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บทน ำ 
กำร เ ช่ื อม ต่อกล้อง ถ่ ำยภำพจำกกล้อง

จุลทรรศน์ในปัจจุบนัมีหลำยวิธีให้เลือกใช้ส ำหรับ

ห้องปฏิบติักำรขนำดใหญ่ท่ีมีทุนสนบัสนุนมกัจะ

เลือกใช้ คือ กำรใช้อุปกรณ์ชุดถ่ำยภำพท่ีประกอบ

ส ำเร็จมำจำกโรงงำนผูผ้ลิตโดยตรง ซ่ึงมีรำคำแพง

มำก ท ำให้ไม่สำมำรถน ำมำใช้ได้อย่ำงแพร่หลำย

ในห้องปฏิบติักำรทัว่ไป โดยเฉพำะในประเทศท่ี

ก ำลังพฒันำ แม้กระทั่งในห้องปฏิบัติกำรระดับ

ภูมิภำคหลำยแห่งในประเทศไทยยงัไม่สำมำรถ

จดัหำได้ อีกทั้ งวิธีกำรใช้งำนของกล้องถ่ำยภำพ

ค่อนขำ้งยุ่งยำก ต้องเปล่ียนช้ินส่วนบำงส่วนของ

กลอ้งจุลทรรศน์ออกก่อน เช่นเปล่ียนจำกหัวกลอ้ง 

2 ตำ เป็น 3 ตำ เพื่อต่อกับกล้องถ่ำยภำพได้ และ

พบว่ำมีขอ้จ ำกดัเฉพำะรุ่นเฃ่นขนำดของกระบอก

เลนส์ต่ำงกัน ขนำดกล้องใหญ่พกพำไม่สะดวก 

และไม่สำมำรถใช้ในลกัษณะออนไลน์ผ่ำนระบบ

อินเตอร์เนตแบบ Real time ได ้เน่ืองจำกควำม

ละเอียดของภำพท่ีค่อนข้ำงสูง และควำมจ ำเพำะ

ของโปรแกรมท่ีตอ้งใช้ร่วมกบักลอ้งถ่ำยภำพซ่ึงมี

ควำมซับซ้อนและไม่มีค  ำอธิบำยเป็นภำษำไทยจึง

ยำกต่อผูใ้ช้ โดยทัว่ไป ต่อมำมีกำรน ำเทคโนโลยี่

จำกกล้องถ่ำยภำพชนิดอ่ืน ท่ีรำคำถูกกว่ำมำใช้

ทดแทน โดยเ ร่ิมจำกชุดประกอบท่ีใช้ส ำหรับ

เช่ือมต่อกับเลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์ ซ่ึงมี 

ควำมละเอียดของภำพ (Resolution) ตั้งแต่ 100  

กิโลพิกเซล (Kilopixel) จนถึง 20 ล้ำนพิกเซล 

(Megapixels) โดยรำคำข้ึนกบัควำมละเอียดของ

ภำพ (Resolution) เช่น 1.3 ลำ้นพิกเซลรำคำต ่ำสุดท่ี 

20,000 บำท ถำ้ 2 ลำ้นพิกเซล รำคำต ่ำสุดท่ี 40,000 

บำท และถำ้ตอ้งกำรควำมละเอียดของภำพสูงกวำ่น้ี

ก็จะมีรำคำท่ีสูงข้ึนตำมคุณภำพ นอกจำกน้ีพบวำ่ถำ้

ควำมละเอียดของภำพยิ่งสูงกำรส่งสัญญำณภำพ 



 

