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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความเส่ียงดานมลพิษทาง

อากาศและปจจัยอื่นๆท่ีมีผลตอการการปฏิบัติตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ในอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 48 คน เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เปนแบบสอบถามแบบประมาณคา ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย 83.3% มีอายุเฉล่ีย 

59 ป ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6.8 ป การรับรูความเส่ียงจากการสัมผัสอากาศหรือกาซท่ีมี

มลพิษของกลุมตัวอยางอยูในระดับมากท่ีสุด สวนการรับรูความเส่ียงจากควันจากการใชฟนในการประกอบ

อาหารภายในบานอยูในระดับนอยท่ีสุด ในขณะพฤติกรรมการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานั้นทันทีเมื่อเจอส่ิง

กระตุนและอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอากาศถายเทสะดวกอยูในระดับดีมาก แตมีพฤติกรรมการรับประทานยา

ขยายหลอดลมทันทีเมื่อมีอาการอยูในระดับนอย กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวในระดับดีเมื่อมีอาการกําเริบ

รอยละ 52.1  เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปและการรับรูความเส่ียงและการปฏิบัติตัวเมื่อ

มีอาการกําเริบเฉียบพลันพบวา คะแนนการรับรูความเส่ียงกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันมี

ความสัมพันธกับสถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา p-value เทากับ 0.003 0.046 และ 0.004 ตามลําดับ  

คําสําคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, มลพิษทางอากาศ, อาการกําเริบเฉียบพลัน, การรับรูความเส่ียง, พฤติกรรม
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ABSTRACT 

This descriptive study aimed to study risk perceptions of air pollution and other factor affecting 

self-care behaviors among chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients in Mae Cheam District, 

Chiang Mai Province. Forty-eight subjects were purposively sampled. The research tool was an interview 

questionnaire. Most of participants were male and average age was 5 9  years. Average duration of having 

COPD was 6 . 8  years. Risk perception on ambient air pollution among participants was at a highest level 

while risk perception on indoor air pollution from wood burning for cooking was at a lowest level. Regarding 

prevention behaviors, preventing of exacerbation stimulants and living in the area with good ventilation 

were at highest level while immediately taking bronchodilators when having exacerbation was at low level. 

Fifty two percent of subjects had self-care behavior in good level. In addition, it was found that scores of 

risk perception and behavior were significantly correlated with marital status, income sufficiency and 

distance between house and hospital with p-value at 0.003, 0.046 and 0.004, respectively. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Air pollution, Risk perceptions, Behaviors 

 
บทนํา  

ในป จ จุ บั น โ รค ไม ติ ดต อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-

communicable diseases, NCDS) เ ป น ป ญ ห า

สาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก รวมท้ังประเทศไทยดวย 

โรคไมติดตอเรื้อรังมักมีสาเหตุจากปจจัยเส่ียงรวม

หนึ่งปจจัย หรือมากกวา ไดแก การสูบบุหรี่ การ

บริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมตามหลักโภชนาการ 

การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด(1) โรคไม

ติดตอเรื้อรังมีแนวโนมท่ีจะสงผลกระทบมากข้ึนใน

อนาคต ปจจุบันพบวาโรคระบบทางเดินหายใจมี

จํานวนเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด จากรายงานของ 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD) พบวา ในปจจุบันโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 6 ของ

การเสียชีวิตท่ัวโลก และคาดวาจะเปนอันดับ 3 ใน 

พ.ศ.2563 ซึ่งสงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

เพิ่มภาระคาใชจายในการดูแลรักษาท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ(2) 

  ปจจุบัน ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรค

ทางเดินหายใจเพิ่มมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2555 ไดมี

การตรวจพบผูปวยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง

รายใหม  จํานวน 24,927 ราย โดยมีผูปวยปอดอุด

กั้นเรื้อรัง จํานวน 23,197 ราย (รอยละ 93.06) 

รองลงมา  ถุงลมโปงพอง 988 ราย (รอยละ 3.96) 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 740 ราย (รอยละ 2.97) และ

หลอดลมอักเสบชนิดเรื้อรังธรรมดา 2 ราย (รอยละ 

0.01)(3) จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังท่ีอยูในพื้นท่ีนอกเมืองจะมีความรุนแรง

ของโรคมากกวาพื้นท่ีท่ีอยูในเมืองอยางมีนัยสําคัญ(4) 

ซึ่งเกิดจากการไดรับปจจัยเส่ียง เชน ไดรับควันจาก

การสูบบุหรี่ การใชฟนประกอบอาหารภายในบาน 

การสุมไฟในบาน การเผาปาหรือไรขาวโพด สัมผัส

ละอองยาฆาแมลง ควันจากการใชยานพาหนะ และ

การไดรับควันมลพิษตางๆ (คารบอนไดออกไซด 

ไนโตรเจนออกไซด ซัลเฟอรไดออกไซด สารประกอบ

ไฮโดรคารบอน และโอโซน) (2) 
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ในชวงทศวรรษท่ีผานมานี้ ภาคเหนือของ

ประเทศไทยมีปญหาเรื่องหมอกควันและฝุนละออง

ในอากาศในชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมของ

ทุกป(5) โดยเฉพาะอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม ซึ่ง

พบจุดความรอนอันเกิดจากการเผาในท่ีโลงเปน

จํานวนมากในระดับตน ๆ ของจังหวัดเชียงใหม  

เนื่องจากประชาชนในพื้นท่ีสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม(6)  โดยมีพืชเศรษฐกิจท่ีสําคัญคือ

ขาวโพดเล้ียงสัตว ซึ่งมักมีการเผาเศษวัสดุทาง

การเกษตร เชน ซังขาวโพด และตอขาวโพดในพื้นท่ี

เพาะปลูกเพื่อเตรียมพื้นท่ีสําหรับเพาะปลูกในรุน

ถัดไป ทําใหเกิดควันและฝุนละอองจํานวนมากใน

อากาศในชวงฤดูหลังการเก็บเกี่ยว นอกจากนี้  

ประชาชนในพื้นท่ีบางสวนยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม 

คือมีการสุมไฟภายในบานซึ่ งอาจทําให เกิดผล

กระทบตอสุขภาพเปนอยางมาก  

จากขอมูลโรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง

ของโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา  อําเภอแมแจม พบวา จํานวนผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด

ในชวงป 2553 - 2558(7) ซึ่งผูปวยท่ีมารับการรักษา

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ไมสามารถทํางานหรือทํา

กิจกรรมไดเชนคนปกติ ตองมารับการรักษาท่ีแผนก

ผูปวยนอกเปนระยะเวลานาน และเมื่อสมรรถภาพ

ปอดลดลงมาก ๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงาย

ข้ึน ทํางานไดนอยลง แมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน 

และมีอาการโรคกําเริบบอย ๆ ทําใหผูปวยตองมารับ

การรักษาท่ีแผนกหองฉุกเฉิน และนอนคางคืนเพื่อ

รับการรักษาในโรงพยาบาล ในบางรายท่ีไมสามารถ

หายไดเองอยางเต็มท่ีอาจจะตองใชเครื่องชวยหายใจ 

เปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท้ัง

ของผูปวยและหนวยงานราชการ รวมถึง การสูญเสีย

รายไดของผูปวยท่ีไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

และญาติพี่ น องตอ งสละ เวลา เพื่ อ ดูแลผูป วย 

นอกจากนี้ ในกลุมผูปวยในอําเภอแมแจม มีอุปสรรค

ทางด านก าร เ ดินทา ง เพื่ อ มา รั บการรั กษา ท่ี

โรงพยาบาลเพราะขอจํากัดดานคมนาคมและ

คาใชจาย ทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรับความ

ช วย เห ลือ ไม ทัน เวลาได  การปฏิ บั ติ ตั ว ดี จึง มี

ความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยเมื่อกลุม

ผูปวยมีอาการกําเริบแลวปฏิบัติตัวดีจะสงผลให

อาการกําเริบดีข้ึน จะไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตัวไดตรงจุด และเกิดประสิทธิภาพในการรักษา  

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู

ความเส่ียงและการปฏิบัติตนในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้ อรั ง เมื่ อกํา เริบเ ฉียบพลัน ท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม สําหรับชวย

ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของ

ผูปวย  อันนําไปสูการลดอัตราการกําเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรูความเส่ียงดานมลพิษ

ทางอากาศและปจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลตอการการปฏิบัติ

ตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน  

วัสดุและวิธีการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

รับรูความเส่ียง และการปฏิบัติตนในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน     
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48 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนด  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากร คือ กลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน

เวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา อําเภอแม

แจม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 367 คน ในชวงเดือน

กุมภาพันธ ถึงกรกฎาคม 2558 โดยมีเกณฑคัดเลือก

อาสาสมัครเขารวมโครงการ 

2. กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน

เวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา อําเภอแม

แจม จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง

เดือนกรกฎาคม 2558 จํานวน 48 คน โดยกลุม

ตัวอยางเปนบุคคลท่ีเคยเขารวมโครงการ “การ

พัฒนาชุมชนสุขภาวะจากการลดมลพิษหมอกควัน:

โครงการนํารองในอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม” 

ซึ่งเปนโครงการวิจัยท่ีดําเนินงานโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ 

ได รับทุนสนับสนุนงานวิ จัยจากมหาวิทยา ลัย 

เชียงใหม ป พ.ศ. 2557 ซึ่งโครงการดังกลาวมีการ

สุมอาสาสมัครแบบบังเอิญ 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง  

  การเลือกสุมกลุมตัวอยางท่ีเคยเขารวม

โครงการ “การพัฒนาชุมชนสุขภาวะจากการลด

มลพิษหมอกควัน:โครงการนํารองในอําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม” เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ท่ีเขามารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุ

กูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา ท่ีมารับบริการในชวง

เดือนกุมภาพันธ ถึงกรกฎาคม 2558 โดยมีเกณฑ

คัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ คือ เปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ท่ีรับการรักษาประจํา ท่ี

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา, อายุอยูในชวง 20 ถึง 70 ป, ไมอยูในภาวะ

ฉุกเ ฉินอื่น  ๆ เชน  หายใจเหนื่ อยหอบรุนแรง 

กระสับกระสาย สับสน เปนตน, อาศัยอยูในพื้นท่ี 

อําเภอแมแจม ไมนอยกวา 1 ป, สามารถมาตรวจ

ตามนัดท่ีโรงพยาบาลได, ยินดีใหติดตามเยี่ยมบาน 

และยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามโดยการ

สัมภาษณดวยตนเอง มี 3 สวน คือ   

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระยะทางระหวางบานและโรงพยาบาล สถานภาพ

สมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได/เดือน 

ความพอเพียงรายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง โรคประจําตัว การไดรับขอมูลขาวสาร การสูบ

บุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูใน

บานหลังน้ี  

สวนท่ี 2  การรับรูความเส่ียงดานมลพิษทาง

อากาศตออาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ไดแก การไดรับสัมผัสควันจากการเผา

ปา ฝุนละอองจากโรงงานอุตสาหกรรม  เชน โรงโม

ขาวโพด โรงสีขาว ควันจากการเผาพื้นท่ีทางการ

เกษตร/ เผาขยะครัวเรือนอากาศ/กาซท่ีมีมลพิษ 

ละอองฝอยจากสารฆาแมลงในการกําจัดศัตรูพืช 

ควันจากการสูบบุหรี่ ควันจากการสุมไฟในบาน ควัน

จากการใชฟนในการประกอบอาหารในบาน ฝุน

ละอองจากการกอสราง/ ถนน ควันไอเสียจาก

ยานพาหนะ ควันจากการปงยาง และควันจากการ

ผิงไฟใหความอบอุน  แบบสอบถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) ของลิเคิรท (Likert’s 

scale) แบบ 5 ตัวเลือก ไดแก 
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มีผลตอการกําเริบอยางรุนแรง  เทากับ 5 คะแนน 

มีผลตอการกําเริบอยางมาก  เทากับ 4 คะแนน 

เส่ียงปานกลาง     เทากับ 3 คะแนน 

ไมแนใจวามีผลตอการกําเริบ  เทากับ 2 คะแนน 

ไมมีผลตอการกําเริบ   เทากับ 1 คะแนน 

สวนท่ี 3  การปฏิบัติตนของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน ไดแก การ

พยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนทันทีเมื่อเจอส่ิงกระตุน

ใหเกิดอาการกําเริบได การอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี

อากาศถายเทสะดวก การหยุดพักจากการทํา

กิจกรรมท่ีทําอยูนั้นทันที การพบแพทยทันทีเมื่อ

อาการความรุนแรงข้ึน/อาการหนัก การพนยาขยาย

หลอดลมทันที การสวมหนากากสุขภาพ การหายใจ

ใหเปนจังหวะเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดในการรับ

อากาศเขาไป การรับประทานยาขยายหลอดลมทันที 

การ ไดหยุ ดการ สูบ บุหรี่ ทัน ที  และการ สูดดม

ออกซิเจนทันทีเมื่อมีอาการกําเริบ แบบสอบถามเปน

แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ของลิเคิรท 

(Likert’s scale) แบบ 3 ตัวเลือก ไดแก 

ปฏิบัติทุกครั้งหรือเปนประจํา  เทากับ 3 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง  เทากับ 2 คะแนน 

ไมปฏิบัติ   เทากับ 1 คะแนน 

  ความเท่ียงตรงดานเนื้อหาและความชัดเจน

ของแบบสอบถามได ผ านการตรวจสอบโดย

ผู เ ช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดแก  ผู เ ช่ียวชาญ

ทางดานมลพิษทางอากาศ ผูเช่ียวชาญทางดานโรค

ระบบทางเดินหายใจ และผูเ ช่ียวชาญทางด าน

ระบาดวิทยาส่ิงแวดลอม แลวนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคทางเดินหายใจท่ีมี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ท่ีโรงพยาบาลอมกอย จังหวัดเชียงใหม เมื่อหาคา

ความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   

คร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha coefficient) ข อ ง

แบบสอบถามสวนท่ี 2 และสวนท่ี 3 พบวาเทากับ 

0.82 และ 0.89 ตามลําดับ  

การวิเคราะหขอมูล 

  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป

ทางสถิติ รายละเอียดดังนี ้

  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดย การแจก

แจงความถ่ี (Frequency) การหาคาสัดสวนหรือ    

รอยละ (Percent) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

 ขอมูลระดับการรับรูความเส่ียงและการ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน วิเคราะหโดย

การหารอยละ และนําเสนอขอมูลโดยใชแผนภูมิแทง

แสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการรับรูความเส่ียง

และการปฏิบัติตัวในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

  ความแตกตางของสัดสวนตัวอยาง ท่ี

แบงกลุมตามขอมูลท่ัวไปและการปฏิบัติตัวในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบ  ใชสถิติ 

Fisher’s Exact test สวนความแตกตางของคะแนน

การรับรูความเส่ียงระหวางกลุมท่ีมีการปฏิบัติตัวเมื่อ

มี อ า ก า ร กํ า เ ริ บ เ ฉี ย บ พ ลัน ต า ง กั น  ใ ช ส ถิ ติ  

Independent-Samples T Test  

 คะแนนการรับรูความเส่ียงคํานวณมาจาก

คาเฉล่ียของคะแนนระดับการรับรูความเส่ียงใน

ปจจัยแตละขอหารดวยจํานวนขอท้ังหมดในสวนของ

คําถามเกี่ยวกับคะแนนระดับการรับรูความเส่ียง 

 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหการ

ปฏิบัติตนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการ

กําเริบเฉียบพลันโดยแบงเปน 2 ระดับ โดยการ

พิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

  การปฏิบัติตัวดี หมายถึง กลุมตัวอยางท่ี

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันเหนื่อยหอบ 
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มีการปฏิบัติตัวในระดับปฏิบัติบางครั้งหรือประจํา

มากถึงมากท่ีสุด ในขอคําถามท้ัง 5 ขอ ตอไปนี้ ไดแก 

1) หยุดพักจากการทํากิจกรรมท่ีทําอยูนั้น ทันที      

2) เมื่อเจอส่ิงกระตุนบางอยางไดพยายามหลีกเล่ียง

ส่ิงกระตุนเหลานั้นทันที 3) อยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี

อากาศถายเทสะดวก 4) พนยาขยายหลอดลมทันที 

5) รับประทานยาขยายหลอดลมทันที  

  การปฏิบัติตัวไมดี หมายถึง กลุมตัวอยางท่ี

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันเหนื่อยหอบ 

มีการปฏิบัติตัวในระดับปฏิบัติบางครั้งหรือไมปฏิบัติ 

ในขอคําถามท้ัง 5 ขอ ตอไปนี้ ไดแก 1) หยุดพักจาก

การทํากิจกรรมท่ีทําอยูนั้นทันที 2) เมื่อเจอส่ิง

กระตุนบางอยางไดพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน

เหลานั้นทันที 3) อยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอากาศถายเท

สะดวก 4) พนยาขยายหลอดลมทันที 5) รับประทาน

ยาขยายหลอดลมทันที 

 

 

ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 83.3 

มีอายุเฉล่ีย 59.0 ป  (SD=7.1, Min=41, Max=70) 

สถานภาพสมรส รอยละ 85.4 นับถือศาสนาพุทธ 

คิดเปนรอยละ 72.9 ระดับการศึกษาสูงสุดอยูใน

ระดับประถมศึกษา รอยละ 45.8 สวนใหญไมได

เรียนหนังสือ คิดเปนรอยละ 52.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 89.6 มีรายไดมากกวา 

5,000 บาทตอเดือน รอยละ 52 มีความเพียงพอของ

รายได เพียงพอกับรายจายแตไมเหลือเก็บ คิดเปน

รอยละ 79.2 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมา เทากับ 6.8 ป (SD=5.5, Min=1, Max=20) 

สวนใหญไมมีโรคประจําตัวอยางอื่นรวมดวย คิดเปน

รอยละ 64.6 เคยสูบบุหรี่  คิดเปนรอยละ 93.8 

ปจจุบันเลิกแลวรอยละ 82.2  เคยด่ืมแอลกอฮอล 

รอยละ 83.3 ปจจุบันเลิกแลวรอยละ  67.5 ดังแสดง

ในตาราง 1 

 

ตาราง 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ 

1. เพศ n=48 

    ชาย 40 (83.3) 

    หญิง 8 (16.7) 

2. อายุ (ป) (Mean=59.0,  SD=7.1,  Min= 41, Max=70)  

    นอยกวา 60 ป 27 (56.3) 

    60 ปข้ึนไป 21 (43.7) 

