและตัดตัวเลขซ้ าออกส าหรับหน้า
สุดท้าย 
ตัวอย่าง 
1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ,์ ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดีตา
ทิพย์. การส ารวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีอ าเภอแม่
สอด จังหวัดตากป ี2560. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2561; 7(2): 20-6. 
2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In vitro enzymatic processing of 
radiolabelled big ET1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 
2018; 55(1): 697-701. 
3. Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). Br Med J 2018; 283: 
628. 
 
3. รายงานการประชุม สัมมนา 
ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ). ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานท่ี 
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. จ านวนหน้า. 
ตัวอย่าง 
1. อนุวัฒน ์ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต (บรรณาธิการ). นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 5 เรื่องส่งเสริม
สุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ; 6-8 พฤษภาคม 2561 ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2561. 20-8. 
2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 
Proceedings of the 1 0 th International congress of EMG and clinical 
Neurophysiology; 2005 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 2006. p. 
1250-5. 
 
4. วิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้เขียน. ช่ือเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง : มหาวิทยาลัย; ปีท่ีพิมพ์. 
ตัวอย่าง 
1. ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 
4 โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต ]. 
ภาควิชาเศรษฐศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2560. 
2. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the eldery’s access and utilization 
(dissertation). St.Louis (MO): Washington Univ.; 2005. 
 
5. กฎหมาย 
ตัวอย่าง 
1. พระราชบัญญัติเครื่องส าอางค์ 2531. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 37 พ.ศ. 
2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 106, ตอนท่ี 129. (ลงวันท่ี 15 สิงหาคม 2532). 
2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. 
(Dec 14, 1993) 
 
6. Website 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals


 

 

 

 

 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; วันที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/ cited 
ปี  เ ดื อ น  วั น ที่ ] .  จ า น ว น ห น้ า .  แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล / Available from: 
http://............................................ 
 
ตัวอย่าง 
1. World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2018 

[Internet]. [cited 2021 August 2]. Available from: 

https://www.who.int/substance_abuse/gsr_2018/en/ 

2. ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร. การส ารวจ

พฤติกรรมการสูบบหุรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 [อินเตอร์เนต็]. [สืบค้นเมื่อ 

25 สิงหาคม 2564]. แหล่งข้อมูล: http://statbbi.nso.go.th/staticreport/home.aspx. 



 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินบทความให้วารสารประจ าปี พ.ศ. 2567 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายในหน่วยงาน 

1. รศ.ดร.มารตุพงศ์ ปัญญา วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

2. รศ.ดร.เมรีรัตน์ มั่นวงศ์ วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

3. พญ.ปิยะรตัน์ ธัญนิพัทธ ์ วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

4. พญ.สลลิลา เพ็ญพิมพ์  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

5. ผศ.ดร.สง่า ทับทิมหิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

6. ผศ.ดร.พลากร สืบส าราญ วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

7. ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

8. ผศ.ดร.นิยม จันทร์นวล วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

9. ผศ.ดร.ปรดีา ปราการกมานันท์ วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

10. ดร.ฐิตริัช งานฉมัง  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

11. ผศ.นิตยา ชาค ารณุ  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

12. ผศ.พัจนภา ธาน ี  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

13. ผศ.จีราพร ทิพย์พิลา  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหน่วยงาน 

1. ดร.สิวลี รตันปัญญา  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 

2. ผศ.ดร.ยุพรตัน์ หลิมมงคล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. ผศ.ดร.วรวิทย์ อินทร์ชม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

4. ผศ.ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏ ิ สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

5. ดร.ธีระชัย พบหิรัญ  โรงพยาบาลปากช่องนานา 

6. ผศ.ดร.สาธินี ศริิวัฒน ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติสกลนคร 

7. ดร.พญ.นันทพร วงศส์ุรวัฒน ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

8. ผศ.พญ.สมชนินท์ พิพัฒน์ผจง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

9. ดร.พุทธิไกร ประมวล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

10. ดร.อรอุมา แก้วเกิด  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาลัยวิทยาลัยนครพนม 

11. ดร.จ ารัส แก้วแรมเรือน คณะศลิปะศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน  

12. รศ.นงนุช เพ็ชรร่วง  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 

13. ดร.ทองปักษ์ ดอนประจ า คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

14. ดร.สรัลนุช ภู่พสิิฐ  ภาควิชาวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

15. ผศ.ดร.รสริน การเพียร ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 

16. ผศ.ดร.นัฐพล ประกอบแก้ว คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

17. รศ.ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนสูอน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 



 

 

18. ผศ.ดร.ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย ์ ส านักวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

19. ผศ.ดร.จิราพร จรอนันต ์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

20. รศ.ธีระพงศ์ ศิรบิูรณ์พิพัฒนา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี

21. ดร.สนธินี ไวยารตัน ์  วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

22. ผศ.ดร.พรรณทิสชา ธนตระกลศรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์ล าปาง) 

23. ผศ.ดร.เสาวนีย์ ทองนพคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

24. ดร.รมย์นลิน ทองหล่อ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

25. รศ.ดร.วรางคณา เรียนสุทธ์ิ คณะวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมดจิิทัล มหาวิทยาลัยทักษิณ 

26. ผศ.ดร.พิมพ์พรรณ อ าพันธ์ทอง คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสวุรรณภูมิ  

ศูนย์สุพรรณบรุ ี

27. รศ.ดร.นิภาพร ชุตมิันต ์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

28. รศ.ดร.เจนยุกต์ โลห่์วัชรินทร ์ ภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

29. ผศ.ดร.สุธดิา ทีปรักษพันธุ ์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

30. ผศ.ดร.สรุพงษ์ รัตนกุล ภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์  

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุร ี

31. ดร.ศุภศิลป์ ดรีักษา   โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

32. ดร.คณิต หนูพลอย  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธาน ี

33. ดร.ขจรศักดิ์ สีวาท ี  สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

34. ผศ.เจริญชัย หมื่นห่อ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาลัยวิทยาลัยนครพนม 

35. ผศ.ดร.วนิดา ชูอักษร  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

36. รศ.ดร.อรรณพ วงค์เรือง คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

37. ผศ.ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

38. ผศ.ดร.พิเชษฐ เรืองสุขสดุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

39. ผศ.ดร.พิรัชฎา มสุิกะพงศ ์ ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

40. ผศ.ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี

41. ดร.อุไรวรรณ หงวนไธสง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

42. ดร.วิสฏิฐ์ศรี เพ็งนุ่ม  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก 

43. ดร.ปิยะนันท์ โพธิชัย  โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

 



 

 

 