(Frame rate) ผำ่นระบบอินเตอร์เนตในรูปแบบของ 

Video Conference จะช้ำลงอย่ำงมำก ท ำให้ภำพ

สะดุดและขำดควำมต่อเน่ือง รวมทั้งสัญญำณภำพ

ขำดหำยขณะ เช่น กล้องท่ีมีควำมชัด 1.3 ล้ำน

พิกเซล กำรส่งสัญญำณภำพ 16 ภำพต่อวินำที ภำพ

ท่ีได้จะสะดุด และหยุดน่ิงเม่ือเปล่ียนภำพ เม่ือ

พิจำรณำถึงควำมคุ้มทุนของกล้องถ่ำยภำพท่ี

ประกอบส ำเร็จน้ีกับรำคำแล้วพบว่ำยงัคงมีรำคำ

แพงเม่ือเทียบกบัควำมละเอียดชดัเจนของภำพท่ีได้

ประกอบกบักลอ้งถ่ำยภำพระบบ Digital และกลอ้ง

ถ่ำยภำพจำกมือถือ เช่น iPhone หรือ กล้องจำก

โทรศพัท์มือถืออ่ืนได้ถูกพฒันำให้มีควำมละเอียด

ของภำพท่ีได้มำกข้ึนจึงมีผูน้ ำมำใช้ถ่ำยภำพจำก

เลนส์ตำของกลอ้งจุลทรรศน์ แต่ปัญหำท่ีพบคือกำร

ปรับหำระยะต ำแหน่งของภำพท่ีเหมำะสมชัดเจน 

รวมทั้งกำรท ำให้กล้องอยู่ในสภำพน่ิงเพื่อให้ภำพ

ชัดเจนค่อนข้ำงยุ่งยำก กำรใช้ขำตั้ งกล้องช่วย

เพื่อให้กลอ้งน่ิงยิ่งเป็นกำรยำกท่ีจะหำระยะโฟกสั 

และต ำแหน่งท่ีเหมำะสม โดยเฉพำะกำรปรับมุม

องศำ ของเลนส์กล้องถ่ำยภำพ กบัเลนส์ตำให้ได้

ระยะโฟกสัท่ีเหมำะสม อีกทั้งควำมแตกต่ำงของ

เลนส์กล้องถ่ำยภำพท่ีเป็นแบบมุมกว้ำง Wide-

angle กบัเลนส์ตำท่ีเป็นลกัษณะของวงกลม ท ำให้

ประสิทธิภำพควำมละเอียดชดัเจนของท่ีกล้องท่ีมี

อยู่ลดลง ภำพท่ีได้ไม่ชัดเจน นอกจำกน้ีกล้อง 

Digital และ โทรศพัท์มือถือท่ีคุณภำพของเลนส์

กลอ้งดี มีควำมละเอียดสูงยงัคงมีรำคำแพง  

ดงันั้น โครงกำรนวตักรรมน้ีไดมี้กำรคน้คิด
ประดิษฐ์จำกกลอ้งเวบแคม (Web camera) หรือ
กล้องวีดิโอ (Video camera) ซ่ึงเป็นกล้องที่ใช้
ส ำหรับกำรส่งสัญญำณภำพผ่ำนจำกเคร่ืองคอม
หน่ึงไปยงัอีกเคร่ืองคอม ผ่ำนระบบอินเตอร์เนต
แบบทนัที (Real time) และกำรส่งสัญญำณภำพ
ผ่ำนระบบอินเตอร์เนตท่ี Frame Rate 30 ภำพต่อ
วนิำที มีรำคำถูกและสะดวกกวำ่ ใชง้ำนง่ำย จึงเป็น
ท่ีนิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำย ได้แก่ กำรส่ือสำร
สนทนำทั่วไปรวมถึงกำรแพร่ภำพผ่ำนทำง
อินเทอร์เน็ต กำรประชุมออนไลน์ส ำหรับธุรกิจ
โดยท่ีผูเ้ขำ้ร่วมประชุมสำมำรถประชุมร่วมกนัโดย
ไม่จ  ำเป็นต้องเดินทำงมำอยู่ในสถำนท่ีเดียวกัน  
นอกจำกยงัสำมำรถใช้เช่ือมต่อเขำ้กบัวิดีโอเกมส์
จบักำรเคล่ือนไหวของผูเ้ล่นในวิดีโอเกมของเพลย์
สเตชัน 2 เกมส์เอกซ์บอกซ์ 360 ซ่ึงกำรพฒันำ
คุณภำพควำมละเอียดชัดเจนของภำพ Resolution 
มำกข้ึนถึง 5 ล้ำนพิกเซล และเพิ่มควำมละเอียด
ชัดเจนของภำพให้มำกข้ึนด้วยโปรแกรมถึง 20 
ลำ้นพิกเซล คำดว่ำจะถูกพฒันำให้มีควำมละเอียด
ของภำพมำก ข้ึนอย่ำงรวดเ ร็วในอนำคต แต่
เน่ืองจำกกำรน ำมำเช่ือมต่อกบักลอ้งจุลทรรศน์นั้น
ยงัไม่เป็นท่ีนิยม เน่ืองจำกกำรวำงต ำแหน่งกล้อง
เพื่อให้ตรงกบัช่วงระยะโฟกสั และศูนยก์ลำงของ



 