3. สถานภาพสมรส  

   โสด 3 (6.3) 

   สมรส 41 (85.4) 

   หมาย 4 (8.3) 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ 

4. ศาสนา  

    พุทธ 35 (72.9) 

    คริสต 12 (25.0) 

    อื่น ๆ (ไดแก นับถือผี) 1 (2.1) 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด  

    ไมไดเรียน 25 (52.1) 

    ประถมศึกษา 22 (45.8) 

    มัธยมศึกษาตอนตน 1 (2.1) 

6. อาชีพ     

    เกษตรกรรม  43 (89.6) 

    คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 (4.2) 

    รับจางท่ัวไป 1 (2.1) 

    ไมไดทํางาน 2 (4.2) 

7. รายได (ตอเดือน)  

    ไมมีรายได 8 (16.7) 

    ตํ่ากวา 5,000 บาท 15 (31.3) 

    5,000 บาทข้ึนไป   25 (52.0) 

8. ความเพียงพอของรายได  

    รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 4 (8.3) 

    รายไดเพียงพอกับรายจาย แตไมเหลือเก็บ 38 (79.2) 

    รายไดเพียงพอกับรายจาย และมีเหลือเก็บ 6 (12.5) 

9. ระยะท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (ป) (Mean=6.8,  SD=5.5, Min=1, Max=20) 

       1-5 26 (54.2) 

       6-10 14 (29.2) 

       11-15 3 (6.3) 

       16-20 5 (10.4) 

10. โรคประจําตัวอยางอื่น  

       มี 17 (35.4) 

       ไมมี 31 (64.6) 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ 

11. การสูบบุหร่ี  

       ไมเคยสูบเลย 3 (6.3) 

       เคยสูบ 45 (93.8) 

              ปจจุบันเลิกแลว 37 (82.2) 

              ปจจุบันยังสูบอยู 8 (17.8) 

12. การด่ืมแอลกอฮอล  

     ไมเคยด่ืม 8 (16.7) 

      เคยด่ืม 40 (83.3) 

              ปจจุบันเลิกแลว 27 (67.5) 

              ปจจุบันด่ืมอยู 13 (32.5) 

 

รอยละของอาสาสมัครมีการรับรูความเส่ียง

ในปจจัยดานมลพิษทางอากาศท่ีมีผลตออาการ

กําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับมากท่ีสุด 3 

อันดับแรก ไดแก มีการรับรูความเส่ียงในเรื่องอากาศ

หรือกาซท่ีมีมลพิษ รอยละ 81 รองลงมาไดแก ควัน

จากการเผาปา และควันจากการเผาพืน้ท่ีทางเกษตร

หรือเผาขยะในครัวเรือน รอยละ 79 มีการรับรูสวน

อันดับสุดทายคือ มีการรับรูความเส่ียงในเรื่องควัน

จากการใชฟนในการประกอบอาหารรอยละ 48 ดัง

แสดงในรูป 1 

รูป 1  แผนภูมิแสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการ

รับรูความเสี่ยงในแตละปจจัยดานมลพิษทางอากาศ

ในระดับมากท่ีสุด 
คําถามปจจัยความเส่ียงมลพิษทางอากาศท่ีมีผลตออาการกําเริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 

รอยละของอาสาสมัครท่ีมีการรับรูความเส่ียงมากท่ีสุด 

   อาสาสมัครมีปฏิบัติตัวเมื่ออาการกําเริบของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับมากท่ีสุด ไดแก เม่ือ

เจอส่ิงกระตุนบางอยาง ไดพยายามหลีกเล่ียงส่ิง

กระตุนเหลานั้นทันที และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี

อาการถายเทสะดวก รอยละ 100 มีการปฏิบัติตัว

เมื่ออาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับ

นอยท่ีสุด ไดแก รับประทานยาขยายหลอดลมทันที 

ดังแสดงในรูป 2 

รูป 2  แผนภูมิแสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการ

ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการกําเริบในระดับมากท่ีสุด 

คําถามการปฏิบัติตัวเมื่ออาการกําเริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
รอยละของอาสาสมัครที่มีปฏิบัติตัวมากที่สุด 
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เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง

ขอมูลท่ัวไปและการรับรูความเส่ียงและการปฏิบัติตัว

เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันพบวา ความสัมพันธ

ระหวางสถานภาพสมรส  ความพอเพียงของรายได 

และระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล กับการปฏิบัติ

ตัวของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p=0.003, 0.046  และ 0.004 ตามลําดับ 

ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ รายไดตอเดือน 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล 

และการรับรูความเส่ียงเมื่อมีอาการกําเริบ กับการ

ปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เหตุผลท่ีเลือก

ระยะเวลาท่ีเปนโรคมากกวาหรือเทากับ 2 ป  

เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

ระยะสองปแรกอาจมีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ

กําเริบท่ีแตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีเคยเปนโรคมาใน

ระยะเวลานานแลวซึ่งจึงสามารถปรับตัวไดเมื่อมี

อาการกําเริบ เหตุผลท่ีเลือกระยะทางจากบานถึง

โรงพยาบาล 5 กิโลเมตร เนื่องจากระยะทาง 5 

กิโลเมตรของพื้นท่ีอําเภอแมแจมมีความแตกตางกัน

ระหวางชุมชนในเมืองกับชุมชนนอกเมืองซึ่งสงผลตอ

วิถีชีวิตของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2  ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปและคะแนนการรับรูความเส่ียงและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน   

ตัวแปร 

จํานวนอาสาสมัคร 

ในการปฏิบัติตัว P value 

ดี (52.1) ไมดี (47.9) 

1. เพศก    

   ชาย 21 (52.5) 19 (47.5) 0.600 

   หญิง 4 (50.0) 4 (50.0)  

 

 

2. อายุ (ป)    

   59 ป และตํ่ากวา 12 (44.4) 15 (55.6) 0.230 

   60 ป และมากกวา  13 (61.9) 8 (38.1)  

3. สถานภาพสมรสก    

    โสด 0 (0.0) 7 (100.0) 0.003** 

    สมรส 25 (61.1) 16 (39.0)  

4. รายไดตอเดือนก     

       นอยกวา 5,000 12 (52.2) 11 (47.8) 0.990 

       5,000 บาทข้ึนไป 13 (52.0) 12 (48.0)  

5. ความเพียงพอของรายไดก    

   รายไดเพียงพอกับรายจาย  25 (56.8) 19 (43.2) 0.046* 
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ตัวแปร 

จํานวนอาสาสมัคร 

ในการปฏิบัติตัว P value 

ดี (52.1) ไมดี (47.9) 

   รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 0 (0.0) 4 (100.0)  

6. ระยะเวลาท่ีเปนโรค (ป)    

       ตํ่ากวา  2  ป 16 (45.7) 19 (54.3) 0.616 

       มากกวา 2 ป ข้ึนไป 7 (53.8) 6 (46.2)  

7. การสูบบุหร่ีก    

       เคยสูบ 23 (51.1) 22 (48.9) 0.532 

       ไมเคยสูบเลย 2 (66.7) 1 (33.3)  

8. การด่ืมแอลกอฮอลก    

       เคยด่ืม 21 (52.5) 19 (47.5) 0.600 

       ไมเคยด่ืม 4 (50.0) 4 (50.0)  

9. คะแนนการรับรูความเสี่ยงเ ม่ือมีอาการ

กําเริบข, Mean, ±SD 

3.7±0.6 3.6±0.6 0.402 

10. ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล    

      นอยกวาและเทากับ 5 กิโลเมตร 17 (73.9) 6 (26.1) 0.004* 

      มากกวา 5 กิโลเมตร   8 (32.0) 17 (68.0)  

หมายเหตุ:  วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติ, ก ใชสถิติ Fisher’s Exact test, ข ใชสถิติ 

Independent-Samples T Test 

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

วิจารณ 

จากการศึกษาการรับรูความเส่ียงดาน

มลพิษทางอากาศและการปฏิบัติตนของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง  (COPD) เมื่ อมีอาการกํ า เริบ

เฉียบพลันพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ กลุม

ตัวอยางสวนใหญเคยสูบบุหรี่  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาเรื่องการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

โรงพยาบาลชุมชนอําเภอสูงเมน จังหวัดแพร พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย และนับถือ

ศาสนาพุทธ สวนใหญเคยสูบบุหรี่(8) ซึ่งการสูบบุหรี่

ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ(9) สาเหตุของโรค 

COPD มากกวา รอยละ 90 มาจากการสูบบุหรี่เปน

ระยะเวลาติดตอกันนาน โดยการสูบบุหรี่ทําใหเกิด

อาการทางระบบหายใจท่ีเพิ่มข้ึน มีการทํางานของ

ปอดท่ีผิดปกติ(2) กลุมตัวอยางมีการรับรูความเส่ียง

ดานมลพิษทางอากาศตออาการกําเริบเฉียบพลัน

มากท่ีสุด ไดแก การรับรูความเส่ียงจากการสัมผัส

อากาศหรือกาซท่ีมีมลพิษ รอยละ 81.3 เนื่องจาก

กลุมตัวอยางอาจจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

อากาศหรือกาซท่ีมีพิษท่ีมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม

อยางรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันจากทางโทรทัศน
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หรือส่ืออื่น ๆ กลุมตัวอยางจึงเกิดความตระหนักและ

มีการรับรูความเส่ียงถึงผลกระทบนั้นมากท่ีสุด กลุม

ตัวอยางใหความสําคัญกับการรับรูประเด็นท่ีเปน

ความเส่ียงนอยท่ีสุด ไดแก การรับรูความเส่ียงจาก

ควันจากการใชฟนในการประกอบอาหารในบาน 

รอยละ 48.0 เนื่องจากกลุมตัวอยางในพื้นท่ียังคงใช

วิถีชีวิตแบบด้ังเดิมมีการสุมไฟภายในบานเพื่อให

ความอบอุนแกรางกาย และการสุมไฟในบานเพื่อ

ประกอบอาหาร ยังขาดการปองกันฝุนและควันจาก

ปจจัยดังกลาว จึงใหความสําคัญกับการรับรูวาเปน

ความเส่ียงนอยท่ีสุด เนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีการ

รับรูความเส่ียง และการปองกันอันตรายจากควัน

จากการใชฟนในการประกอบอาหารในบานซึ่งเปน

ส่ิงท่ีใกลตัวและมีการรับสัมผัสส่ิงท่ีสงผลกระทบตอ

สุขภาพทุกวันโดยไมรูตัว กลุมตัวอยางใหความสําคัญ

กับการปฏิบัติตนมากท่ีสุด ไดแก เมื่อเจอส่ิงกระตุน

บางอยาง ไดพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานั้น

ทันที และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอากาศถายเทสะดวก 

รอยละ 100 ซึ่งเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณ

จริงจากเหตุการณท่ีผานมาจึงทําใหกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติตนในเรื่องท่ีกลาวมาขางตนไดดี สวนกลุม

ตัวอยางใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนนอยท่ีสุด 

ไดแก การรับประทานยาขยายหลอดลมทันที คิด

รอยละ 58.3 ซึ่งเกิดจากกลุมตัวอยางงอาจจะไดรับ

ยาขยายหลอดลมชนิดพนเปนหลัก ซึ่งไมไดรับยา

ชนิดเม็ด จึงไมไดรับยาชนิดเม็ดเมื่อเกิดอาการกําเริบ

แตใชยาพนแทน 

  เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง

ขอมูลท่ัวไปกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบ

เฉียบพลันพบวา ความสัมพันธระหวางสถานภาพ

สมรส ความพอเพียงของรายได และระยะทางจาก

บานถึงโรงพยาบาล กับการรับรูความเส่ียงและการ

ป ฏิ บั ติ ตั ว เ มื่ อ มี อ าก า รกํ า เ ริ บ เ ฉี ย บพ ลัน  มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p เทากับ 

0.003, 0.046 และ 0.004 ตามลําดับ) กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสถานภาพสมรสมีครอบครัวชวยดูแล จึงมี

การปฏิบัติตัวดีวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานะภาพโสด

เพราะไมมีใครคอยชวยดูแล ดังนั้นครอบครัวและเจา

หนาสาธารณสุขควรใหการดูแล และใหแนะนําให

กลุมตัวอยางเพื่อจะเปนผลดีตอการปฏิบัติตัวของ

กลุมตัวอยางตอไป กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดเพียงพอ

กับรายจาย มีกําลังในการจายคารักษาพยาบาลและ

ความสามารถรักษาตัวเองไดอยางตอเนื่อง จึงมีการ

ปฏิบัติตัวไดดีกวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดไมเพียงพอ

กับรายจาย รวมถึงระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล

มีผลตอการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเนื่องจากผูท่ี

อาศัยอยู ใกลโรงพยาบาลสามารถเดินทางไปรับ

บริการไดสะดวกกวาและใชเวลาในการเดินทางนอย

กวากลุมท่ีอยูไกลโรงพยาบาล กลุมตัวอยางท่ีอยูไกล

โรงพยาบาลเดินทางลําบากจึงควรใหความรู สุข

ศึกษาการปฏิบัติตัว เพื่อจะไดปฏิบัติตัวไดดีข้ึนสวน

ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ รายไดตอเดือน และ

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในบานหลังนี้ กับการปฏิบัติตัว

ของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากเพศ ชายหรือหญิง การปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยไม

แตกตางกัน ไมนาจะเกี่ยวของกับความเปนเพศชาย

หรือหญิง ท่ีมาจากการหลอหลอมทางวัฒนธรรม 

อายุของกลุมตัวอยางไมแตกตางกันมาก จึงทําให

การปฏิ บัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันไม

แตกตางกัน ศาสนาเปนความเช่ือสวนบุคคลมีผลทาง

จิตใจ การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไมนาจะ

เกี่ยวของกับการนับถือศาสนา ระดับการศึกษาสูง

ท่ีสุดของกลุมตัวอยาง คือระดับประถมศึกษา การ
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ปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไมแตกตางกับกลุม

ตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือ อาชีพของกลุมตัวอยาง

ประกอบอาชีพท่ีไมแตกตางกัน ซึ่งจะอยูในพื้นท่ีท่ี

อาศัยอยู  วิถีชีวิตและการปฏิบัติตัวจึงไมแตกตางกัน 

รายไดตอเดือนของผูปวยมีรายไดท่ีไมแตกตางกัน

มากนักเพราะประกอบอาชีพท่ีไมแตกตางกัน รายได

จึงไมตางกัน การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไม

นาจะเกี่ยวของกับรายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ี

อาศัยในบานหลังนี้ของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน

เพราะผูปวยเปนคนในพื้นท่ี อาศัยอยูมาเปนระยะ

เวลานานแลว การปฏิบัติตัวของผูปวยจึงไมแตกตาง

กัน เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูล

ท่ัวไปและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน

พบวา ความสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีเปนโรค 

การมีโรคประจําตัวอื่น การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอลกับการปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางไมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ชวงท่ีเปน

โรคของผูปวยไมแตกตางกัน การปฏิบัติตัวของผูปวย

เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันจึงไมแตกตางกัน การ

สูบบุหรี่ กลุมตัวอยางท่ีเคยสูบบุหรี่ปจจุบันเลิกสูบ

แลว เนื่องจากการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิด

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางจึงมีการปฏิบัติตัว

ท่ีไมแตกตางกัน และการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวย 

ปจจุบันไดเลิกด่ืมแลวตามคําแนะนําของบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งการด่ืมอาจมีผลตอโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไมแตก  

ตางกัน  

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขตองใหความสําคัญในเรื่อง

การปฏิบัติตน ไดแก  การรับประทานยาขยาย

หลอดลมทันที การหายใจใหเปนจังหวะเพื่อเพิ่ม

สมรรถภาพของปอดในการรับอากาศเขาไป ซึ่งกลุม

ตัวอยางยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องนี้ ควรเนน

เปนพิเศษโดยเฉพาะการหยุดพัก และการพนยา

ทันทีซึ่งจะทําใหกลุมตัวอยางลดอาการกําเริบได 

สวนในเรื่องของการรับรูความเส่ียงนั้นกลุมตัวอยางมี

การรับรูความเส่ียงเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันนอย

ในเรื่องควันจากการใชฟนในการประกอบอาหารใน

บาน ควันจากการปงยาง ควันไอเสียจากยานพาหนะ 

และควันจากการผิงไฟใหความอบอุน เจาหนาท่ี

สาธารณสุขควรใหคําแนะนําและความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับปจจัยเหลานี้เปนพิเศษเพื่อลดอาการกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวย 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาระดับของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส และศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลของการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร กลุมตัวอยางคือ 

ประชาชน อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดแพร จํานวน 400 คน ทําการสุมตัวอยางดวยการ

สุมแบบ หลายข้ันตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา ท่ีมีคาความเช่ือม่ันอยู

ระหวาง 0.70-0.93 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหสมการโครงสราง 

 ผลการวิจัยพบวา ประชาชนจังหวัดแพรมีระดับการมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ อยูในระดับ

ปานกลาง (×�= 1.89, SD= 0.78) และมีระดับของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยูในระดับปานกลาง 

(×�= 2.59, SD= 0.49) ผลการทดสอบความสอดคลองของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุกับขอมูลเชิง

ประจักษพบวา มีความสอดคลองกัน (Chi-Square= 14.01, Chi-Square/df = 2.35, p-value= 0.03, RMSEA= 

0.06, CFI= 0.98, TLI= 0.95, SRMR= 0.03) 

คําสําคัญ:  การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ,  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2ส 
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ABSTRACT 

The Purpose of this study was to study the level of participation in health activities, health 

behavior (food, exercise, emotion, smoking, and alcohol cessation) and to study the causal relationship 

and effect of participation in health activities affected on health behavior. The sample consisted of 400 

people over 15 years old who live in Phrae Province. The sampling method was multistage random 

sampling. The questionnaires were used to collect data, Cronbach’s Alpha Coefficient between 0.70-0.93. 

The data were analyzed by structured equation modeling technique. 