ต ำแหน่งภำพยงัท ำได้ยำก และจะตอ้งน่ิงไม่ขยบั 
เพื่อใหก้ำรถ่ำยภำพชดัเจน และกำรส่งสัญญำณภำพ
เป็น Video conference ชดัเจนตลอดเวลำ ซ่ึงผูรั้บ
สัญญำณภำพท่ีอยู่คนละสถำนท่ีสำมำรถดูภำพได้
อย่ำงละเอียดก่อนเล่ือนต ำแหน่ง นอกจำกน้ีพบว่ำ
กำรใช้ขำตั้งกลอ้งส ำเร็จท่ีมีจ  ำหน่ำยทัว่ไปเพื่อวำง
กล้องเวบแคมให้ตรงต ำแหน่งท่ีเหมำะสมใช้งำน
ยำก  ต้อง ใช้ เ วลำป รับหำต ำแหน่ง ทุกค ร้ั ง ท่ี
เคล่ือนยำ้ยอีกทั้งมีอุปกรณ์ต่อพ่วงต่ำงๆ ท่ีแยกส่วน
ท ำให้กำรพกพำไม่สะดวก ดังนั้ นผูป้ระดิษฐ์จึง
ค้นหำกล้อง เวบแคมท่ีมี คุณลักษณะเฉพำะ ท่ี
เหมำะสม มำดดัแปลง เพื่อให้สะดวกกบัผูน้ ำไปใช้
ไดอ้ยำ่งแพร่หลำย 
 
ลกัษณะและควำมมุ่งหมำยของกำรประดิษฐ์ 

กำรประ ดิษฐ์ น้ี เ ป็นกำรประกอบและ

ปรับปรุงอุปกรณ์ข้ึนใหม่เพื่อท ำให้กลอ้งเวบแคมท่ี

มีคุณลักษณะเหมำะสมส ำหรับกำรตรวจวินิจฉัย

เช้ือโรคท่ีมีขนำดเล็กประมำณ 1 ไมคอรน เช่น เช้ือ

มำลำเรีย ได้อย่ำงชัดเจน โดยเพียงน ำไปต่อกับ

เลนส์ตำของกลอ้งจุลทรรศน์เม่ือตอ้งกำรถ่ำยภำพ 

หรือ Video Conference โดยไม่ตอ้งปรับหำระยะ

โฟกัส หรือปรับต ำแหน่งของภำพ เพียงปรับปุ่ม

ปรับภำพหยำบหำควำมชัดของภำพตำมปกติท่ีดู

ด้วยตำ  และปรับ ปุ่มภำพละ เ อียดของกล้อง

จุลทรรศน์  กำรประดิษฐ์อุปกรณ์ส ำหรับถ่ำยภำพท่ี

ดัดแปลงมำจำกกล้องเวบแคม เพื่อเช่ือมต่อกับ

กลอ้งจุลทรรศน์ มีควำมประสงคด์งัน้ี 

1. เพื่อกำรติดตั้ งอุปกรณ์เข้ำตัวกล้องโดยไม่   

จ  ำเป็นตอ้งดดัแปลงใดๆท่ีตวักลอ้ง 

2. กำรติดตั้งกลอ้งเวบแคมสำมำรถท ำไดง่้ำย 

3. อุปกรณ์สำมำรถใช้งำนได้ง่ำยด้วยโปรแกรม

ท่ีมำกบักลอ้งเวบแคม  

4. สำมำรถถอดอุปกรณ์ออกจำกกลอ้งจุลทรรศน์

ไดง่้ำยเม่ือไม่ใชง้ำน 

5. กำรพกพำท ำไดส้ะดวก 

คุณลกัษณะของกลอ้ง webcam ท่ีเลือกใช ้

1. ตอ้งมีเลนส์อยำ่งดี Carl Zeiss®  
2. มีระบบปรับระยะควำมชัดเจนของภำพ

อตัโนมติั(autofocus) 
3. ควำมละเอียดของภำพ (Resolution) ขั้นต ่ำ 2 

ลำ้นพิกเซล (Native 2 MP) 
4. สำมำรถปรับควำมละเอียดของภำพได้ถึง 8 

ล้ำนพิกเซล โดยใช้โปรแกรมท่ีมำพร้อมกับ
กลอ้งเวบแคม 

5. ควำมเร็วในกำรส่งสัญญำณภำพ 30 ภำพต่อ 
วนิำที (30 Frames per second video) 

6. เป็นระบบ HD (High definition sensor)  
7. มีไมโครโฟนในตวั สำมำรถบนัทึกเสียง หรือ

สนทนำออนไลน์ผำ่นระบบอินเตอร์เนตได ้
 



 

ค ำอธิบำยรูปแบบเขียนโดยย่อ 

อุปกรณ์กล้องประกอบเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกล้อง จุลทรรศน์  มีลักษณะเป็น

ทรงกระบอกแบบท่อขอ้ต่อลด มีเส้นผ่ำศูนยก์ลำง 

50 มิลลิเมตร เป็น 30 มิลลิเมตร ข้ึนกบัขนำดของ

เลนส์ตำกลอ้งจุลทรรศน์และใชแ้ผน่ยำงรองดำ้นใน

เพื่อให้กระชบัและกนัรอยขีดข่วนบนเลนส์ตำของ

กลอ้งจุลทรรศน์ ส ำหรับส่วนบนท่ีต่อกบักลอ้งเวบ

แคมต่อกับท่อเกลยวขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 30 

มิลลิเมตร เพื่อใชป้รับระยะห่ำงของเลนส์กลอ้งกบั

เลนส์ตำให้เหมำะสม รองกลอ้งกบัอุปกรณอ่ืนดว้ย

แหวนยำงท่ีมีควำมยืดหยุ่นและมีควำมเหนียวจะ

ช่วยท ำใหก้ำรเช่ือมต่อแน่นกระชบัข้ึน และเป็นกำร

ป้องกนัรอยท่ีเกิดข้ึนบนกลอ้ง Webcam จำกกำรต่อ

กบัท่อ  

ส ำหรับท่อส่วนล่ำงท่ีใช้ต่อกบัเลนส์ตำเป็น

ท่อท่ีปรับขนำดให้พอดีกับเลนส์ตำของกล้อง

จุลทรรศน์ชนิด Olympus รุ่น CH20 CX21 CX31 

รวมทั้ งกล้องอ่ืนท่ีมีขนำดของเส้นผ่ำนศูนย์กลำง

เลนส์ตำเท่ำกับรุ่นท่ีกล่ำวมำแล้วเพื่อให้ภำพจำก

เลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์อยู่ในต ำแหน่งของ

เลนส์กลอ้งเวบแคมตำมรูปท่ี 1 

ส่วนของตัวครอบเป็นพลำสติกแข็งเพื่อ

ป้องกันกันกำรกระแทกและกันไม่ให้ตัวกล้อง 

Webcam หลุดออกจำกส่วนประกอบอ่ืน  สะดวก

ในกำรขนยำ้ย ตำมรูปท่ี 2 

ชนิดของกลอ้ง Webcam ผูป้ระดิษฐ์ใชก้ลอ้ง 

Webcam Logitech รุ่น C905 เน่ืองจำกมีควำม

ละเอียดของภำพ 2 ลำ้นเมกะพิกเซลล์ และสำมำรถ

ปรับไดถึ้ง 8 ล้ำนเมกะพิกเซลล์ ซ่ึงท ำให้สำมำรถ

วนิิจฉยัเช้ือมำลำเรียท่ีมีขนำดเล็กได ้ 

โปรแกรมท่ีใช้นั้นเป็นโปรแกรมส ำเร็จท่ีมำ

พร้อมกบักลอ้ง และสำมำรถ Download ไดฟ้รีจำก 

Website ของบริษทั โดยไม่เป็นกำรละเมิดลิขสิทธ์ิ 

ตำมรูปท่ี 3 



 

รูปที ่1 แสดงถึงส่วนประกอบกำรประดิษฐอุ์ปกรณ์กลอ้งเวบแคมเพื่อถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์ 

 

วิธีกำรใช้อุปกรณ์กล้องประกอบเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ 

วิธีกำรใช้คือ เม่ือลงโปรแกรมกลอ้งเวบแคม

เรียบร้อยแล้ว ต่อกลอ้งประกอบเวบแคมกบัเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ชนิดตั้งโต๊ะหรือโน๊ตบุคก็ได ้ปรับภำพ