 The result showed that the people in Phrae Province have a moderate level of participation in 

health activities (×�= 1.89, SD= 0.78), moderate level of health behavior (×�= 2.59, SD= 0.49), and showed 

that the proposed model fitted with the empirical data (Chi-Square= 14.01, Chi-Square/df= 2.35, p-value= 

0.03, RMSEA= 0.06, CFI= 0.98, TLI= 0.95, SRMR= 0.03) 

Key words: participation in health activities, health behavior 
 
บทนํา  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นเปนส่ิงท่ี

พึงประสงคของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเปนการ

กระทําเกี่ยวกับการดูแลตัวเองเพื่อสุขภาวะท่ีดีท้ัง 

รางกาย จิตใจ อารมณ และสัมพันธภาพทางสังคม 

อันจะนําไปสูความสุขและศักยภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัว ชุมชน และสังคม(1) 

พฤติกรรมสุขภาพ สามารถวัดและสังเกตไดในหลาย

ดาน ท้ังดานการเลือกรับประทานอาหาร ดาน

อารมณ ดานการออกกําลังกาย ดานส่ิงแวดลอม 

ดานการหลีกเล่ียงจากปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เชน ยา

เสพติด เปนตน จากรายงานสภาวะสุขภาพของคน

ไทย พบวา ปจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสมจากการดําเนินชีวิตเพิ่มข้ึน ไดแก การ

บริ โภคอาหาร ท่ี ไม ถู ก สุข ลักษณะ การ เผ ชิญ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพท่ีแปรเปล่ียน 

เชน การเคล่ือนไหวรางกายท่ีไมเหมาะสมและไม

เพียงพอ พฤติกรรมเส่ียงตอปญหาเรื่องเพศ การเกิด

อุบัติเหตุจราจร รวมถึงคานิยม ทัศนคติในการใชชีวิต

ท่ีเส่ียงตออบายมุข ไดแก สุรา บุหรี่(2) พฤติกรรม

ตางๆ เหลานี้ สงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพหรือ

โรคตางๆ อาทิ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน 

และโรคติดตอ เชน โรคไขหวัด ธรรมดาและไขหวัด

ใหญ โรคอุจจาระรวง  วัณโรค เปนตน (3) จาก

ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว กระทรวง

สาธารณสุขไดถือเปนนโยบายสําคัญท่ีจะเสริมสราง

ใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดย

มุงเนนท่ีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ซึ่งมี

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน โดยเนนการส ง เสริม สุขภาพใน 5 

องคประกอบ คือ อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย 

สุรา และส่ิงแวดลอม(4)  

      จังหวัดแพร  ได ดํา เนินการ จัดทําแผน

ยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ ป 2559-2562 ท่ีเช่ือมโยง

กับแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข แผน

ยุทธศาสตรจังหวัดแพร และสอดคลองกับสภาพ

ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยใหความสําคัญกับการ

พัฒนาระบบสุขภาพท้ังระบบ ตามแนวทางการ

บริหาร เ ชิงยุทธศาสตร  เนนการมีส วนรวมตอ
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กิจกรรมทาง สุขภาพของทุกภาคสวนในพื้น ท่ี  

เป าหมายสําคัญเมื่ อ ส้ิน สุดชวง เวลาของแผน

ยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ คือ “ประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม” ซึ่งสอดคลองกับ

นโยบายเสริมสรางใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม ของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว

ขางตน ท้ังนี้ เพื่อใหทราบถึงผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ และให

เปนไปตามแนวทางการบริหารเชิงยุทธศาสตร ผูวิจัย

จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาการมีสวนรวมตอกิจกรรม

ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 

ของประชาชน เพื่อวัดผลสําเร็จของเปาหมายการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพจังหวัด

แพร วาประชาชนมีสวนรวมตอกิจกรรมสุขภาพ และ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากนอยเพียงใด โดย

มุ ง เ น น ท่ีพฤ ติก ร รม สุขภาพตามห ลัก  3อ2ส 

นอกจากนั้นยังศึกษาถึงปจจัยสาเหตุตางๆ ท้ังทางจิต

และสังคม ท่ีสงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส ของประชาชน ซึ่งผลจากการวิจัยจะ

นําไปสูการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูบริหาร 

ผูเกี่ยวของทุกระดับสามารถประยุกตใชผลการวิจัย

ในการดําเนินงาน เพื่อกระตุน พัฒนา เสริมสรางให

ประชาชนในพื้นท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

รวมท้ังใชเปนสารสนเทศพื้นฐานเพื่อนําไปวางแผน

ดําเนินการพัฒนาในระยะยาวไดตอไป 

วัตถุประสงค 

1. เพื่ อศึกษาระดับของการมีส วนร วม           

ตอกิจกรรมทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร 

2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ คว า ม สั ม พั น ธ                    

เชิงสาเหตุและผลของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ  ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก          

3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร 

 

 
รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

      แนวคิดทฤษฎีหลักท่ีผูวิ จัยใชเพื่ออธิบาย

พฤติกรรม คือทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม                     

ของแบนดูรา(5) ท่ีกลาววาการเรียนรูทางสังคม เปน

การเรียนรู ท่ีเนนท่ีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

ภายใน โดยไม จําเปนท่ีจะตองมีการพฤติกรรม

ภายนอก โดยไมจําเปนท่ีจะตองมีการแสดงออก               

ซึ่งแนวคิดพื้นฐานของแบนดูรา เช่ือวาพฤติกรรมของ

มนุษยมีปฏิสัมพันธกับปจจัยหลัก 2 ปจจัย คือ ปจจัย

ดานบุคคล ไดแก ความคิด ความเช่ือ ความคาดหวัง 

ฯลฯ และปจจัยดานสภาพแวดลอม โดยแบนดูรา เนน

วาพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงไมไดมา

จากสภาพแวดลอมเพียงอย างเดียว แตมาจาก

กระบวนการทางปญญาดวย จะเห็นวาแนวคิดการ

เรียนรูทางปญญาสังคมนั้น ไดอธิบายสาเหตุของการ

เกิดพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากสาเหตุหลัก 2 

ประการคือ ปจจัยดานบุคคลหรือปจจัยทางจิต และ

ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตใช

ทฤษฎีดังกลาวเพื่อกําหนด ตัวแปรอิสระท่ีเปนสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ตัวแปรดังกลาว

มาจากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

อาทิเชน แนวคิดรูปแบบการใหขอมูล การสราง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะทางพฤติกรรม เพื่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบุคคล (The 

information –motivation - behavioral skills model: IMB) 

ของฟชเชอร และพิชเชอร(6) ท่ีอธิบายถึงตัวแปรหลัก

ท่ี ส ง ผ ลต อ พ ฤ ติ ก ร รม สุ ข ภา พข อ ง บุ คคลว า

ประกอบดวย 1) การไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปน

ประโยชน 2) การสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย

แรงจูงใจในระดับบุคคล ไดแก ทัศนคติท่ีมีตอ

พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงในทางสังคม ไดแก 

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือ

ผูเกี่ยวของ และ3) ทักษะทางพฤติกรรมในดานการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองหรือสงเสริมสุขภาพตนเอง 

งานวิจัยของ ภาสินี เข็มทอง(7) ท่ีพบวาการรับรูภาวะ

สุขภาพตนเองสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เปนตน โดยสามารถสรุปเปนกรอบ

แนวคิดการวิจัย รายละเอียดแสดงในรูป 1 

 สมมติฐานการวิจัย 

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุท่ีสรางข้ึนมี

ความกลมก ลืนกับข อมู ล เ ชิ งประ จักษ  โดย มี

สมมติฐานยอยตามเสนอิทธิพล ไดแก 1) แรงจูงใจใน

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอการ

มีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ 2) การรับรู

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง เจตคติตอการปฏิบัติตน

ตามหลัก 3อ2ส การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3อ2ส การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว และการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส และ3) แรงจูงใจในการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ และการไดรับขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ2ส โดยผานการมีสวนรวมตอกิจกรรม

ทางสุขภาพ 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

      รูปแบบของการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย   เชิง

เปรียบเทียบสาเหตุ(8) (Causal-comparative research)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง : ประชากรคือ 

ประชาชน อายุต้ัง 15 ป ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี

จังหวัดแพรไมนอยกวา 6 เดือน กําหนดขนาด

ตัวอยางตามแนวคิดของ ไครน(9) โดยมีกลุมตัวอยาง

ท่ีใชเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 400 คน ทํา

การ สุม ตัวอย างแบบหลาย ข้ันตอน  (Multistage 
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random sampling) ไดแก ข้ันท่ี1 สุมเลือกอําเภอ ข้ัน

ท่ี2 สุมเลือกตําบลจากอําเภอในข้ันตอนท่ี1 ข้ันท่ี3 

สุมเลือกหมูบานจากตําบลในข้ันตอนท่ี2 และสุม

เลือกกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรของแตละ

หมูบาน 

      เคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูล : 

เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ี

มีลักษณะคําถามแบบมาตรประมาณคา จํานวน 1 

ฉบับ แบงออกเปน 9 ตอน ทําการตรวจสอบเพื่อหา

คุณภาพของแบบสอบถาม ไดแก การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเ ช่ียวชาญ 5 คน การ

วิเคราะหขอคําถามรายขอ เพื่อหาคาอํานาจจําแนก 

และหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดวยการหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบัค (Cronbach’s 

alpha coefficient) รายละเอียดดังนี้  

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวน

บุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ2ส ลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 

5 ระ ดับ ต้ังแต ไม ไดปฏิ บั ติ เลย จนถึงปฏิ บั ติ               

6-7 วันตอสัปดาห จํานวน 10 ขอคําถาม คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.25-0.35 และมีคาความเช่ือมั่น 

เทากับ 0.73                

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทาง สุขภาพ ลักษณะเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมไดเขารวมเลย จนถึง

เขารวมทุกครั้ง จํานวน 5 ขอคําถาม คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.70-0.89 และมีคาความเช่ือมั่น 

เทากับ 0.93  

 ตอนท่ี 4-8 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพตนเอง แบบสอบถามเจตคติตอการ

ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส แบบสอบถามแรงจูงใจใน

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ แบบสอบถาม

การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ

2ส แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว และแบบสอบถามการไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพลักษณะเปนแบบมาตรประมาณ

คา 5 ระดับ ต้ังแต นอยท่ีสุด จนถึงมากท่ีสุด จํานวน 

4, 10, 8, 12 และ 9 ขอคําถาม ตามลําดับ คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.36-0.44, 0.30-0.57, 0.56-

0.89, 0.30-0.85 และ 0.58-0.83 ตามลําดับ และมี

คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.70, 0.78, 0.93, 0.87 และ 

0.90 ตามลําดับ  

 ตอนท่ี 9 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ลักษณะเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมไดรับ จนถึงไดรับ  6-

7 วันตอสัปดาห จํานวน 9 ขอคําถาม คาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง 0.30-0.64 และมีคาความเช่ือมั่น

เทากับ 0.77  

 การวิเคราะหขอมูล : การวิเคราะหขอมูลโดย

นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ี

กําหนดไวและนําไปวิเคราะหหาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก 

คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความ

โดง คาตํ่าสุด คาสูงสุด วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพั นธ เพี ยร สั น  (Pearson product moment 

correlation coefficient) ทําการตรวจสอบความ

กลมกลืนของรูปแบบตามสมมติฐานกับขอมูลเชิง

ประจักษ โดยใชคา Chi-Square, Chi-Square/df, TlI, CFI, 

SRMR และ RMSEA เป น ดั ชนี วั ดความกลมก ลื น 

(รายละเอียดแสดงตามตาราง 1) และทําการวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์เสนทาง (Path coefficient) ในรูปแบบ

ความสัมพันธเชิงสาเหตุ ดวยการวิเคราะหอิทธิพล

ทางตรง (Direct effect: DE) อิทธิพลทางออม (Indirect 
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effect: IE) และอิทธิพลรวม (Total effect: TE) ของตัว

แปรตางๆ ภายในรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ตาราง 1  ดัชนีบงช้ีความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ 

ดัชนี เกณฑประเมิน 

- ไค-สแควร ( 2χ ) ควรไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- สัดสวนระหวางไค-สแควร และองศาความอิสระ ( 2χ /df) ไมเกิน 5 

- Root Mean Square Error of Approximation : RMSEA ควรมีคานอยกวาหรือเทากับ 0.08 

- Standardized Root Mean Square Residual : SRMR ควรมีคาไมเกิน 0.10 

- Comparative Fit index : CFI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

- Tucker Lewis index : TLI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

- Goodness of Fit Index : GFI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

- Normed Fit Index : NFI ตองไมตํ่ากวา 0.90 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไป: กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ี

มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดแพร 

จํานวน 400 คน ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา               

เปนเพศหญิง (รอยละ 53.8) สวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ (รอยละ 97.8) ชวงอายุอยูระหวาง 41-60 ป 

มากท่ีสุด (รอยละ 32.2) สถานภาพสมรส สวนใหญ 

มีสถานสมรสคูและท้ังคูสมรสอาศัยอยูดวยกัน (รอย

ละ 62.0) ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา สวนใหญจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 44.0) อาชีพ

หลักสวนใหญประกอบอาชีพทําไร ทํานา ทําสวน 

(รอยละ 35.8) โดยมีระดับรายไดตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท มากท่ีสุด (รอยละ 35.2)  

 ระดับของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ และระดับของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก        

3อ2ส ของประชาชนจังหวัดแพร เมื่อพิจารณาจาก

คะแนนรวม เฉ ล่ี ยขอ ง ท้ั ง  2  ด าน  ท่ี ไ ด จ า ก

แบบสอบถาม แลวนํามาจัดระดับตามแนวคิดของ

เบสท(10) โดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก 

หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย ต้ังแต 3.34-

5.00 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลท่ีมี

คะแนนรวมเฉล่ียอยูระหวาง 1.68-3.33 คะแนน 

และระดับตํ่า หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย 

อยูระหวาง 0.00-1.67 คะแนน ผลการวิเคราะห

ขอมูล พบวา ภาพรวมจังหวัดแพร ประชาชนอายุ

ต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก      

3อ2ส อยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 2.59 (SD=0.49) สวนการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ ภาพรวมจังหวัดแพร อยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.89 

(SD=0.78) 

 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลของ

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ ท่ีสงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของประชาชน

จังหวัดแพร พบวารูปแบบมีความสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงประจักษ โดยมีคาดัชนีความกลมกลืน 
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ไดแก คา Chi-Square= 14.01, Chi-Square/df= 2.35, 

p-value= 0.03, RMSEA= 0.06, CFI= 0.98, TLI= 0.95 

และคา SRMR= 0.03 โดยรูปแบบความสัมพันธเชิง

สาเหตุแสดงตามรูป 2 สวนคาสัมประสิทธิ์เสนทาง 

(Path coefficient) แสดงตามตาราง 1  

 

 

 
รูป 2 รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

 

ตาราง 2 แสดงคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางออม (IE) และอิทธิพลรวม (TE) ระหวางตัวแปร

สาเหตุ และตัวแปรผล 
 

ตัวแปรสาเหตุ 

ตัวแปรผล 

การมีสวนรวมตอกิจกรรมฯ 
(r2=0.21) 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 

(r2=0.52) 
DE IE TE DE IE TE 

1. แรงจูงใจตอการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ 

0.46* - 0.46* - 0.07* 0.07* 

2. การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 0.10* - 0.10* - 0.03* 0.03* 

3. เจตคติตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส - - - 0.39* - 0.39* 

4. การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ 3อ2ส - - - 0.18* - 0.18* 

5. การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ - - - 0.32* - 0.32* 

6. การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง - - - 0.17* - 0.17* 

7. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว - - - 0.12* - 0.12* 

Chi-Square=14.01, df=6, p-value=0.03, Chi-Square/df= 2.35, RMSEA=0.06, CFI=0.98, TLI=0.95, SRMR=0.02 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.39*

 
0.12* 

0.18* 

0.32* 

0.46* 

0.17* 

เจตคติตอการปฏิบัติตน              

ตามหลัก 3อ2ส 

การรับรูเก่ียวกับภาวะ 

สุขภาพตนเอง 
 0.10* 

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ  [r2=0.21] 
 

การรับรูถึงประโยชนของการ

ปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส 

การไดรับการสนับสนุน         

จากครอบครัว 
 

การไดรับขอมูลขาวสาร       

ดานสุขภาพ 
 

แรงจูงใจตอการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก        

3อ2ส [r2=0.52] 
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จากรูป 2 และตาราง 2 พบวา ตัวแปรแรงจูงใจตอ

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงตอการมี

สวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ อยางมีนัย สําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 มีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 

0.46 และ 0.10 ตามลําดับ โดยตัวแปร ท้ังสอง สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของการมีสวนร วมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ ไดรอยละ 21.00 ตัวแปรเจต

คติตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติ 3อ2ส การมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว มีอิทธิพล

ทางตรงตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีคาสัมประสิทธิ์

อิทธิพล เทากับ 0.39, 0.18, 0.32, 0.17 และ 0.12 

ตามลําดับ โดยตัวแปรท้ังหา สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ได

รอยละ 52.00 ตัวแปรแรงจูงใจตอการมีสวนรวมตอ

กิจกรรมทางสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส โดยผานการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีคา

สัมประสิทธิ์อิทธิพล เทากับ 0.07 และ 0.03 

ตามลําดับ  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการทดสอบความสอดคลองของรูปแบบ

ความสัมพันธ เ ชิงสาเหตุ ท่ีพัฒนาข้ึนว ามี ความ

กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม พบวา คาไค-

สแควร มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมผานตามเกณฑท่ี

กําหนด อาจเนื่องมาจาก 1) ความซับซอนของ

รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุท่ีมีเสนอิทธิพลหรือ

คาพารามิเตอร จํานวนมาก 2) ขนาดของกลุม

ตัวอยางท่ีมีขนาดใหญ และ3) คาไค-สแควร เปน

คา ท่ีมีความไวตอการละเมิดขอตกลงเบ้ืองตน

เกี่ ยวกับการแจกแจงแบบปกติหลาย ตัว แปร 

(Multivariate Normality) (11) ดังนั้น จึงพิจารณาดัชนี

ความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ

จากคาดัชนีอื่น พบวาอยูในเกณฑยอมรับไดทุกคา 

และพบวาเสนอิทธิพลภายในรูปแบบความสัมพันธ มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ทุกเสน ดังนั้น จึง

ยอมรับสมมติฐานยอยของการวิจัยทุกขอ ท้ังนี้เพราะ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดความสัมพันธเ ชิง

สาเหตุของตัวแปร ตามทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคม ของ แบนดูรา(5) ท่ีอธิบายถึงสาเหตุของการ

เกิดพฤติกรรมของบุคคล แนวคิดพื้นฐานของแบนดู

รา เช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากปจจัยหลัก 2 

ปจจัยคือ ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความคิด ความเช่ือ 

ความคาดหวัง ฯลฯ และปจจัยดานสภาพแวดลอม 

โดยเนนวา พฤติกรรมของบุคคลมีการเปล่ียนแปลง

ไมไดมาจากสภาพแวดลอมเพียงอยางเดียว แตมา

จากกระบวนการทางปญญาดวย โดยในการวิจัยครั้ง

นี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีดังกลาว เพื่อกําหนด

กลุมตัวแปรเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส   

เมื่อพิจารณาตัวแปรสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอ

การมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก แรงจูงใจตอการมีสวนรวม

ตอกิจกรรมทางสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ โดยตัวแปรดังกลาวสามารถอธิบายความ

แปรปรวนหรือทํานายการมีสวนรวมตอกิจกรรมทาง

สุขภาพของประชาชน สอดคลองกับแนวคิดรูปแบบ

การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะทางพฤติกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ใน บุคคล  (The information – motivation - 
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behavioral skills model: IMB) ของ ฟชเชอร และพิช

เชอร(6) ท่ีอธิบายถึงตัวแปรหลักท่ีสงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลวาประกอบดวย 1) การใหขอมูล 

ซึ่งเปนขอมูลท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับเรื่องนั้นๆ การ

ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนจะสงผลใหบุคคล

มีทักษะทางพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม 2) การสรางแรงจูงใจ ซึ่งประกอบดวย

แรงจูงใจในระดับบุคคล ไดแก ทัศนคติท่ีมีตอ

พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงในทางสังคม ไดแก 

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือ

ผู เกี่ยวของ แรงจูงใจเหลานี้จะชวยในการเพิ่ม

พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ท่ี เ ห ม ะ ส ม ข อ ง บุ ค ค ล                    

และ 3) ทักษะทางพฤติกรรมในดานการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันตนเองหรือสงเสริมสุขภาพตนเอง รวมถึงการ

เขารวมกิจกรรมทางสุขภาพท่ีชวยสนับสนุนการมี

สุขภาพดีของบุคคล ตามแนวคิด IMB นั้น เมื่อบุคคล

ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน มีแรงจูงใจสูง 

ประกอบกับมีทักษะท่ีดีในการกระทําพฤติกรรม

สุขภาพ บุคคลนั้นก็จะสามารถเริ่ มตนกระ ทํา

พฤติกรรมสุขภาพและรักษาพฤติกรรมดังกลาวใหคง

อยูตอไปโดยไมมีการเปล่ียนแปลง ท้ังนี้  ในการ

สงเสริมใหประชาชนใหเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสุขภาพ ในดานตางๆ เชน เขารวมกิจกรรมการ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอโรคตางๆ เขารวม

แลกเปล่ียนเรียนรู/เสนอขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ

ตางๆ ในเวทีการประชุมเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ของ

หมูบาน/ชุมชน เขารวมกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับ

สุขภาพตางๆ ของหมูบาน/ชุมชน เปนตน ซึ่งเปน

กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอผู ท่ี เขารวม อีก ท้ัง

กิจกรรมดังกลาวยังเปนกระตุนใหเกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน ซึ่ งการ

เสริมสรางหรือพัฒนาตัวแปรสาเหตุใหเกิดข้ึนในตัว

ประชาชน ท้ังการเสริมสรางใหเกิดเจตคติ แรงจูงใจ 

เสริมสรางใหประชาชนมีความรูและรับรูถึงภาวะ

สุขภาพของตนเอง รวมกับการประชาสัมพันธ

เผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน

ตอประชาชนในทุกชองทาง ซึ่งจะสงผลใหประชาชน

มี ส วนร วม ในกิจกรรมทาง สุขภาพมากยิ่ ง ข้ึน 

นอกจากนั้นยังพบวา ตัวแปรการมีสวนรวมตอ

กิ จก ร รมทาง สุข ภา พ  เ ป น ตั ว แปร ค่ันก ล า ง

ความสัมพันธระหวาง ตัวแปรการไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ และตัวแปรแรงจูงใจในการมี

ส วนร วมต อกิจกรรมทาง สุขภาพ  กับ ตัวแปร

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ซึ่งแสดงใหเห็น

วาการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ รวมท้ังสราง

แรงจูงใจใหกับประชาชนใหมีสวนรวมในกิจกรรม

สุขภาพ นอกจากจะสงผลใหประชาชนเขาไปมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสุขภาพแลวยังจะสงผลใหมี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส เหมาะสมมาก

ยิ่งข้ึนดวย 

ตัวแปรท่ีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ไดแก  การมีส วนร วมตอกิจกรรมทาง สุขภาพ               

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การ

รับรู ถึ งประโยชนของการปฏิ บั ติตนตามหลัก                

3อ2ส การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง และเจต

คติตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส โดยตัวแปร

ดังกลาว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนหรือ

ทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส ของ

ประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของแบบจําลองความ

เช่ือทางสุขภาพ ท่ีกลาวถึงการรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส และการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพตนเอง วาการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงท่ี

จะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ 
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และอุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมท้ังหมด

จะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ(12) และสอดคลองกับ

การวิจัยของภาสินี เข็มทอง(7) การวิจัยของ พรทิพย 

หนูพระอินทร ชญานิศ ลือวานิช และประพรศรี 

นริ นทร รั กษ (13 ) และการวิ จั ยของ  ปถมาพร          

พันธุอุบล(14) ท่ีพบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนอิทธิพลของตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

หลัก 3อ2ส นั้นสอดคลองกับการวิจัยของ ศศิธร     

ภูขยัน (15 ) พบว าการสนับสนุนทาง สังคมจาก

ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และจากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของ คอบป (Cobb. 1976. และแลง

กลี (Langlie. 1977) ท่ีอางในรายงานวิจัยของ ภาสินี 

เข็มทอง (7)  พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม

มากจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีไมได

รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งครอบครัวนั้นถือวา

เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญท่ีสุด(16) 

ดังนั้น หากตองการใหประชาชนจังหวัดแพร มี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส (อาหาร อารมณ 

การออกกําลังกาย และการลด ละ เลิก บุหรี่ สุรา) ท่ี

ดีข้ึน ควรเสริมสรางหรือกระตุนใหเกิดเจตคติท่ีดีตอ

การปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส เสริมสรางใหประชาชนมี

ความรู เขาใจ รับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และ

รับรู ถึงประโยชนของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส 

รวมท้ังจัดกระบวนการกระตุนใหประชาชนใหเขาไป

มีสวนรวมในกิจกรรมทางสุขภาพมากข้ึน ซึ่งการ

เสริมสรางหรือกระตุนใหประชาชนมีสภาวะดังกลาว

จะชวยสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ2ส มากยิ่งข้ึน  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอคนพบจากการวิจัยแสดงใหเห็นถึงระดับ

ของการมีสวนรวมตอกิจกรรมทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ท้ังในภาพรวมและ

รายประเด็นขอคําถาม อันจะนําไปสูกระบวนการ

เสริมสรางพัฒนา ไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตรง

ประเด็น รวมท้ัง ทราบถึงรูปแบบความสัมพันธเชิง

สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส สงผลให

เห็นถึงกระบวนการดําเนินงานเสริมสรางพัฒนาตาม

ตัวแปรหรือปจจัยสาเหตุใหเกิดข้ึนกับประชาชน 

เพื่อใหเขาเหลานั้นไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทาง

สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน  

2. พฤ ติ ก ร รม สุ ขภาพตามห ลั ก  3อ2ส                    

เป นพฤติกรรม สุขภาพ ท่ีมุ ง เน น ใน เรื่ อ ง ก า ร                               

เลือกรับประทานอาหาร การจัดการการดานอารมณ 

การออกกําลังกาย รวมถึงการลด ละ เลิก บุหรี่และ

สุรา หากประชาชนสามารถปฏิบัติตัวไดตามหลัก              

3อ2ส มากเทาไร ก็จะทําใหสามารถชวยปองกันตนเอง

จากโรคไม ติดต อ  เช น  โรคความดันโลหิต สู ง 

โรคเบาหวาน ไดมากยิ่งข้ึนเทานั้น ซึ่งขอคนพบ

ดังกลาวเปนสารสนเทศท่ีสําคัญ ท่ีผูมีสวนเกี่ยวของ

ทุกระดับสามารถนําไปประยุกตใชในการดําเนินงาน

เพื่อกระตุน พัฒนา เสริมสราง ใหประชาชนในพื้นท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมท้ังเปนสารสนเทศ

เพื่อนําไปวางแผนดําเนินการพัฒนาในระยะยาวได

ตอไป 

3. ในการวิจัยครั้งตอไปควรพิจารณานําตัว

แปรสาเหตุอื่นๆ เชน ตัวแปรสาเหตุจากทฤษฎีตนไม

จริยธรรม ตัวแปรจากทฤษฎีการกระทําตามแผน  

ตัวแปรจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ตัว

แปรตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ของเพน

เดอร เปนตน เขามาอธิบายรวม  ซึ่งจะทําใหทราบ
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ถึงตัวแปรสาเหตุท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยาง

รอบดาน อันนําไปสูการพัฒนาเสริมสรางให เกิด

คุณลักษณะตามตัวแปรสาเหตุนั้นๆ ในตัวบุคคลได

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองชนิดกลุมเดียว วัดกอนและหลัง (one-group before-after)      

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 

ในประชาชนลุมน้ํางัด ตําบลแมปง อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางคือ ผูท่ีไดรับการตรวจอุจจาระ

ดวยวิธีคาโตธิคสเมียร แลวพบไขพยาธิใบไมตับ จํานวน 75 คน โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับ สรางการรับรูความเช่ือเรื่องสุขภาพ เลาประสบการณจากญาติท่ี

เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทอน้ําดี และกิจกรรมสัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ ใชเวลาทํากิจกรรม 2 

สัปดาหๆ ละ 1 วัน ในชวงเดือนมีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลผลของโปรแกรม

ดวยแบบสอบถามวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired T-test 

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน มีคะแนนของทุกตัวแปรสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ซึ่งไดแก ความรูโรคพยาธิใบไมตับ การรับรู

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ การรับรูความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมตับ การรับรูประโยชนในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ความตระหนักในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ความต้ังใจในการเลิกบริโภคปลาดิบ 

และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพนี้ควรพิจารณาสนับสนุนใหมีการ

นําไปปรับใชกับพื้นท่ีอื่นๆ ท่ีประสบปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับตอไป 

คําสําคัญ: ความเส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ, โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ, ประชาชนลุมแมน้ํางัด 
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ABSTRACT 

This research was a one-group pretest-posttest intervention study. The objective was to study the 

effect of health promotion program in reducing the risk of liver fluke infection among people in Ngat Basin, 

Mae Pang Sub-district, Phrao District, Chiang Mai Province. The sample consisted of 75 people, who were 

found to have opisthorchis’s egg in stool from the kato,s thick smear test. For health promotion programs 

to reduce the risk of liver fluke infection consisted of activities, to educate the liver fluke disease, create 

the perception of health beliefs, share experiences from relatives who died of bile duct cancer, and their 

promising to reduce and stop consuming raw fish. The program spent 2 days activities during two weeks. 

The study was conducted during March to May of 2015.Outcome data collected with questionnaire. Paired 

t-test was used to compare the scores between pre and post intervention.  

The results showed that immediately after receiving the intervention program and at 1 month, 

the participants had significant higher scores on all items compared with pre-test (p-value<0.001), including 

knowledge of liver fluke disease, perceived risk of liver fluke disease, perceived severity of liver fluke 

disease, perceived benefits of prevention of liver fluke disease, awareness of disease prevention of liver 

fluke, intention to quit consuming raw fish, and practices of disease prevention of liver fluke. The program 

should be considered as an intervention to reduce liver fluke in other areas that face the same problem. 

Keywords: Risk of liver fluke infection, Health promotion program, People in Ngat Basin 
 
บทนํา  

พยาธิใบไมตับ เปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของประเทศไทยประชาชนประมาณ 6 ลาน

คน ติดเ ช้ือพยาธิ ใบไม ตับ  โดยเฉพาะในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ(1) การติดเช้ือ

พยาธิใบไมตับเปนปจจัยเส่ียงของมะเร็งทอน้ําดี โดย

ผูท่ีตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระต้ังแต 120 

ตัว มีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งมากกวาผูไมติดเช้ือ 

14 เท า  (Odds Ratio = 14 .00 , 95%CI= 1.67-

11.86)(2) อัตราความชุกโรคพยาธิท้ังประเทศในป

พ.ศ.2524 2534 2539 2544 และ 2552 คิดเปน

รอยละ 54.7 41.7 35.0 22.5 และ18.1 ตามลําดับ
(3) แมกระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายปองกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับมาต้ังแตปพ.ศ. 2527 แต

ความชุกของโรคพยาธิใบไมตับท่ัวประเทศในป    

พ.ศ. 2552 ยังสูงเฉล่ียรอยละ 18.1(3) ซึ่งเกินคา

มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวท่ีไม

เกินรอยละ 5.0(4) จากการสํารวจความชุกการติดเช้ือ

พยาธิใบไมตับ กลุมงานควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2557 อําเภอ

พราวพบความชุกการติดเช้ือพยาธิใบไมตับรอยละ 

13.1(5) และจากขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานผาแดงอําเภอพราว ป พ.ศ. 2550 

และ พ.ศ. 2556 พบความชุกการติดเช้ือพยาธิใบไม

ตับสูงถึงรอยละ 34.0 และ 19.9 ตามลําดับ(6) จาก

ขอมูลขางตนแสดงถึงความรุนแรงของการติดเช้ือ

พยาธิ ใบไม ตับในประชาชนท่ีอาศัยอยู ในพื้น ท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานผาแดงถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีตองแกปญหา

อยางเรงดวน เพราะหากไมรีบดําเนินการปองกัน
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ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในพื้นท่ี และประชาชนยัง

มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ

อยูอนาคตประชาชนเหลานี้มีความเส่ียงตอการเปน

มะเร็งทอน้ําดีหรือเนื้องอกรายซึ่งอันตรายถึงแกชีวิต

ได 

โรคพยาธิใบไมตับมีสาเหตุการรับประทาน

ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนท่ีมีตัวออน

พยาธิใบไมตับปนเปอนแบบดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 

ตัวอยางอาหารท่ีประชาชนนิยมปรุงดวยปลาเหลานี ้

ไดแก กอยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ 

หรือสมตําปลาราดิบ หากประชาชนปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมกินดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 

ปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับของประชาชนใน

พื้นท่ีก็จะลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรม แพรเพชร 

พัฒนะราช(7) ไดนําแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพมาสงเสริมพฤติกรรมบริโภคเพื่อปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับขณะเดียวกัน ศิวัชญ ทองนาเมือง 

และรุจิรา ดวงสงค(8) เพ็ญนภา คงศิลา และคณะ(9) 

และศุภกนก หันทยุง(10) ไดนําทฤษฎีแบบแผนความ

เช่ือดานสุขภาพ ความรู และแรงสนับสนุนทางสังคม

มาออกแบบโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมในตับจะเห็นไดวางานวิจัย

ขางตนไดนําเอาทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพมา

กําหนดเปนโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมซึ่ ง

ประสบผลสําเร็จและไดผลเปนอยางดี มี เพียง

งานวิจัยของกรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธิ์ และคณะ
11) เทานั้นท่ีไดนําเอาแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพ

มารวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถแหงตนใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

ในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผลสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี อาจกลาวไดวา งานวิจัย

ท้ังหมดทําการศึกษาในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียง 

เหนือ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําทฤษฎีแบบ

แ ผ น ค ว า ม เ ช่ื อ ด า น สุ ข ภ า พ ร ว ม กั บ ท ฤ ษ ฎี

ความสามารถแหงตนเองมาใชในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมปองกันโรคพยาธิใบไมตับในประชาชน

พื้นท่ีภาคเหนือ ซึ่งมีพฤติกรรมการกินอาหารดิบท่ี

คลายคลึงกัน โดยจัดทําในรูปแบบโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเ ช้ือ

พยาธิใบไมตับในประชาชนลุมน้ํางัด ตําบลแมปง 

อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม และหากโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเ ช้ือ

พยาธิใบไมตับประสบความสําเร็จ จะเปนประโยชน

ตอพื้นท่ีท่ีประสบปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 

โดยนําไปประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน

ตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไม

ตับ ในประชาชนลุมน้ํางัด ตําบลแมปง อําเภอพราว 

จังหวัดเชียงใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกร รมการจริ ย ธ ร รมการ วิ จั ย ในมนุษย           

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เลขท่ี 010/2560 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ชนิด

กลุมเดียว วัดกอน-หลัง(one-group before-after 

design) โดยกลุมตัวอยางคือ ประชาชนท่ีไดรับการ

ตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato's thick smear แลวพบ

ไขพยาธิใบไมตับ และอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบลบานผาแดง 
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จํานวน 75 รายดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมีนาคม 

ถึงพฤษภาคม พ.ศ.2558 สําหรับเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก โปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเ ช้ือ

พยาธิใบไมตับ ซึ่งพัฒนามาจากโปรแกรมท่ีใชในการ

วิจัยท่ีไดทําการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน
(7,8,9,10,11) และนํามาประยุกตใหเขากับบริบทของ

พื้นท่ีและกลุมตัวอยาง  

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อลดความ

เส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ประกอบดวย 4 

กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 1) ใหความรูเรื่องโรค

พยาธิใบไมตับ ใชวิธีการบรรยายใหความรูเรื่อง

พฤติกรรมเส่ียงตอการปวยเปนโรคพยาธิใบไมตับ 

พรอมท้ังใหชมวีดีทัศนเรื่อง “โรคพยาธิใบไมตับ” 

เปดโอกาสใหซักถาม และแจกแผนพับความรู

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมในตับใหนํากลับไปศึกษา

เพิ่มเติมท่ีบานเพื่อทําการทบทวน 2) สรางการรับรู

โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน

และอุปสรรคในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ใชการ

บรรยายเรื่องเมนูอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมตับ และการขับถายในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ ให

ชมวิดีทัศน “สาธิตวิธีการลางมือ” และแบงกลุมลง

มือปฏิบัติ ซึ่งกิจกรรมนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพมาประยุกตใช โดยใหรวมกัน

แสดงความคิดเห็นในประเด็นวา จะปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับไดอยางไร เมนูอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค

พยาธิใบไมตับท่ีเคยรับประทานมีอะไรบาง หลังจาก

นําเสนออภิปรายกลุมแลว ผูวิ จัยสรุปประเด็นท่ี

สําคัญและเปดโอกาสใหซักถาม 3) เลาประสบการณ

จากญาติผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทอน้ําดี ใช

การเลาประสบการณของญาติผูปวยท่ีเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งทอน้ําดี กระตุนเตือนใหกลุมเปาหมายเกิด