วตัถุท่ีตอ้งกำรถ่ำยภำพจำกลอ้งจุลทรรศน์ให้ชดัเจน 

จำกนั้นสวมกลอ้งประกอบเวบแคมท่ีเลนส์ตำของ

กลอ้งจุลทรรศน์ เปิดโปรมแกรม ซ่ึงสำมำรถใชง้ำน

ไดง่้ำยจำกกล่องเคร่ืองมือของโปรแกรม ผูป้ระดิษฐ์

ได้จัดท ำวิธีกำรใช้อย่ำงละเอียดส ำหรับผูใ้ช้  คือ

เช่ือมต่อกับเลนส์ตำของกล้องจุลทรรศน์ชนิด 

Olympus รุ่น CH20 CX21 CX31 รวมทั้งกลอ้งอ่ืนท่ี

มีขนำดของเส้นผ่ำนศูนยก์ลำงเลนส์ตำเท่ำกบัรุ่นท่ี

กล่ำวมำแล้วส ำหรับกล้องท่ีมีขนำดของเลนส์

แตกต่ำงจำกน้ี สำมำรถปรับไดโ้ดยใชท้่อ PVC ท่ีตดั

เพื่อปรับขนำด หรือแหวนยำงรองเสริมให้พอดีได ้

จำกท่ีทดสอบคือกลอ้ง Carl Ziezz รุ่น Primo Star 



 
รูปที ่2 แสดงวธีิกำรติดตั้ง อุปกรณ์ชุดกลอ้งประกอบเวบแคมเพื่อถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์ 

 

รูปที ่3 ตวัอยำ่งภำพท่ีปรำกฏบนจอคอมพิวเตอร์ และวธีิกำรใชโ้ปรแกรมท่ีใชร่้วมกบักลอ้งเวบแคม 
สำมำรถปรับขยำยภำพใหเ้ห็นไดช้ดัข้ึนแมจ้ะเป็นกำรเตรียมฟิลม์เลือดหนำ (Thick film)ท่ีไม่เห็นเมด็เลือด

แดง และดูไดย้ำกกวำ่ฟิลม์เลือดบำง (Thin film) 
 
ปัญหำและอุปสรรคที่อำจเกิดขึ้นและแนวทำงกำร
แก้ไข 

เทคโนโลยีมีกำรพฒันำอย่ำงรวดเร็ว ซ่ึงใน

อนำคตก็จะมีกลอ้ง Webcam ท่ีมีคุณลกัษณะดีกว่ำ 

ให้ภำพท่ีชัดเจนกว่ำ ก็อำจท ำให้กลอ้งท่ีใช้อยู่น้ีตอ้ง

ปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซ่ึงโดยหลักกำรของกำร

ประกอบกลอ้งน้ีสำมำรถเปล่ียนกลอ้ง Webcam ท่ีมี

คุณลกัษณะท่ีดีกว่ำได้ รวมทั้งกล้องจุลทรรศน์ท่ีใช้

ต่อเพื่อถ่ำยภำพอำจมีขนำดของเลนส์ตำท่ีไม่เท่ำกนั 

ซ่ึงก็สำมำรถปรับแก้ได้โดยใช้ท่อพีวีซีท่ีมีขนำด

เท่ำกบัเลนส์ตำ หรือใชแ้หวนยำงรองเสริมให้พอดีกบั

เลนส์ตำ 

 



 

บทสรุปกำรประดิษฐ์ 

อุปกรณ์ประกอบกล้องเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์เป็นอุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำร

ถ่ำยภำพในรูปแบบของภำพน่ิง ภำพเคล่ือนไหว และ

ใช้ส่งสัญญำณภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ผ่ำนระบบ

อินเตอร์เนตมีขนำดเล็กสำมำรถพกพำไดง่้ำย สะดวก

ในกำรใช้งำนอยู่ในเป็นแบบ user- friendly และมี

รำคำถูกกวำ่กลอ้งท่ีจ  ำหน่ำยทัว่ไป  

อุปกรณ์กล้องประกอบเวบแคมส ำหรับ

ถ่ำยภำพจำกกล้อง จุลทรรศน์ น้ีได้ รับกำรจด

สิทธิบัตรกำรประดิษฐ์ จำกกรมทรัพย์สินทำง

ปัญญำ เลขท่ี 1201002920 วนัท่ี 15 มิถุนำยน 2555  

โดยขอ้ถือสิทธ์ิคือกำรออกแบบกำรประดิษฐ์ท่ีใช้

ส่วนประกอบต่ำงๆมำดดัแปลง โดยไม่รวมกล้อง

เวบแคมและโปรแกรมส ำเร็จท่ีมำพร้อมกล้อง

เน่ืองจำกผลิตโดยบริษทั Logitech®  

ผลงำนนวตักรรมอุปกรณ์กลอ้งประกอบเวบ

แคมส ำหรับถ่ำยภำพจำกกล้องจุลทรรศน์ได้รับ

รำงวลัชนะเลิศ ในกำรสัมมนำวิชำกำรของกรม

ควบคุมโรคเม่ือวนัท่ี 6 กรกฎำคม พ.ศ. 2555 ณ.