ความตระหนักถึงอันตรายจากโรคพยาธิใบไมตับ 

กิจกรรมนี้นําแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง มา

ประยุกตใช โดยผูวิจัยพูดชักจูง ใหกําลังใจ ใหเช่ือมั่น

ในความสามารถตนเองในการเลิกบริโภคปลาดิบ 

และ 4) สัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ ใชการ

นําเสนอตัวแบบท่ีประสบผลสําเร็จในการเลิกบริโภค

ปลาดิบ ทําพันธะ “สัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภค

ปลาดิบ”กิจกรรมนี้นําแนวคิดทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง มาประยุกตใช มีการเลนเกมตอบคําถามให

รางวัลและรวมกันทํากิจกรรมในหัวขอ “สัญญาใจ 

ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ” โดยแจกกระดาษรูป

หัวใจใหคนละ 1 แผน เขียนความต้ังใจท่ีจะ ลด ละ 

เลิก บริโภคปลาดิบแลวนํากระดาษท่ีเขียนมาติดบน

กระดาษรูปหัวใจแผนใหญท่ีผูวิจัยไดเตรียมมา ซึ่ง

หมายถึงสัญญาใจของกลุมเปาหมายท่ีจะลด ละ เลิก 

การบริโภคปลาดิบ  

ผูวิจัยใหกลุมเปาหมายตอบแบบสัมภาษณ

หลังเขารวมโปรแกรม พรอมมอบใบประกาศเกียรติ

บัตรและกลาวปดการอบรมโดยผูใหญบาน สําหรับ

การจัดกิจกรรมของโปรแกรมนี้ ใชเวลา 2 วัน โดย

แบงออกเปน สัปดาหแรก ทําการจัด 2 กิจกรรม ใน

เวลา 1 วัน และสัปดาหท่ี 2 ไดจัด 2 กิจกรรมใน

เวลา 1 วัน 

ผลลัพธ ท่ีไดจากโปรแกรม ไดทําการเก็บ

รวบรวมโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งประยุกตมาจาก

งานวิจัยของ กรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธ และคณะ
(11) ประกอบดวย ความรูเรื่องโรคพยาธิใบไม ตับ 

ความเช่ือดานสุขภาพ (ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ประโยชนในการปองกันโรคและการรับรูอุปสรรคใน

การเกิดโรคพยาธิใบไมตับ) การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับ ความต้ังใจในการเลิกบริโภคปลา
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ดิบ และความตระหนักในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับ 

วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิ ติเ ชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได แก  ความ ถ่ี  ร อยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียกอนไดรับ

โปรแกรมกับหลังไดรับโปรแกรมทันที และหลังไดรับ

โปรแกรม 1 เ ดือน  โดยใชสถิ ติ  Paired T-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ท่ีระดับความเช่ือมั่น

รอยละ 95  

 

 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 75 คน กวาครึ่งหนึ่ง

เปนเพศชาย (รอยละ 58.7) มีอายุเฉล่ีย 56.8 ป 

(Mean±SD, 56.8±13.8) ส ว น ใหญ มี สถ านภาพ

สมรส (รอยละ 80.0) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 

66.7) และระดับการศึกษา ช้ันประถมศึกษา (รอย

ละ 76.0) มีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 2,500-

5,000 บาท มากท่ีสุด (รอยละ 37.3) และพบกลุม

ตัวอยาง รอยละ 12.0 ด่ืมแอลกอฮอลรวมกับกิน

อาหารดิบเปนกับแกลม และท่ีไมเคยด่ืมแอลกอฮอล

รวมกับกินอาหารดิบมีรอยละ 48.0 (ดังตาราง 1)

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (N= 75) รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

  หญิง 

 

44 

31 

 

58.7 

41.3 

อายุเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป)          56.8±13.8, Min=14, Max=89 

สถานภาพสมรส 

    คู 

    หมาย/ หยา/ แยก 

    โสด 

 

60 

13 

2 

 

80.0 

17.3 

2.7 

อาชีพ 

    เกษตรกรรม 

    รับจาง 

    คาขาย/ อาชีพสวนตัว 

    ขาราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

    ไมไดประกอบอาชีพ 

 

50 

6 

9 

2 

8 

 

66.7 

8.0 

12.0 

2.6 

10.7 

ระดับการศึกษา 

    ไมไดเรียน 

    ประถมศึกษา 

     

 

5 

57 

 

 

6.6 

76.0 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (N= 75) รอยละ 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

    สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน  

4 

9 

5.4 

12.0 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาทตอเดือน) 

    นอยกวา 2,500 

    2,500-5,000 

    5,001-10,000 

    >10,001     

22 

28 

17 

8 

29.3 

37.3 

22.7 

10.7 

ด่ืมแอลกอฮอลรวมกับกินอาหารดิบ 

    ไมเคย 

    นานๆ ครั้ง 

    บอยครั้ง    

 

36 

30 

9 

 

48.0 

40.0 

12.0 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความรูเรื่อง

โรคพยาธิใบไมตับ ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

พยาธิใบไมตับ (ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู

ความรุนแรง การรับรูประโยชนในการปองกัน และ

การรับรูอุปสรรคในการเกิดโรค) ความตระหนักใน

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ความต้ังใจในการเลิก

บริโภคปลาดิบ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 

ระหวางกอนทดลองและหลังทดลองทันที และกอน

การทดลองกับห ลังการทดลอง 1  เ ดือนของ

อาสาสมัคร พบวาหลังจากไดเขารวมโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเ ช้ือ

พยาธิใบไมตับ อาสาสมัครมีคะแนนเฉล่ียในดาน

ตางๆ ท่ีกลาวมาขางตนกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ในทุกตัวแปร ท้ัง

สองระยะของการเปรียบเทียบ (ดังตาราง 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ความเช่ือดานสุขภาพ ความตระหนักในการปองกันโรค ความต้ังใจใน

การเลิกบริโภคปลาดิบ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอน หลังทดลองทันที และหลัง

ทดลอง 1 เดือน 

ตัวแปรผลลัพธ 
กอนทดลอง a 

Mean±SD 

หลังทดลองทันที b 

Mean±SD 

หลังทดลอง 1 เดือน c 

Mean±SD 

ความรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับ 4.87±2.03 9.56±0.68 9.72±0.70 

การรับรูโอกาสเส่ียง 28.93±3.15 41.44±2.53 42.68±3.66 

การรับรูความรุนแรง 28.47±3.60 38.72±2.66 40.00±3.03 

การรับรูประโยชนในการปองกนั 32.72±3.07 41.15±2.65. 43.35±2.85 

การรับรูอุปสรรคในการเกิดโรค 16.53±2.96 23.32±2.28 25.35±2.72 

ความตระหนักในการปองกันโรค 29.76±3.11 40.33±2.66 41.44±3.07 
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ตัวแปรผลลัพธ 
กอนทดลอง a 

Mean±SD 

หลังทดลองทันที b 

Mean±SD 

หลังทดลอง 1 เดือน c 

Mean±SD 

ความต้ังใจในการเลิกบริโภคปลาดิบ 32.19±5.98 38.68±4.15 40.72±4.84 

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 30.03±4.49 38.35±4.07 39.33±4.33 

วิเคราะหขอมูลดวย Paired T-test; ab, ac มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ในทุกตัวแปร 

 

อภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อลด

ความเส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ในประชาชน

กลุมเส่ียงท่ีตรวจพบไขพยาธิใบไมตับของการวิจัยนี้

ไดผลดี โดยดูจากผลลัพธหลังเขารวมโปรแกรม

พบวา กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนของความรูเรื่อง

โรคพยาธิใบไมตับ ความเช่ือดานสุขภาพ ความ

ตระหนักในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ความ

ต้ังใจในการเลิกบริโภคปลาดิบ และการปฏิบัติตัวใน

การปองกันโรคเพิ่มข้ึน ท้ังหลังทดลองทันทีและหลัง

ทดลอง 1 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง 

สอดคลองกับผลการวิ จัยของ  Panithanang, B., 

และคณะ (12) ท่ีพบวากลุมทดลองมีคะแนนความรู

และการปฏิ บั ติ ตัว เพิ่ ม ข้ึนภายหลังการได รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับในประชาชนกลุมเส่ียงท่ีอาศัยใน

ชุมชนชนบทของประเทศไทย ไดผลเชนเดียวกับการ

วิจัยของศุภกนก หันทยุง ท่ีใชโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

ของประชาชนกลุมเส่ียง(10)  ในขณะท่ีศิวัชญ ทองนา

เมือง และรุจิรา ดวงสงค (8) พบวาความเช่ือดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมใน

ตับและโรคมะเร็งทอน้ําดีได และผลการวิจัยของ

เพ็ญนภา คงศิลา ศุภวิตา แสนศักด และจงกลณี 

ธนาไสย (9) และผลการวิจัยของกรัณฑรัตน บุญ

ชวยธนาสิทธ, และคณะ (11) พบวาภายหลังไดรับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู 

การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

0.01 จะเห็นไดวา ผลการวิจัยท้ังหมดท่ีกลาวมา

ขางตนเปนไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยนี้  

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดความ

เส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับของการวิจัยนี้ มี

ความสอดคลองกับบริบทในพื้นท่ีภาคเหนือ ซึ่ง

โปรแกรมดังกลาว มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย เชน 

บรรยาย อภิปรายกลุม ดูวีดีทัศน และมีการสาธิต 

นอกจากนั้นยังใชภาษาเขาใจงาย มีเนื้อหาสาระตรง

ตามความต องการของก ลุ ม เป าหมาย ทํา ให

กลุมเปาหมายใหความสนใจและเรียนรู ไดงาย 

สามารถนําความรูท่ีไดกลับไปปฏิบัติหรือสอนตอได 

ทําใหตอยอดของกิจกรรมไปสูกลุมเปาหมายอื่นๆ 

หรือนําไปประยุกตกับภูมิภาคอื่นของประเทศไทยได  

สรุปผล 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไม

ตับ ในประชาชนลุมน้ํางัด ตําบลแมปง อําเภอพราว 

จังหวัดเชียงใหม ไดผลการวิจัยตรงตามวัตถุประสงค

การวิจัยอยางครบถวน และผลการวิจัยนี้สามารถ
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นําเอาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพนีไ้ปประยุกตใช

กับพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคพยาธิใบไมตับ ซึ่งจะ

ทําใหมีความรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับ ความเช่ือดาน

สุขภาพ ความตระหนักในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับ และความต้ังใจในการเลิกบริโภคปลาดิบ ซึ่ง

นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหารดิบ

ไดในท่ีสุด       

ในอนาคตควรมีการศึกษาในผู ท่ีมีสวน

เกี่ยวของกับการทําอาหารในแตละมื้อใหกับสมาชิก

ในครอบครัว เชน แมบานและผูประกอบการขาย

อาหารในชุมชน เนื่องจากเปนผูประกอบอาหาร

โดยตรง และควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาหลังให

โปรแกรม เพื่อติดตามดูการเปล่ียนแปลง และความ

ต อ เ นื่ อ ง ข อ ง ค ว า ม คิ ด แ ละ พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง

กลุมเปาหมายในระยะยาว 
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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน      

ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการสงเสริม

สุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จํานวน 400 

คน ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการเปดตารางเครจซี และมอรแกน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  3 ระดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการศึกษา พบวา  

1. ปจจัยการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน โดยภาพรวมและรายปจจัย มีคาเฉล่ียอยูในระดับ

มาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ปจจัยนําเขา ปจจัยเสริม และปจจัยเอื้อ  

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับ

ปานกลาง  ดานท่ีมีคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย ดานการบริโภคอาหาร และ

ดานการจัดการความเครียด ดานการออกกําลังกาย  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน  มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

คําสําคัญ : ปจจัย, พฤติกรรม, การสงเสริมสุขภาพ, ผูสูงอาย ุ
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ABSTRACT 

The Objectives of this study were to investigate on Factors related to Health Promotion of the Elderly  

Lamphun Province and on the Relationship between Factors related to Health Promotion and Health 

Promoting Behaviors of the Elderly  Lamphun Province. The 400 sample of the elderly was used for data 

analysis. The Sample size was obtained from Krejcie and Morgan table. A 3-Rating Scale Questionnaire was 

used as a tool. Percentage, Mean, Standard Deviation (S.D.) and Pearson's correlation coefficient and 

multiple regression analysis were used for Statistical Analysis.   

It was found that:  

1. Overall and individual item of Factors related to Health Promotion of the Elderly in Lumphun 

Province were all rated highly in mean described with health recognition Namely input factors, 

supplementary factors and contributing factors  

2. Overall and individual item of Factors related to Health Promoting Behaviors of the Elderly in 

Lumphun Province were all rated moderately in mean suggested by their responsive actions on disease 

vulnerability, Health- Consciousness of food consumption, reduced stress management and their routine 

workout, respectively.     

3. The Relationship between Factors related to Health Promotion and Health Promoting Behaviors 

of the Elderly in Lamphun Province was positively rated in moderate level as in mean with statistical 

significance at .01 

Keywords: Factor, Behavior, Health Promotion, The elderly 
 
บทนํา 

ประเทศไทยถือไดวาเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

โดยสัดสวนของประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อยางตอเนื่อง และคาดการณวาในป พ.ศ.2568 จะมี

ประชากรผูสูงอายุมากถึง 11 ลานคน(1) ปจจุบันมี

จํานวนของผูสูงอายุเกือบ 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 

15 ของประชากรไทยท้ังหมด ประชากรไทยกําลังสูง

วัยข้ึนอยางรวดเร็วมาก ประเทศไทยไดกลายเปน 

“สังคมสูงวัย” มาต้ังแตป 2548 แลว เมื่อสัดสวน

ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) สูงถึงรอยละ 10 ของ

ประชากรท้ังหมด และจะเปน“สังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณ” เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมีมากถึง

รอยละ 20 ในป 2564 และคาดวาจะเปนสังคมสูงวัย

ระ ดับสุดยอด  (Super Aged Society) ในอีกไม ถึ ง      

20 ป เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนถึงรอย

ละ 28 ของประชากรท้ังหมด ในภาคเหนือเขต

บริการสุขภาพท่ี 1 มีจํานวนผูสูงอายุ 947,380 คน

คิดเปนรอยละ18.1 (ศูนยอนามัยท่ี 1, 2559)(2) และ

พบวา จังหวัดลําพูน มีจํานวนผูสูงอายุมากท่ีสุดใน

ภาค เหนื อ  คิ ด เป น ร อ ยละ18.86 ( สํ านั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2559)(3) และอําเภอปา

ซางมีจํานวนผูสูงอายุเปนอันดับท่ี 1 ของจังหวัด

ลําพูน รอยละ 24.33(4)  

 จังหวัดลําพูนมีผูสูงอายุรอยละ 20.84 ของ

ประชากร(4) ซึ่งเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว 

จากขอมูลรายงานจาก HDC พบวา ผูสูงอายุปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 48.29 เบาหวาน

รอยละ 17.2  ภาวะโรครวมเบาหวานความดันโลหิต
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สูง รอยละ 33.07  โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 

1.54 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 2.19 ฟนแทใช

งานได 20 ซี่ 4 คูสบ รอยละ20.70 โรคอวน 0.23 มี

ภาวะอวน 2.83(5) ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัด

ลําพูน  จากสถานการณของ ผู สู ง อายุ ท่ีมี ก าร

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนี้ นอกจากสงผลทางดาน

สุขภาพ แลวยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมโดยรวมอันไดแก อัตราสวนการเปนภาระวัย

สูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุก็เพิ่มข้ึน สัดสวน

ผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังกับคูสมรสในครัวเรือนก็มี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเชนกัน และยังพบปญหาผูสูงอายุ

ขาดผูดูแล หรือขาดคนชวยเหลือจากชุมชน หรือ

ไดรับการดูแลจากผูดูแลท่ีไมมีคุณภาพ อีกท้ังการ

เจ็บปวยดวยโรคไรเ ช้ือ เชน ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันใน เลือดสูง ขอเขาเส่ือม เหลานี้

สงผลใหผูสูงอายุมีความตองการดูแลท้ังดานรางกาย

และจิตใจ ตลอดจนการไดรับความดูแลในการทํา

กิจกรรมประจําวันอีกดวย (3)  ซึ่งปญหาดังกลาว

ขางตนจะสามารถแกไขได หากผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสมมีความพรอมในการกาว

เขาสูสังคมผูสูงอายุไดอยางเขมแข็ง ท้ังนี้ตองมีการ

เฝาระวัง สุขภาพและใหการสง เสริม สุขภาพท่ี

เหมาะสม การท่ีผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

เปนสุขไดนั้น ตัวผูสูงอายุเองตองมีความตระหนักถึง

ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพและตองอาศัย

ปจจัยตาง ๆ มาสนับสนุนเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

 จากท่ีจังหวัดลําพูนเปนจังหวัดท่ีมีดัชนีการ

สูงวัยสูงอายุมากข้ึน ยังไมพบการศึกษาวิจัยเพื่อหา

ปจจัยในการสงเสริมสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดลําพูนมา

ก อนซึ่ ง  หน วยง านภาครั ฐนํ า โ ดย สํ านั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดลําพูน รวมกับภาคีเครือขายสวน

ทองถ่ินและภาคประชาชน ไดมีความพยายามในการ

สงเสริมผู สูงอายุ ใหสรางเสริมสุขภาพ แตยังไม

ประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ี

จะทําการศึกษา เพื่อหาปจจัยท่ีจะมีผลทําใหกลุม

ผูสูงอายุ มีการสรางเสริมสุขภาพท่ีดี โดยคาดวาผล

การศึกษาครั้งนี้จะสามารถนํามาเปนแนวทางในการ

พัฒนาเพื่อทําใหกลุมผู สูงอายุมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและมีการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึนตอไป 

ดั ง นั้ น  ผู ศึ กษา จึ ง สน ใจ ท่ี จะ ศึกษาป จ จัย ท่ี มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาปจจัยการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดลําพูน 

2. เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมส ง เ ส ริ ม

สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําพูน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเองใน

สวนท่ีเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยการ

สง เสริมสุขภาพ สวนขอมูลดานพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผูศึกษาประยุกตมาจาก

แบบสอบถามของนักวิชาการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมวงนอย อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน 

โดยแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ขอมูล

ท่ัวไป 2) สอบถามเกี่ยวกับปจจัยการสงเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุ 3) สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ  
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การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การเก็บขอมูลครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการ

เก็บรวบรวมขอมูล โดยมีวิธีการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1.  ผูศึกษาเก็บขอมูลโดยตนเอง ไดแนะนํา

ตนเองช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาพรอมท้ังขอ

ความรวมมือในการศึกษาจากลุมตัวอยาง โดยยึด

หลักพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและสอบถามขอมูล

ท่ีบาน 

2.  ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ หากมี

ขอผิดพลาดจะทําการเก็บขอมูลใหม เพื่อใหไดขอมูล

ท่ีครบถวนและสมบูรณกอนนําขอมูลไปวิเคราะห

ประมวลผล 

3. นําขอมูลไปวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ  

การวิเคราะหขอมูล 

  ใชการวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive 

Analysis) ขอมูลพื้นฐานแสดงดวย จํานวนและรอย

ละคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ความสัมพันธ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แ บ บ เ พี ย ร สั น  ( Pearson’s Product - Moment  

Correlation Coefficient)  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ป จ จัย ท่ีมี ความ สัมพันธ กั บพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน ใชปจจัย

สงเสริมสุขภาพ 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 4 ดาน  ไดแก ดานการบริโภคอาหาร ดาน

การออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด และ

ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย  ดังภาพ 1 

 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

การดําเนนิการศึกษา 

 ป จ จัย ท่ีมี ความ สัมพันธ กับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน ดําเนินการ

โดยปจจัยและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ด วยแบบสอบถามปจ จัย ท่ีมี ความ สัมพันธ กั บ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน 

  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

 1) ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ไมบกพรองทางการ

เรียนรูหรือมีความพิการ ท่ีอาศัยอยูใน 8 อําเภอ ใน

พื้นท่ีจังหวัดลําพูน จํานวน 84,588 คน   

2) ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ทํ า

แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 

ปข้ึนไป ไมบกพรองทางการเรียนรูหรือมีความพิการ 

ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการเก็บขอมูล ผูวิจัยใช

ตารางสําเร็จรูปของเครจซี่และมอรแกน(6) เมื่อได

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการสุม กําหนดความคลาด

เคล่ือนเทากับ 0.05  ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 

382 คนเพื่อใหการเก็บขอมูลผูสูงอายุมีความเช่ือถือ

ไดเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงขอกําหนดกลุมตัวอยางเทากับ
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จํานวน 400 คน จําแนกอําเภอละ 50 คน โดยวิธีสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) จาก

จํานวนท้ังหมด 8 อําเภอ ๆ ละ 1 ตําบล ๆ ละ 1 

หมูบาน ไดท้ังหมด 8 หมูบาน ดวยวิธีการจับสลาก 

หมูบานละ 50 คน รวมท้ังส้ิน 400 คน 

3) ผู ศึกษาเก็บขอมูลดวยตนเอง 1) ได

แนะนําตนเองช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา

พรอมท้ังขอความรวมมือในการศึกษาจาก ลุม

ตัวอยาง โดยยึดหลักพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

และสอบถามขอมูลท่ีบาน 2) ตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณ หากมีขอผิดพลาดจะทําการเก็บ

ขอมูลใหม เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ

กอนนําขอมูลไปวิเคราะหประมวลผล 3) นําขอมูลไป

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ รวมถึงไดศึกษาขอมูล

จากแนวคิดและทฤษฎีตางๆ เชน แนวคิดเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิด

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (7)  และแนวคิดและ

ทฤษฎีทฤษฎี PRECEDE Frameworkz(8) 

วิธีการศึกษา  

 ในการสร างและพัฒนาแบบสอบถาม 

สําหรับการศึกษาครั้ งนี้  ผู วิ จัยได  ดํา เนินการ

ดังตอไปนี้  

 1. ศึกษาปจจัยการสง เสริม สุขภาพใน

ผูสูงอายุ จําแนกตามตัวแปรอิสระ 3 ปจจัย ดังนี้     

1) ปจจัยนําเขา ไดแก การตระหนักในสุขภาพของ

วัยสูง อายุ , ความรู สึกมี คุณคาของตนเองของ

ผู สูงอายุ 2) ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการ

สุขภาพ 3) ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคล และการไดรับขอมูลขาวสารดาน

สาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ ลักษณะคําถามเปนขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา Rating Scale 

จํานวน 3 ระดับ 

2. ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 4 ดาน ประกอบดวย 1) ดานการบริโภค 2) 

ดานการออกกําลังกาย 3) ดานการจัดการกับ

ความเครียด 4) ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

ลักษณะคําถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา Rating Scale จํานวน 3 ระดับ 

3. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจากขอท่ี     

1) และ 2) มารางคําถามท่ีจะใชในการสอบถาม โดย

ใชภาษาท่ีเขาใจงาย เรียงลําดับของคําถามให

สามารถตอบไดอยางราบรื่น และมีเนื้อหาครอบคลุม

ขอมูลท่ีจะใชในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

4. นํ าแบบสอบถามมาให ผู เ ช่ี ยวชาญ

ตรวจสอบ ว ามีความถูกตอง  เหมาะสม และ

ครอบคลุมเนื้อหาของงานท่ีจะศึกษาหรือไม แลวนํา

คําแนะนําจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถาม

ใหดีข้ึน  

5. นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุ งแล ว ไป

ทดสอบสอบถามผูสูงอายุท่ีไมใชกลุมเปาหมายของ

การ ศึกษา จํานวน 30 คน เพื่ อจะไดปรับปรุ ง

แบบสอบถาม วิธีการสอบถาม และระยะเวลาท่ีจะใช

สอบถามใหเหมาะสมยิ่งข้ึน  

6. นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงหลังจาก

การทดสอบไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบอีกครั้งเพื่อ

ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นจึงนํา

แบบสอบถามฉบับสมบูรณท่ีผานการพิจารณาจาก

ผูเช่ียวชาญแลว ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

7. แบบสอบถามความคิดเห็น เพื่อวิเคราะห

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ มี 3 ตอนดังนี้ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 

รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานะทางสุขภาพ 

  ตอนท่ี 2 สอบถามเกี่ยวกับปจจัย

การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ ลักษณะคําถามเปน

ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา Rating 

Scale จํานวน 3 ระดับ 

  ต อ น ท่ี  3  สอ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ลักษณะ

คําถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 

Rating Scale จํานวน 3 ระดับ 

การพิทักษสิทธิ์ 

 ผูศึกษาไดขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําพูน กระทรวงสาธารณสุข และ

ไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี: REC 2562-

0607 จึงเริ่มดําเนินการศึกษาวิจัย โดยผูศึกษาแนะนํา

ตั ว เ อ ง แ ก ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง  อ ธิ บ า ย

วัตถุประสงคในการศึกษาขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ คําตอบ

หรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และผูศึกษา

จะนําเสนอในภาพรวม ในเฉพาะในงานวิชาการ

เทานั้น โดยการตอบแบบสอบถามไมมีผลตอการ

ปฏิบัติงานหรือผลอยางอื่นท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ ในจังหวัด

ลําพูน  พบวา  

 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม  

สถานภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

เพศ   

ชาย 190 47.50 

หญิง 210 52.50 

อายุ (ป)    

60-69 176 44.00 

70-79 144 36.00 

80 ปข้ึนไป 80 20.00 

การศึกษา    

ไมไดศึกษา 20 5.00 

ช้ันประถมศึกษา 287 71.00 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 77 19.25 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 0.75 

อนุปริญญา/ปวส. 4 1.00 

ปริญญาตร ี 12 3.00 
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สถานภาพของกลุมตัวอยาง จํานวน  รอยละ 

สถานภาพสมรส   

โสด 22 5.50 

สมรส 241 60.25 

หมาย 128 32.00 

หยา แยกกันอยู 9 2.25 

อาชีพ   

ไมไดประกอบอาชีพ 51 12.75 

รับจาง 112 28.00 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 24 6.00 

ขาราชการ 12 3.00 

เกษตรกรรม 201 50.25 

สถานะทางสุขภาพ   

มีโรคประจําตัว 244 61.00 

ไมมีโรคประจําตัว 156 39.00 
  

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 

210 คน คิดเปนรอยละ 52.50 มีอายุอยูในชวง     

60 – 69 ป มีจํานวน 176 คน คิดเปนรอยละ 44.00 

การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา จํานวน284 คน   

คิดเปนรอยละ 71.00 มีสถานภาพสมรส จํานวน 

241 คน คิดเปนรอยละ 60.25 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 50.25 

และมีโรคประจําตัว จํานวน  244 คน คิดเปน      

รอยละ 61.00

 

2. ปจจัยการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน  

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพ  S.D ความหมาย อันดับ 

1. ปจจัยนําเขา การตระหนักในสุขภาพของผูสูงอายุ 2.61 0.599 มาก 1 

2. ปจจัยเอื้อ การมีและการเขาถึงสถานบริการ

สาธารณสุข 

2.40 0.618 มาก 3 

3. ปจจัยเสริม แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ 

2.47 0.628 มาก 2 

รวม 2.49 0.615 มาก  

 

X
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ปจจัยการส ง เสริม สุขภาพในผู สู งอายุ  

จังหวัดลําพูน  โดยภาพรวมและรายปจจัย มีคาเฉล่ีย

อยูในระดับมาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ 

ปจจัยนําเขา การตระหนักในสุขภาพของวัยสูงอายุ 

ปจจัยเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ และ

ปจ จัยเอื้ อ  การมีและการเข า ถึงสถานบริการ

สาธารณสุข 

2.1 ปจจัยนํ า เข า  การตระหนัก ใน

สุขภาพของวัยสูงอายุ โดยภาพรวม อยูในระดับมาก 

เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ การตรวจสุขภาพ

ประจําปเปนส่ิงสําคัญ การรับประทานผักผลไมจะ

ชวยใหระบบการขับถายดี ทานมีความพอใจตอชีวิตท่ี

เปนอยูขณะนี้ และทานรูสึกวาคนในบานดูแลเอาใจ

ใสทาน ทานสามารถเปนท่ีพึ่งและใหความชวยเหลือ

คนอื่นได  

2.2 ปจจัยเอื้อ การมีและการเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุข โดยภาพรวม อยูในระดับ

มาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ทานไดรับ

คําแนะนําการรักษาสุขภาพและมีความพึงพอใจ 

ทานไดรับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพและเขาใจดี 

ทานไดรบับริการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสม และสถาน

บริการใหความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ 

และทานมีความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ 

ปจจัยเสริม แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจากแหลงตาง ๆ โดย

ภาพรวม อยูในระดับมาก เรียงคาเฉล่ียมากไปหา

นอย คือ เมื่อทานเจ็บปวยหรือนอนโรงพยาบาล เมื่อ

ทานรูสึกทอแทจากปญหาตาง ๆ บุคคลในครอบครัว

เปนผูใหกําลังใจแกทาน และทานไดรับคําแนะนํา

การพักผอนการรับประทานอาหารและการใชยาจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลในครอบครัวคนหา

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากส่ือตาง ๆ มา

บอก และบุคคลในครอบครัวคอยดูแลปรนนิบัติทาน 

ทานไดรับการเยี่ยมบาน แนะนําความรูเรื่องการดูแล

สุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. สวนปจจัย

เสริม การไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขจาก

แหลงตาง ๆ เรียงคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ทาน

ไดรับขาวสารจากบุคคลการสาธารณาสุข ทานไดรับ

ขาวสารจากบุคคลในครอบครัว ทานไดรับขาวสาร

จากเจาหนาท่ี/ชมรมผูสูงอายุโดยการประชาสัมพันธ

จากเจาหนาท่ี/ชมรมผูสูงอายุ ทานไดรบัขาวสารจาก

สมาชิกชมรมผูสูงอายุดวยกัน และทานไดรับขาวสาร

ตาง ๆ  จากส่ือวิทยุ โทรทัศน หรือหนังสือพิมพเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ 

 

3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน  

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ  S.D ความหมาย อันดับ 

1. ดานการบริโภคอาหาร 2.12 0.726 ปานกลาง 1 

2. ดานการออกกําลังกาย 1.82 0.899 ปานกลาง 4 

3. ดานการจัดการความเครียด 2.09 0.717 ปานกลาง 3 

4. ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 2.14 0.624 ปานกลาง 2 

รวม 2.04 0.741 ปานกลาง  

 

X
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับ            

ปานกลาง  ดานท่ีมีคาเฉล่ียมากไปหานอย คือ ดาน

การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย ดานการบริโภค

อาหาร และดานการจัดการความเครียด ดานการ

ออกกําลังกาย 

3.1 ด า น ก า ร บ ริ โ ภ คอา ห า ร  โ ด ย

ภาพรวม อยูในระดับปานกลาง เรียงคาเฉล่ียมากไป

หานอย คือ คือ ทานด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 

ทานรับประทานผักสดและผลไมสดเสมอ และทาน

รับประทานปลา ไข และธัญพืช (ถ่ัวเหลือง, งาขาว, 

งาดํา) ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานชอบรับประทาน

อาหารรสเค็มจัด เชน ผักดอง ปลาเค็มและหวานจัด 

เชน น้ําอัดลม ของหวาน ไอศกรีม  

3.2 ด า น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย              

โดยภาพรวม อยู ในระดับปานกลาง และขอท่ีมี

คาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานปนจักรยาน/เดิน/แกวงแขน/

วิ่ง/รํามวยจีน/รําวงยอนยุค ทานทําการอบอุน

รางกายกอนออกกําลังกายและผอนคลายกลามเนื้อ

หลังออกกําลังกายกอนทุกครั้ง และทานเริ่มออก

กําลังเริ่มจากการทําทาเบา ๆ กอนไปหามาก และ

ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานออกกําลังกายในท่ีมี

อากาศอบอาว หรือมีแดดจา  

3.3 ดานการจัดการกับความเครียด 

โดยภาพรวม อยู ในระดับปานกลาง และขอท่ีมี

คาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทานสามารถเผชิญกับปญหา    

ตางๆ ไดอยางมีสติ เมื่อทานรูสึกเครียดทานอาน

หนังสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน และเมื่อรูสึกเครียดทาน

สวดมนต ไหวพระและนั่งสมาธิ ขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด 

คือ ทานไมพูดคุยและไมปรับทุกขกับคนอื่น  

3.4 ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

โดยภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง และขอท่ีมี

ค า เฉ ล่ีย ตํ่ า สุด  คือ  เมื่ อท าน เ จ็บป วยท านจะ

รับประทานยาตามท่ีแพทยหรือบุคคลกรสาธารณสุข

ส่ัง  เมื่อทานเจ็บปวยหรือไปพบแพทยหรือบุคลากร

สาธารณสุข และขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ เมื่อทาน

เจ็บปวยทานจะซื้อยาชุดมารับประทานเอง  

4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน มีความสัมพันธ

กันทางบวกในระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน           

มีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผล ดังนี้  

1. ปจจัยการส ง เสริม สุขภาพผู สูงอายุ  

จังหวัดลําพูน ผลการวิเคราะห พบวา โดยภาพรวม

ทุกปจจัย อยูในระดับมาก ปจจัยท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 

คือ ปจจัยนําเขา การตระหนักในสุขภาพของวัย

สูงอายุ รองลงมา คือ ปจจัยเสริม แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวเจาหนาท่ีสาธารณสุข   

อสม. และการไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข

จากแหลงตาง ๆ และปจจัยเอื้อ การมีและการเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษา     

ธีระชัย พรหมคุณและคณะ (9) ได ทําการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู สูงอายุ  

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ปจจัยการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ กลุมปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาของมณฑิญา กงลาและจรวย กงลา(10) ได

ทํา การศึกษาพฤตกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาไฮ พบวา ปจจัยการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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ตําบลทาไฮ อยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ

ก าร ศึกษาขอ งกฤษดา  พรหม สุ ว ร รณ (11) ไ ด

ทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบล

หนองไมแกน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ปจจัยนํา 

ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรู

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อ ไดแก การมี

นโยบายในการสงเสริมสุขภาพสําหรับผู สูงอายุ  

ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและ

บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจาก

ส่ือตาง ๆ อยูในระดับดี 

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน ผลการวิเคราะห พบวา โดยภาพรวม

ทุกดานอยูในระดับปานกลาง ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 

คือ ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย รองลงมา คือ 

ด านการบริ โภคอาหาร และด านการ จัดการ

ความเครียด และดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ดานการ

ออกกํ า ลั งกาย  สอดคล อ งกับการ ศึกษาขอ ง 

สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑิญา กงลาและ

จรวย กงลา(10) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮ พบวา ผูสูงอายุในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาไฮมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

ภรณี ตังสุรัตน(12) ไดทําการศึกษา พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูสงอายุในเขตเทศบาลตําบลบาง

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดสุมทรปราการ พบวา 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ผู สู งอายุ

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ระดับความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก 

การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิ ติ ท่ีระ ดับ 0 .05 ตามเพศ ระ ดับการศึกษา 

ภาวการณมีโรคประจําตัว การรับรูขาวสารสุขภาพ 

และระดับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  แตไมแตกตางกัน

ตามสถานภาพสมรส  สอดคลองกับการศึกษาของ

กมล วิเศษงามปกรณ(13) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู สูงอายุ ตําบลไผทาโพ อําเภอโพธิ์ประทับชาง 

จังหวัดพิจิตร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมในระดับเหมาะสมปานกลาง 

(คาเฉล่ีย 3.56 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26) และ

พบวาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ไดแก 1) การศึกษา 2) สถานภาพสมรส 3) การ

มีผูรวมอาศัย 4) การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 5) 

การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 6) ความ

พอเพียงของรายได 7) ความเช่ือเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง และ 8) แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

บุคลากรสาธารณสุขและชุมชน และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ยุภา โพผา,  สุวิมล แสนเวียงจันทร 

และทัศนีย พฤกษาชีวะ(14) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ี

มี ผลต อพฤติกรรมส ง เสริ ม สุ ขภาพ ผู สู ง อ ายุ : 

กรณีศึกษาปจจัยเชิงลึกบานคลองโยง หมูท่ี 1 พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยรวมอยูระดับดี 

เมื่อวิเคราะหรายดานพบวา การพัฒนาทางจิต

วิญญาณความสัมพันธระหวางบุคคล โภชนาการและ

ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูระดับดี กิจกรรมทาง

กายและการจัดการความเครียดอยูระดับปานกลาง 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยการสงเสริม

สุขภาพกับพฤติกรรมการสง เสริม สุขภาพของ

ผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน ผลการวิเคราะห พบวา มี

ความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาของมณฑิญา กงลาและจรวย กงลา(10)  ได

ทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทาไฮ พบวา ปจจัยเอื้อ ดานการเขาถึงสถานบริการ

ในการสงเสริมสุขภาพและดานการมีสวนรวมใน

กิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r=0.382, p-value <0.001), (r=0.310,p-

value <0.001) ปจจัยเสริม ดานการไดรับคําแนะนํา

สนับสนุนจากบุคคลและดานการไดรับขอมูลขาวสาร

จากส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( r=0.435,p-value <0.001), (r=0.468,p-value 

<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ ชัญญานุช ไพร

วงษ, ชุภาศิริ อภินันทเดชา, สําเริง แหยงกระโทก, 

กวี  ไ ชย ศิ ริ  และ ว รัญู  สั ตยว งศ ทิพย (15) ไ ด

ทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลบานใหม อําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา การเขาถึงแหลง

บริการสุขภาพ และการไดรับอิทธิพลจากบุคคลอื่น 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.404, 0.311, 

P-value < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

กฤษดา พรหมสุวรรณ(11) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมี

ความ สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองไมแกน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวา ปจจัยสวนบุคค ไดแก เพศ อายุ 

สถานะทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการ

สง เสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพของ

ผู สูงอายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสง เสริม

สุขภาพของผู สูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายในการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพของผู สูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยเสริม ไดแก 

การ ได รั บ คําแนะนํ าจาก เพื่ อนและ บุคคลใน

ครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะสําหรับนําไปใช 

1.1 พัฒนาการปฏิ บั ติ ตน ในภ าวะ

เจ็บปวยดูแลสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการให

ความรูแกผูสูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน 

ตลอดจนการดูแลสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุผาน

เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. เพื่อสรางความเขาใจใน

การปฏิ บั ติตนในภาวะเ จ็บปวย และสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม  

1.2 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ดาน

การออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุ ควรมีการสราง

เครือขายการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ โดยให

ชุมชนเขามามีสวนรวม หรือรวมกลุมกันเพื่อสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุใหเปนผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี โดย

การ จัดกิจกรรมการส ง เสริม สุขภาพ เชน  ปน

จักรยาน/เดิน/แกวงแขน เปนตน 

1.3 ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 

ควรมีการสรางภาคีเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลตาง 

ๆ เชน โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

สวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เปนตน ในการสง เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ   
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1.4 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู สูงอายุ ดานการบริโภคอาหารควรมีการปรับ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและ

เหมาะสม รับประทานผักสดและผลไมสดเสมอ ปลา ไข 

และธัญพืช เปนตน 

 2. ขอเสนอแนะสําหรับสําหรับการวิจัยใน

ครั้งตอไป  

  2.1 ควรทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ

พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพของผู สูงอายุ ในกลุม 

ศักยภาพกลุมติดบาน และติดเตียง เพื่อนําผล

การศึกษามาใชประโยชน ในการแก ไขปญหา

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในกลุมดังกลาวตอไป  

             2.2 ควรทําการศึกษาในรูปแบบการ

สนทนากลุม (Focus Group Discussion) เพื่อหาแนวทาง 

การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน

พื้นท่ีเขตจังหวัดลําพูน เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

  2.3 ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ในประเด็นการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุซึ่งจะได

ขอมูลท่ีละเอียดในเชิงรุกมากยิ่งข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบขอกราบขอบคุณ นพ.วิทยา 

พลสีลา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

(รักษาราชการแทน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ลํ า พู น )  น า ย แ พ ท ย ธ วั ช ชั ย  ฉั น ท วุ ฒิ นั น ท   

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปาซาง  แพทยหญิงอัจฉรา 

ฟองคํา อายุรแพทยจากคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

ลําพูน คุณอุมาพร นิ่มตระกูล หัวหนากลุมพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

คุณพิมพาภรณ พรหมใจ พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และเจาหนาท่ีท่ี

เกี่ ย วข อ ง ทุกท าน ท่ีกรุณาให ความช วย เห ลือ 

สนับสนุน และแนะนํา จนทําใหงานวิจัยฉบับนี้ 

สําเร็จลุลวงดวยดี 

เอกสารอางอิง 

1. สํานักงานสถิติแหงชาติ. สํามะโนประชากรและ

เคหะ พ.ศ. 2553 (ท่ัวราชอาณาจักร). กรุงเทพฯ:

สํานักงานสถิติแหงชาติ; 2553. 

2. ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม.  รายงานสถานการณ

ผู สู งอายุ เขตบริ การ สุขภาพท่ี  1 (8 จั งหวั ด

ภาคเหนือตอนบน) ป 2559. เชียงใหม: กลุมงาน

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1; 2559. 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน. รายงาน

สถานการณ ผู สูงอายุ จังหวัดลําพูนป  2559. 

ลําพูน: ฝายงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําพูน; 2559. 

4. กรมการปกครอง  ก ร ะทรว งมหาดไทย . 

ประชากรทะเบียนราษฎร 31 ธันวาคม 2560. 

5. Health Data Center ป ร ะ ม ว ลผล เ มื่ อ  30 

กันยายน 2561.  
6. Krejcie, R.V. & Morgan, D.W. Determining 

Sampling Size for Research Activities. 

Educational Psychological Measurement 30 (3), 

607-608;1970. 

7. Pender, N. J. Health Promotion in Nurse 

Practice (3rded.). CT: Appleton & Lange ; 1996. 

8. Green, L.W., & Kreuter, M.W. Health Program 

Planning an Educational and Ecological Approach. 

New York:Quebecor World Fairfield;2005. 

9. ธีระชัย พรหมคุณและคณะ. พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ. 

วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 2557; 1 : 

102-108. 
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10. มณฑิญา กงลา และจรวย กงลา. พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาไฮ. การ

ประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ 

“สรางสรรคและพัฒนาเพื่อกาวหนาสูประชาคม

อาเซียน” ครั้งท่ี 2 ณ วิทยาลัยนครราชสีมา

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (มิถุนายน) 

2558; 101-107.  

11. กฤษดา พรหมสุวรรณ. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชมรมผู สูงอายุ ตําบลหนองไมแกน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา [วิทยานิพนธ สาธารณสุขศาสตรม

หาบัณฑิต]. ฉะเชิงเทรา: มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ราชนครนิทร; 2560. 

12. ภรณี ตังสุรัตน. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู

สงอายุในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอ

เมือง จังหวัดสุมทรปราการ. [ออนไลน]. 2559. 

[เขาถึงเมื่อ วันท่ี 6 เมษายน 2562]. เขาถึงได

จาก http://www.kmutt.ac.th/jif/public_ 

html/article_detail.php?ArticleID=149092 

13. กมล วิ เศษงามปกรณ . ป จ จัย ท่ีส ง ผ ลต อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ตําบลไผทาโพ อําเภอโพธิ์ประทับชาง จังหวัด

พิจิตร. [ออนไลน]. 2560. [เขาถึงเมื่อ วันท่ี 6 

เมษายน 2562]. เขาถึงไดจาก www.northern. 

ac.th/north_research/p/document/file_149265

36640.docx 

14. ยุภา โพผา,  สุวิมล แสนเวียงจันทร และทัศนีย 

พฤกษาชีวะ. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ : กรณีศึกษาปจจัยเชิงลึกบาน

คลองโยง หมู ท่ี 1. วารสารทหารบก. 2560; 

ฉบับพิเศษ : 266-275. 

15. ชัญญานุช ไพรวงษ , ชุภาศิริ อภินันทเดชา , 

สําเริง แหยงกระโทก, กวี ไชยศิริ และวรัญู สัต

ยวงศทิพย. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลบานใหม 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา . วารสาร

สถา บัน เทคโน โลยีแห ง สุวรรณภูมิ . 2561; 
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หลักการและเหตุผล  

สถิติผูมารับบริการ มีอาการสําคัญท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

เมื่อป พ.ศ. 2561 เปนอันดับตนคือ อาการปวดคอ 

บาไหลและสะบัก ซึ่งเปนอาการของกลุมอาการ 

ออฟฟตซินโดรม จํานวน 3,388 ครั้ง คิดเปนรอยละ 

34.43  รองลงมาคืออาการปวดหลังและปวดสะโพก 

จํานวน 2,815  ครั้ง คิดเปนรอยละ 24.49 กลุม

อาการออฟฟศซินโดรมหมายถึง กลุมอาการเจ็บปวย

ท่ีเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อท่ีไมเหมาะสมใน

ทาใดทาหนึ่งซ้ําๆ เปนเวลานาน ทําใหเกิดการ

บาดเ จ็บของกลามเนื้ อ  ขอตอ  เสน เอ็น  หรือ

เสนประสาท สงผลใหมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ

เรื้อรัง และอาจสงผลใหมีความผิดปกติของรางกาย

สวนอื่นๆรวมดวย(1) กลุมอาการออฟฟตซินโดรม

หรือกลุมอาการปวดกลามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 

สวนใหญพบเปนจํานวนมากในกลุมวัยทํางานและ

ผูสูงอายุ  อันเนื่องมาจากรูปแบบการทํางานท่ีใช

กลามเนื้อมัดเดิมซ้ําเปนระยะเวลายาวนานตอเนื่อง 

เชน การนั่งทํางานหนาคอมพิวเตอรนานเกินไป โดย

ไมขยับหรือปรับเปล่ียนอิริยาบถ(2)  หรืออิริยาบถและ

สภาพแวดลอมในท่ีทํางานท่ีไมเหมาะสม สงผลให

เกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามอวัยวะตางๆอาทิ

เชน คอ บาไหล หลัง แขนหรือขอมือ(3)           จน

ลุกลามกลายเปนอาการเจ็บปวดเรื้อรัง รวมไปถึง

อาการชาไปท่ีแขนหรือนิ้วมือ เนื่องจากการ ท่ี

เสนประสาทสวนปลายถูกกดทับอยางตอเนื่อง  และ

สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ เกิดภาวะตึง

เครียด วิตกกังวล  ซึมเศรา  และอาการปวดศีรษะ 

ไมเกรนในภายหลังได  ซึ่งสงผลกระทบตอการใช

ชีวิตประจําวัน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

และทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงควรไปพบแพทยเพื่อรับการตรวจ

วินิจฉัยอยางถูกตองต้ังแตเบ้ืองตน เพื่อชวยลดความ

เส่ียงและอาการรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนของกลุมอาการ

ออฟฟศซนิโดรม(4)  

           คลินิกแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  

เปดใหบริการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษา ผูปวยท่ีมี

อาการเจ็บปวดตามกลามเนื้อบริเวณตางๆ อาทิเชน 

คอ บา ไหล หลัง แขน ขาและเขาเปนตน รักษา

อาการกลามเนื้อออนแรง ชาของผูปวยท่ีเปนโรคอัม

พฤกษ/อัมพาต  รวมท้ังอาการของโรคกระดูกและ

ขอตางๆ เชน ขอเขาเส่ือม, หัวไหลติด เปนตน ท้ัง

ยังใหคําปรึกษา คําแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพตาม
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ศาสตรการแพทยแผนไทยดวยการนวดกลามเนื้อ

และประคบสมุนไพร  สําหรับผูรับบริการท่ีมีอาการ

ปวดคอ บาไหล สะบัก ไดใหการบําบัดรักษา ควบคู

กับการใหคําปรึกษาและขอแนะนําเรื่องการยืด

เหยียดกลามเนื้อและการประคบรอนโดยใชผาชุบ

น้ําอุนหรือใชลูกประคบสมุนไพรท่ีบานท่ีชวยบรรเทา

อาการปวดไดดวยตนเอง  เพื่อเปนการชวยลด

ปริมาณยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ ท่ี เคย

รับประทานโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีสงผลตอ

สุขภาพ เชนการแพยา การระคายเคืองกระเพาะ

อาหาร และผลขางเคียงจากยาตางๆ ทําใหเสีย

สุขภาพในภายหลัง ซึ่งสามารถเปนอีกทางเลือกหนึ่ง

ท่ี เปนประโยชนตอ สุขภาพ เพื่อชวยประหยัด

คาใชจายในเรื่องการรักษาพยาบาล และคาเวชภัณฑ

ยาของโรงพยาบาลสงเสริม  ผูมารับบริการสามารถ

ลดคาใชจายในการรักษาตอคน ประมาณ 300-500 

บาท/ครั้ ง   เดิมหลังจากรับบริการรักษาจะให

คําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีบานโดยการประคบรอน

โดยใชลูกประคบดวยตนเอง แตจากการสอบถาม

ผูรับบริการเรื่องการใชงานของลูกประคบสมุนไพร  

พบปญหาความไมสะดวกสบายในการใชงาน เชน 

การเอื้อมมือไปประคบบริเวณบาไหลและสะบักดวย

ความยากลําบาก 

ทีมงานคลินิกแพทยแผนไทยฯ จึงไดคิดคน

ออกแบบนวัตกรรมสําหรับแกปญหาในเรื่องการใช

งานใหสะดวกใชมาก ข้ึน โดยนําแนวคิดแผน 

cervical hot pack ข อ ง ก า ย ภ า พ บํ า บั ด ม า

ประยุกต ใช (5) จากผลการศึกษาของจุฑาภรณ  

ภมรศิริ  ในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวยท่ีรับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด โดยการใช Hot pack 

พ บ ว า  อ า ก า ร ป ว ด ข อ ง ผู ป ว ย ท่ี รั ก ษ า ท า ง

กายภาพบําบัดลดลง และใชเทคนิคการหอผาขนหนู

แหงเพื่อปลอดภัยจากอาการ Burn เมื่อเวลาผานไป 

5 นาที ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน (6)   

เพื่อใหผูรับบริการสามารถนํานวัตกรรมแผนประคบ

รอนไปใชประคบเพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ 

คอ บา ไหล ดวยตนเองท่ีบานไดอยางสะดวกสบาย 

กลุมเปาหมาย  ผูรับบริการและเจาหนาท่ี

ศูนยอนามัยท่ี 1 ท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อบริเวณ คอ 

บาไหล สะบัก             

สถานท่ี   คลินิกแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม 

ระยะเวลาดําเนินการ 

ต้ังแต เ ดือนตุลาคม  -   เดือนธันวาคม  

2561  

แนวทางการดําเนินงาน (PDSA) 

1. เตรียมการ (PLAN)  ศึกษาคนควาทบทวน

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ประชุมทีมงานเพื่อ

วางแผนการดําเนินงานและรวมกันออกแบบ

ผลิตภัณฑ และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ  

2. การดําเนินงาน (DO)   

2.1 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณท่ีใชในการจัดทํา

แผนประคบรอน  

2.2 ประดิษฐนวัตกรรมจากการออกแบบ

ใหเหมาะสมกับการใชงาน และบริเวณท่ีมีอาการ

ปวดเมื่อย สวนประกอบ ประกอบดวยสองสวนคือ 

ถุงผาดิบใสสมุนไพร และถุงผาขนหนูท่ีบรรจุถุงผาดิบ

สมุนไพร  

            ถุงผาดิบใสสมุนไพร คือ ถุงผาดิบท่ีตัดเย็บ

สําหรับใสสมุนไพรอบแหงตามสูตรท่ีคิดคนข้ึนเอง 

            ถุงผาขนหนูท่ีบรรจุถุงผาดิบสมุนไพร คือ

ถุงท่ีใชผาขนหนูตัดเย็บสําหรับใสถุงผาดิบสมุนไพร
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อีกหนึ่ ง ช้ัน ซอนอยู ช้ันนอกเพื่อรองรับผิวหนัง 

ปองกันความรอนท่ีมากระทบผิวหนังโดยตรง  ซึ่ง

สามารถถอดนํามาทําความสะอาดได เพื่อนําไปใชใน

ครั้งตอไป  

2.3 นําไปใชกับผูรับบริการโดย 

- นําถุงสมุนไพรไปแชน้ําและบีบน้ํา

ออกใหหมาด 

- นําถุงสมุนไพรนึ่ง 10 นาที 

- นําถุงสมุนไพรใสในถุงผาขนหนู 

- ประเมินผิวหนังบริเวณท่ีรักษาดวย 

Hot pack กอนและหลังการรักษาทุกครั้ งและ

ประเมินอาการปวด โดยใชแบบประเมิน VAS กอน

วางแผนประคบ 

- ใชประคบบริเวณกลามเนื้อบาและ

ตนคอในทานอนระยะเวลา 15-20 นาที 

- เมื่อส้ินสุดการใชงานใหนําถุงบรรจุ

สมุนไพรแชชองแชแข็ง 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นํา super herb pack วางบนบา        นําสายยางยืดคลองกับกระดุม สามารถใชไดท้ัง ทานอน 

สามารถใชไดท้ัง ทานั่ง 

 

สามารถใชในขณะทํางานบานได 

 



50 
 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2562 

ข้ันตอนการประเมินผล (Check) 

เคร่ืองมือท่ีใช 

1. แบบประเมินความเจ็บปวดกอนและ

หลังการใชแผนประคบ  

2. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ในการการใชแผนประคบ 

การประเมินผล 

ประเมินผลกอนและหลังการใชแผน

ประคบ  

เก็บรวบรวมขอมูล 

             นําขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาปรับปรุง 

ผลลัพธการนําไปทดลองใช   

     ผลลัพธการประเมินระดับความเจ็บปวด  (VAS)  

กอนและหลังการใชแผน Super  Herb  pack พบวา 

คาเฉล่ียระดับความเจ็บปวดลดลงจาก 6.92  เหลือ  

3.30  (N = 12 ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 ผ ล ลั พ ธ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

ผูรับบริการท่ีมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณ

คอ บา ไหลและสะบัก จากรายละเอียดตามตาราง

ท่ีแสดง พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจใน

ภาพรวม อยูในระดับมาก และมากท่ีสุด  คิดเปน

รอยละ 58.3  และ 41.7  (N = 12 ราย)   

       ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ

ท่ีมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณคอ บา ไหล

และสะบัก มีความพึงพอใจในรายดาน ดังนี้ 

       รูปแบบนวัตกรรมมีความเหมาะสม  สวนใหญ

พึงพอใจระดับมาก รอยละ 58.3 

 ภายหลังจากใชแผน Super  Herb  pack  ประคบ

แลวอาการปวดดี ข้ึนสวนใหญระดับมาก ท่ีสุด      

และระดับมาก รอยละ 50 

แผน Super  Herb  pack  มีความสะดวก

และปลอดภัย สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 

สวนใหญพึงพอใจระดับมากท่ีสุด รอยละ 50 

การนําไปใชประโยชน  

ผูท่ีมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณคอ 

บา ไหลและสะบักสามารถนํา  Super herb pack  ไป

ใชท่ีบานไดดวยตนเอง เพื่อบรรเทาอาการปวดอยาง

สะดวกและปลอดภัย และยังสามารถทํากิจกรรม

อยางอื่นไดในขณะใสแผน Super  Herb  pack  

การประเมินความพึงพอใจ (N = 12 ราย) 
ระดับความพึงพอใจ (%) 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