เมืองทองธำนี กรุงเทพมหำนคร โดยใช้ช่ือเร่ืองว่ำ 

“เร่ืองนีถึ้งกล้อง ดร.อังคณาแน่” ตำมรูปท่ี 4 

 

รูปที ่4 ใบเกียรติบตัรจำกกรมควบคุมโรค 

  



 

ข้อเสนอเสนอแนะในกำรศึกษำต่อไป 

กำรศึกษำวิจัยต่อเน่ืองคือกำรน ำนวตักรรม

กลอ้งถ่ำยภำพเวบแคมจุลทรรศน์ไปใช้ประโยชน์ใน

กำรให้บริกำรตรวจวินิจฉัยยืนยนัและให้ค  ำปรึกษำ

เก่ียวกบักำรวินิจฉัยเช้ือมำลำเรียออนไลน์ผ่ำนระบบ

อินเนต เพื่อสร้ำงควำมมัน่ใจให้กับเจ้ำหน้ำท่ี และ

ผูป่้วยไดรั้บกำรวินิจฉัยท่ีถูกตอ้งแม่นย  ำมำก โดยจะ

ประเมินควำมพึงพอใจของผู ้รับบริกำรและผู ้

ใหบ้ริกำรท่ีเป็นผูใ้ชก้ลอ้งถ่ำยภำพเวบแคมจุลทรรศน์ 

รวมทั้งประเมินควำมถูกตอ้งในกำรตดัสินชนิดของ

เช้ือจำกภำพผำ่นระบบออนไลน์ 

กำรพฒันำให้ภำพท่ีไดมี้ควำมละเอียดชดัเจน

มำกข้ึนเป็นส่ิงท่ีต้องพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 

เน่ืองจำกเทคโนโลยี่กลอ้งเวบแคมไดถู้กพฒันำอย่ำง

รวดเร็ว กำรใช้กล้องเวบแคมท่ีมี คุณภำพควำม

ละเอียดชัดเจนมำกข้ึนเป็นส่ิงท่ีต้องด ำเนินกำร

ปรับปรุงอยำ่งต่อเน่ืองต่อไป 

กติติกรรมประกำศ  

ผู้ประดิษฐ์ต้องขอขอบคุณผู้อ  ำนวยกำร

ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ หวัหนำ้

กลุ่มพฒันำวิชำกำร หัวหน้ำงำนสนับสนุนส่งเสริม

วิชำกำรคุณสุภำ มำละวรรณำ  และคุณชยัรัตน์ มูลละ 

พนักงำนปฏิบติักำรชันสูตรโรคในห้องปฏิบติักำร

ชนัสูตรโรคติดต่อน ำโดยแมลง ซ่ึงมีควำมเช่ียวชำญ

ทำงด้ำนกำรตรวจวินิจฉัยเช้ือมำลำเรีย เป็นผู ้ให้

ค  ำปรึกษำแนะน ำเร่ืองกำรวินิจฉัยเช้ือมำลำเรีย และ

ร่วมด ำ เ นินกำรตรวจสอบคุณภำพของกล้อง 

ขอขอบคุณเจำ้หน้ำท่ีศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน ำโดย

แมลง 10.1 แม่ฮ่องสอน เจ้ำหน้ำท่ีหน่วยควบคุม

โรคติดต่อน ำโดยแมลง (นคม.)10.1.3 อ ำเภอแม่สะเรียง 

และ นคม.10.1.7 ต ำบลผำบ่อง อ ำเภอเมืองแม่ฮ่องสอน 

และเจำ้หน้ำท่ีโรงพยำบำลปำย รวมทั้งเจำ้หน้ำท่ีจำก 

นคม.10.1.1 แม่สำมแลบ นคม.10.1.2 อ ำเภอสบเมย 

จังหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีให้ควำมสนใจและให้ควำม

ร่วมมือในกำรทดสอบอุปกรณ์กลอ้งประกอบเวบแคม

ส ำหรับถ่ำยภำพจำกกลอ้งจุลทรรศน์ 

เอกสำรอ้ำงองิ 
http://microscopy.zeiss.com/microscopy/en_de/pr

oducts/microscope-cameras.html 
http://news.discovery.com/tech/iphone-case-

microscopes-120412.htm 
http://th.wikipedia.org/wiki 
http://www.microbehunter.com/2012/01/06/conne

cting-a-camera-to-a-microscope 
http://www.microscope.com/microscope-cameras 
https://en.wikipedia.org/wiki/Webcam

http://news.discovery.com/tech/iphone-case-microscopes-120412.htm
http://news.discovery.com/tech/iphone-case-microscopes-120412.htm


 



ปัจจัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคม 

SOCIAL HEALTH DETERMINANTS 
 
สามารถใจเตีย้  ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)   Samart  Jaitae , M.P.H (Public Health) 
คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี                         Faculty of Science and Technology, 
มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่                               Chiang Mai Rajabhat University 
 

บทน ำ  

สุขภาพทางสังคมหรือสุขภาวะทางสังคม

เป็นการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ท่ี

ท างาน สังคมและโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทาง

สังคมท่ีดีและมีสันติภาพ แต่ด้วยความพร่ังพร้อม

ทางวตัถุยึดถือวตัถุมากกว่าจิตใจหรือคุณค่าของ

ความเป็นคนท่ีมิได้ท าให้คนในสังคมมีวิถีชีวิตท่ี

เป็นสุขกลบัน าไปสู่การบัน่ทอนสุขภาพทั้งทางกาย 

จิต สังคมและจิตวิญญาณอย่างมาก  การท ามาหา

กินท่ีจ าเป็นต้องด้ินรนต่อสู้กับความฝืดเคืองทาง

เศรษฐกิจ ตลอดจนการแก่งแย่งกนัในอาชีพการ

งานและรายไดท้  าใหเ้กิดความเครียด ปัญหาสุรา ยา

เสพติด อาชญากรรม การฆ่าตวัตาย การเอารัดเอา

เปรียบ รวมทั้งอิทธิพลทางลบของส่ือมวลชนและ

การรับวัฒนธรรมต่างชาติเข้ามาโดยขาดการ

เลือกสรรคดักรอง เหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบต่อ

สุขภาพตามมา นอกจากน้ีภาวะความเป็นเมืองหรือ

ภาวะความทนัสมยัไม่ไดมี้ผลต่อประชากรในดา้น

เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยงัมีผลต่อรูปแบบทางสังคม

อ่ืนๆ ด้วย เช่น การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในด้าน

ค่านิยมและรูปแบบการประกอบอาชีพ  รวมถึงการ

ดูดซบัวฒันธรรม (Cultural assimilation) ก็ไม่อาจ

ปฏิเสธได้ว่ามีอิทธิพลก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทิศทางการด าเนินชีวิตของประชาชนไทยได้

สอดคล้องกับสถานการณ์ในสังคมไทยยุคใหม่ 

ท่ีสังคมกบัวิทยาศาสตร์มิได้แบ่งเขตแดนกนัแบบ

ต่างคนต่างอยู่ ตรงกันข้ามมีขอบเขตท่ีเลือนลาง 

และผสมผสานเข้าหากันมากข้ึน ทั้งสังคมและ

วทิยาศาสตร์มีววิฒันาการร่วมกนัภายใตแ้รงผลกัดนั

ร่วม การวิวฒัน์ร่วมของวิทยาศาสตร์และสังคมมีผู ้

วิเคราะห์แนวโน้มท่ีน่าวิตกไวห้ลายประการ คือ 

การขยายอ านาจของชนชั้นน าทางเทคนิควิธีการ

ร่วมมือกนัของชนชั้นน าทางการเมืองและชนชั้นน า

ทางเทคนิควิธี  ปฏิฐานนิยมที่มองข้ามความรู้



 

ท้องถ่ินและมองผ่านการให้คุณค่าเชิงอัตวิสัย 

ลักษณะดังกล่าวข้างต้นท าให้อ านาจในการ

ตัดสินใจเร่ืองทางวิทยาศาสตร์ในสังคมตกอยู่

ภายใตผู้ท่ี้ขนานนามตนเองวา่ “ผูเ้ช่ียวชาญ” เท่านั้น 

ซ่ึงอาจน าไปสู่ “สังคมเส่ียงภยั” (Risk society) ใน 

“สังคมเส่ียงภยั” น้ีประชาชนส่วนหน่ึงจะไดรั้บภยั

ท่ีตนเองไม่ได้ก่อแต่ภัย เหล่านั้ น เ กิดจากการ

ตดัสินใจของ “ผูเ้ช่ียวชาญ” บางกลุ่มเท่านั้น ภยัท่ี

ได้รับน้ีอาจจะแสดงออกมาในรูปอาการป่วยทั้ ง

ทางสังคม ร่างกาย และจิตใจ (สุริชยั หวนัแกว้ และ

คณะ, 2549)   

ปัจจัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคม 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพหรือปัจจยัท่ีก าหนด