1. รูปแบบนวัตกรรมมีความเหมาะสม 41.7 58.3 
 

2. หลังจากใชประคบแลวอาการปวดดีข้ึน 50 50 
 

3. มีความสะดวกและปลอดภัย สามารถ

นําไปใชในชีวิตประจําวันได 

50 33.3 16.7 

4. ความพึงพอใจในภาพรวม 41.7 58.3 
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แผน Super  Herb  pack มีความปลอดภัย

มากกวา ดวยการอาศัยความรอนช้ืนท่ีมีอุณหภูมิท่ี 

เหมาะสม ประมาณ 60 องศาเซลเซียส     

 เปนการสรางคุณคาให แผน Super  Herb  

pack  โดยใชงบประมาณนอยทําใหท่ีมีราคาถูกกวา  

ครึ่งหนึ่งของราคาแผนประคบรอนท่ีขายตามรานคา

ในทองตลาด ราคาประมาณ 700-900 บาท 

เปนการชวยลดการใชยาแผนปจจุบัน ลด

การพึ่งพายาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อท่ีมีราคา

แพงชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
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วารสารการสงเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอมลานนา 

Lanna Journal of Health Promotion & Environmental Health 

 

คําแนะนําในการสงบทความเพื่อตีพิมพ 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 

& Environmental Health)  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพื่อเผยแพร

ความรูทางดานสง เสริมสุขภาพ อนามัย ส่ิงแวดลอม และงานดานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของกับการแพทย                   

การสาธารณสุข เพื่อเผยแพรขาวสารความรูและผลงานวิจัยดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

เปนส่ือการในการแลกเปล่ียนเรียนรู ทัศนะและความคิดเห็น แกบุคลากรทางดานสาธารณสุข ภาคีเครือขายใน

เขตสุขภาพท่ี 1 และผูสนใจท่ีเกี่ยวของ ยินดีรับบทความทางดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ท่ี

ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นใดมากอน ซึ่งจัดทําปละ 2 ฉบับ ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน ฉบับท่ี 2 

กรกฎาคม – ธันวาคม เพื่อใหการตีพิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐานและมีรูปแบบเดียวกัน กองบรรณาธิการ

จึงมีคําแนะนําในการสงบทความเพื่อตีพิมพวารสาร ดังนี้ 

ประเภทของบทความ 

1. บทนิพนธตนฉบับ (original article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซึ่งยังไม

เคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับตอไปนี้ ช่ือเรื่อง ช่ือเจาของบทความ 

บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ

อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกติติกรรมประกาศระหวางสรุป และเอกสารอางอิงก็ได  

2. บทความวิชาการท่ัวไป (general article) เปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงตรวจพบ

ใหมเรื่องท่ีนาสนใจท่ีผูอานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตางๆ โดยเรียบเรียง

จากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ท้ังในและตางประเทศ ประกอบดวย บทนํา ความรูโรคท่ีนํามาเขียน      บท

วิจารณ และเอกสารอางอิง  

3. รายงานผูปวย (case report) เปนรายงานผูปวยท่ีไมคอยพบไดบอย หรือไมเคยพบมากอน 

ประกอบดวย บทนํา รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง  

4. บทความพิเศษ (special article) เปนบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน กับบทความท่ัวไปท่ี

ไมสมบูรณพอท่ีจะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดงขอคิดเห็นเกี่ยว

โยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษจากผูเช่ียวชาญในแตละสาขานั้นๆ 

การเตรียมตนฉบับ 

1. ตนฉบับภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ องคประกอบตาง ๆ ของบทความวิจัยหรือบทความ

วิชาการใหทําตามคําแนะนาการเตรียมตนฉบับนี้ บทความสวนท่ีเปนภาษาอังกฤษ ควรใหผูเช่ียวชาญดาน

ภาษาอังกฤษตรวจสอบความถูกตองดานการใชภาษากอน 
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2. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word โดยจัดหนากระดาษ ขนาด A4 (8.5 x 11 

นิ้ว) ต้ังคาหนากระดาษสําหรับการพิมพหางจากขอบบนกระดาษ 1 นิ้ว (1.25 นิ้ว เฉพาะหนาแรก) ขอบลาง 

0.8 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 0.8 นิ้ว จัดสองคอลัมน (ยกเวนบทคัดยอภาษาไทย บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

และเอกสารอางอิงใหจัดหนึ่งคอลัมน) ความกวางคอลัมน 2.98 นิ้ว ระยะหางระหวางคอลัมน 0.25 นิ้ว ใส

หมายเลขหนากํากับอยูดานบนขวาทุกหนา 

3. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาด

ตัวอักษรท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษใชขนาดเดียวกัน ดังนี้  

1) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษรขนาด 18 ตัวหนา 

2) ช่ือผูนิพนธบทความใชขนาดตัวอักษรขนาด 16 ตัวปกติ  

3) ช่ือหนวยงานท่ีสังกัด และตําแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  

4) หัวขอหลักใชขนาดตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา หัวขอรองใชตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา  

5) เนื้อหาทุกสวนใชขนาดตัวอักษรขนาด 16 ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชขนาดตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกติ 

4. จํานวนหนา ไมควรเกิน 16 หนา รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอางอิง 

5. ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ และกราฟ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหาท่ีจัดเปน 

2 คอลัมน หากมีขนาดใหญใหจัดเปน 1 คอลัมน โดยใหผูนิพนธบทความคัดเลือกเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น 

เรียงลําดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื่อง ช่ือตารางใหอยูดานบนของตาราง สวนช่ือรูปภาพแผนภูมิ และกราฟใหอยู

ดานลาง พรอมท้ังคําอธิบายส้ัน ๆ ท่ีส่ือความหมายไดสาระครบถวน 

6. การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ (ในรูปแบบไฟล word) พรอมแบบนําเสนอบทความเพื่อ

ตีพิมพและหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) ไดท่ี https://www.tci-

thaijo.org/index.php/lannaHealth 

สวนประกอบของบทความ 

1. ช่ือเร่ือง (title) ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ช่ือ

เรื่องตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคํายอ 

2. ช่ือผูนิพนธบทความ (authors and co-authors) ใชช่ือและนามสกุลเต็มท้ังช่ือภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ สําหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิมพใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของช่ือตัวและนามสกุล ไมระบุคํา

หนา และตําแหนงทางวิชาการไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจาก ช่ือเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคนใหใช

หมายเลข 1 หรือ 2 กํากับไวทายช่ือตามจํานวนผูนิพนธ  

3. สังกัดผูนิพนธบทความ (affiliation) ใสช่ือหนวยงานท่ีสังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลําดับต้ังแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากช่ือผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผู 
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นิพนธโดยระบุตําแหนงทางวิชาการ (ถามี) ท่ีเชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 

ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คํา และภาษาอังกฤษ ความ

ยาวไมเกิน 300 คํา จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลําดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

5. คําสําคัญ (keywords) ใหเขียนท้ังคําสําคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน 5 คํา 

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เนื้อหาในบทความ (main texts) 

6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบดวย 

6.1.1 บทนํา (introduction) นําเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสําคัญของ

ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการทําวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (objectives) นําเสนอจุดมุงหมายท่ีตองการ

ศึกษา คนควาแสวงหาคําตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถามี) เปนการนําเสนอคําตอบท่ี

คาดการณไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดําเนินการวิจัย (research methodology) นําเสนอแบบแผนการ

วิจัย เชน การสํารวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 

6.1.5 ประชากร (population) นําเสนอคุณลักษณะและจํานวนใหครอบคลุม

ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด 

6.1.6 กลุมตัวอยาง (sample) นาเสนอหลักเกณฑการกําหนด จํานวนตัวอยาง 

การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เคร่ืองมือการวิจัย (research instrument) นําเสนอชนิดของเครื่องมือ 

วิธีการสราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 

6.1.8 การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) นําเสนอวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล และระยะเวลาการรวบรวมขอมูล 

6.1.9 การวิเคราะหขอมูล (data analysis) นําเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติ

ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) นําเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ

สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบาย

ผลการวิจัยดวยคําบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากใหนําเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสําคัญท่ีเกิด

จากการทําวิจัย 
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6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย(discussion) เปนการนาเสนอความเห็นวา

ผลการวิจัยสอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มี

หลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน 

6.1.13 ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัย ไปใช (suggestion) นําเสนอใหเห็นวา

สามารถนาผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนขอเสนอแนะใหผูท่ีจะทําวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทําใหไดผลการวิจัยหรือขอสรุป ท่ี

สมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (academic article) : ประกอบดวย 

6.2.1 บทนํา (introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเรื่องท่ีนําเสนอ กอน

เขาสูเนื้อเรื่อง 

6.2.2 เนื้อเร่ือง (body) นําเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณหรือองคความรูใหมท่ี

เกิดข้ึนในวงวิชาการ ท่ีเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเช่ือมโยงของเหตุท่ีนาไปสูผล 

(causal relationship) การอางอิงขอมูลตาง ๆ และเหตุผลท่ีพิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาคนควา

และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพื่อสรางความนาเช่ือถือใหแกผูอาน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นสําคัญ จากเนื้อเรื่องใหส้ัน กระชับได

เนื้อหาสาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาส่ิงท่ีกลาวมามีความสําคัญอยางไร สามารถนําไปใชอะไรได

บาง หรือจะทําใหเกิดอะไรตอไป 

7 เอกสารอางอิง (reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนํามาอางอิงในบทความ

อยางครบถวน 

การอางอิงเอกสาร 

1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสาร การอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver 

2. การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ โดยใสหัวเลขไวในวงเล็บ วางไวหลังขอความหรือหลังช่ือ

บุคคลเจาของขอความท่ีอางถึง ถาตองการอางอิงซ้ําๆ ใหไดหมายเลขเดิม สําหรับการเรียงลําดับรายการ

เอกสารอางอิงทายเรื่อง ใหเรียงลําดับตามการอางอิงกอน-หลังในเนื้อหา 

หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลข

ลําดับตามตําแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ีนํามาอางอิงตามดวยเลขลําดับในเอกสารอางอิง เชน 

การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90(1) 
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2. รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสช่ือเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย “และ

คนอื่นๆ” (et al.) ใชช่ือยอของวารสารตามท่ีกําหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus ใส 

เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซ้ํากัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลําดับเลขกอนท่ีจะทําเอกสารอางอิง 

วารสาร 

ลําดับท่ี.ช่ือผูเขียน(Author). ช่ือบทความ(Title of article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal) ปท่ี 

(Year) ; เลมท่ี ฉบับท่ีของวารสาร(Volume (No) : หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 

1. สุคนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเช้ือในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคล่ืนความถ่ีสูง.  

    วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2542; 8 : 517-25. 

 1. Borland R, Chapman S, Owen N, et al. Effects of workplace smoking bans on cigarette  

     Consumption. Am J Public Health 1990; 80: 178-80. 

 หนังสือ 

ลําดับท่ี. ช่ือผูเขียน(Author). ช่ือหนังสือ(Title of the book).ครั้งท่ีพิมพ(ต้ังแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป

(Edition). สถานท่ีพิมพ(Place of Publication) : สํานักพิมพ(Publisher); ป(year) เชน 

1. ไพศาล เหลาสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.Borenstein M,   

    Hedges LV, Higgins J P. T, et al. Introduction to Meta-Analysis. West Sussex, United   

    Kingdom : Wiley; 2009. 

 วิทยานิพนธ 

 ลําดับท่ี. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง[ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:มหาวิทยาลัย;ปท่ีไดรับปริญญา 

เชน 

 1. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรื้อรัง[วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย; 

2543. 

 1. Nitising C. Relationship between maternal self-efficacy, social support and maternal  

   depression among Thai adult mothers with children under one year old.  

   [M.P.H.M Thesis in Primary Health Care Management]. Nakhonpathom: Faculty  

   of Graduate Studies, Mahidol University; 2008. 
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บทคัดยอ 

บทคัดยอภาษาไทย ใหระบุถึงความสําคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK 16 โดยมีเนื้อหารวมกันแลว ไมเกิน 500 

คํา 

คําสําคัญ: คําท่ี 1, คําท่ี 2, คําท่ี 3, คําท่ี 4, คําท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คํา ใชคอมมาค่ันระหวางคําสําคัญแตละ

คํา 

 

ABSTRACT 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ  ใหระบุถึงความสําคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาอังกฤษ ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 14 โดยมีเนื้อหา

รวมกันแลว ไมเกิน 300 คํา 

KEYWORDS: คําท่ี 1, คําท่ี 2, คําท่ี 3, คําท่ี 4, คําท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คํา ใชคอมมาค่ันระหวางคําสําคัญแต

ละคํา 

 

  

 

 



         
 

วารสารการสงเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอมลานนา 

Lanna Journal of Health Promotion & Environmental 

บทนํา 

 ( Introduction) นําเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังเอกสาร

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการทําวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาดตัวอักษร 

16 พรอมท้ังอางอิงแหลงท่ีมาของขอมูลใหถูกตอง

และนาเช่ือถือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร      

TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14   

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 (Objectives) นํ า เสนอ จุดมุ ง หมาย ท่ี

ตองการศึกษาคนควาแสวงหาคําตอบในการวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร

16  

สมมุติฐานการวิจัย 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) 

เปนการนําเสนอคําตอบท่ีคาดการณไวลวงหนา

อย า งสม เห ตุสมผลต อปญหา ท่ี ศึกษา  ระ บุ

ความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา โดยใชตัวอักษร 

TH SarabunPSK ข น า ด ตั ว อั ก ษ ร  16  ถ า มี

ภาษาอั งกฤษ ใช ตัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาดตัวอักษร 14  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิ ธี ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ( Research 

Methodology) นําเสนอแบบแผนการวิจัย เชน 

การสํารวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน  

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) เปนการ

นําเสนอคําตอบท่ีคาดการณไวลวงหนาอยาง

สมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธ

ของตัวแปรท่ีศึกษา โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาดตัวอักษร 16 ถามีภาษาอังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14  

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) นํ า เ ส น อ

คุณลักษณะและจํานวนใหครอบคลุมตัวแปรท่ี

ศึกษาท้ังหมด โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาดตัวอักษร 16  

กลุมตัวอยาง 

ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง  ( Sample) นํ า เ ส น อ

หลักเกณฑการกําหนด จํานวนตัวอยาง การสุม

ตัวอยาง  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด

ตัวอักษร 16  

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ( Research 

instrument) นําเสนอชนิดของเครื่องมือ วิธีการ

สราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุง

เครื่องมือการวิจัย  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาดตัวอักษร 16  ถามีภาษาอังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14  

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิ เคราะหขอมูล (Data analysis) 

นําเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชในการ

วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล วิ จั ย   โ ด ย ใ ช ตั ว อั ก ษ ร                    

TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 16  

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย (Results) นําเสนอรายงาน

ผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือสังเคราะหในการ

วิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทาง

ตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบายผลการวิจัย

ดวยคําบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือ
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ตัวเลขมากใหนําเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัย

ใหไดสาระครบถวนอยางส้ัน ๆ กระชับ  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 16 ถา

มีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาดตัวอักษร 14  

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เปนการ

สรุปเฉพาะประเด็นสําคัญท่ีเกิดจากการทําวิจัย  

โดยใช ตั วอั กษร  TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาดตัวอักษร 14 ถามีภาษาอังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14  

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

เปนการนําเสนอความเห็นวาผลการวิจัยสอดคลอง

หรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัย

ท่ีต้ังไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐานทาง

ทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 16 ถา

มีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาดตัวอักษร 14  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัย ไปใช 

( Suggestion) นํ า เสนอให เ ห็นว าสามารถนํ า

ผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง โดยใช

ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16    

ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาดตัวอักษร 14  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป เปน

ขอเสนอแนะใหผูท่ีจะทําวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหา

หรือตัวแปรอะไร จึงจะทําใหไดผลการวิจัยหรือ

ข อ ส รุ ป ท่ี ส ม บู ร ณ   โ ด ย ใ ช ตั ว อั ก ษ ร                           

TH SarabunPSK ข น า ด ตั ว อั ก ษ ร  16 ถ า มี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด

ตัวอักษร 14  
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เรียน บรรณาธิการวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา  

 

 ตามท่ีขาพเจา………………………………………………………………………………………………………………………. 

ไดสงบทความเรือ่ง............................................................................................................................................. 

เพื่อตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และกอง

บรรณาธิการไดรับพิจารณาบทความของขาพเจาเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ท้ังนี้ ขาพเจาและผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองวา บทความท่ีเสนอมานี้ยังไมเคยไดรับการตีพิมพหรือ

ไมไดอยูระหวางกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพในวารสารหรือแหลงตีพิมพอื่นใด หรือไดรับการตอบรับให

ตีพิมพในวารสารฉบับอื่น 

ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยอมรับนโยบายการพิจารณารับตีพิมพผลงานของ วารสารการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ท้ังยินยอมใหกองบรรณาธิการมีสิทธิ

พิจารณาและตรวจแกตนฉบับไดตามท่ีเห็นสมควร พรอมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความท่ีไดรับการตีพิมพใหแก

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม หากมีการฟองรองเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ขอความสวนใด

สวนหนึ่ง และ/หรือขอคิดเห็นท่ีปรากฏในบทความ ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยินยอมรับผิดชอบแตเพียงฝาย

เดียว 

 หาก กองบรรณาธิการวารสาร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ตรวจพบวาคํารับรองดังกลาวไมเปนความ

จริง  รวมท้ังหากขาพเจาไมปฏิบั ติตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพผลงานของวารสารบัณฑิตวิจัย                

กองบรรณาธิการ มีสิทธิ์ยกเลิกบทความของขาพเจาออกจาก วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดทันทีโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจาขอ

รับรองและยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมท้ังลงนามรับรองไวท่ีขางทายของหนังสือรับรอง

ฉบับนี้ 

  ลงนามผูนิพนธหลัก (คนท่ี 1)            ลงนามผูนิพนธรวม (คนท่ี 2)  

 

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

       (........................................................ )                           (.............................................................) 

          …………./...……………..../........…………                          …..…..……/………….....…/………….…… 
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