สุขภาพ (Health  determinants) หมายถึง ส่ิงใดๆ ก็

ตามท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางบวกและทางลบ

แล้วมีผลต่อสุขภาพ ส่วนค าว่า ปัจจัยก าหนด

สุขภาพทางสังคม (Social determinants of health) 

เป็นผลมาจากการกระจายของเงิน พลังงาน และ

ทรัพยากรท่ีเก่ียวโยงกบันโยบายทั้งระดบัชาติและ

ระดบัทอ้งถ่ิน ส่ิงเหล่าน้ีไดส้ร้างความแตกต่างและ

ความไม่เป็นธรรมให้กบัประชากรในแต่ละพื้นท่ี

ตั้ งแต่การเจริญเติบโต การอยู่อาศัย การท างาน 

รวมถึงระบบสุขภาพ (WHO, 2010) การระบุถึง

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพมกัมีความแตกต่างกันไป

ตามกรอบความคิดต่างๆ ในแต่ละกรอบความคิด

มกัมีลกัษณะจ าเพาะและมีจุดเด่นจุดดอ้ยของตนเอง 

และอาจยงัมีการพฒันากรอบความคิดต่างๆ เพิ่มข้ึน

ไดใ้นอนาคต  ทั้งน้ีในสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ทางโครงสร้างสังคมในปัจจุบนัไดก่้อให้เกิดปัจจยั

ก าหนดสุขภาพทางสังคม ดงัน้ี 

ควำมยำกจน (Poverty)   

  ความยากจนกลายเป็นปัญหาเชิงระบบ 

และโครงสร้างระดบัชาติท่ีสั่งสมมานาน จนเป็น

อุปสรรคส าคัญต่อความย ั่งยืนของการพัฒนา

ประเทศ แม้ว่าภาครัฐจะให้ความสนใจในการ

แก้ไขปัญหาความยากจนมาโดยตลอดแต่ยงัไม่

สามารถแกไ้ขให้บรรลุผลที่จริงจงั ขณะที่สภาพ 

แวดล้อมทางการเมือง  เศรษฐกิจ สังคมและ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั ไดส่้งผล

ให้ปัญหาความยากจนมีความสลบัซับซ้อนยิ่งข้ึน

ฐานความสัมพนัธ์ระหว่างความยากจนกบัสุขภาพ

มีลักษณะเป็นพลวตัรแปรเปล่ียนตามปัจจัยทาง

สังคม ดังนั้นการเข้าใจถึงการต่อเช่ือมระหว่าง

ปัจจยัทางสังคมท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัสุขภาพ 

และความยากจนจึงเป็นส่ิงส าคญั การพฒันา

เทคโนโลยีเพื่อใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ



 

เป็นสาเหตุหน่ึงของการเปล่ียนแปลงทางระบบ

นิเวศน์วิทยาซ่ึงส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนท่ี

ยากจน หากระบบนิเวศวิทยาเส่ือมถอยลงคน

ยากจนโดย เฉพาะผู ห้ญ ิง และ เด ็ก จะได ้ร ับ

ผลกระทบมากท่ีสุดจากปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั

อนัเน่ืองมาจากน ้ าท่ีขาดแคลนหรือน ้ าสกปรก และ

อากาศเป็นพิษ อีกทั้งยงัก่อให้เกิดปัญหาจากการน า

ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น น ้ าและฟืนมาใช้ใน

ชีวติประจ าวนั  คนยากจน คือ กลุ่มท่ีเส่ียงต่อพิษภยั

ในส่ิงแวดลอ้มมากท่ีสุดยิ่งกวา่นั้นการณ์ปรากฎชดั

ยิ่งข้ึนว่าปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพมากท่ีสุดนั้น มีส่วนสัมพนัธ์กบัแรงกดดนัท่ี

มีต่อส่ิงแวดล้อม เช่น การเพิ่มของประชากร การ

กระจายทรัพยากรธรรมชาติอยา่งไม่เสมอภาค แบบ

แผนการบริโภค การพฒันาเทคโนโลยี และการ

พฒันาทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ เน่ืองจากแรงกดดัน

เหล่าน้ีกบัผลลพัธ์ท่ีตามมาเก่ียวพนักบักิจกรรมของ

หลายหน่วยงาน ดงันั้นการคุม้ครองสุขภาพอยา่งมี

ประสิทธิผลจึงต้องการการประสานงานและ

ช่วย เหลือสนับสนุน ซ่ึงกันและกัน  ระหว่า ง

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  ทั้งน้ีความยากจนและ

ความด้อยการศึกษาย ังส่งผลให้ประชาชนขาด

ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2551) 

ควำมไม่เสมอภำค (Inequality)  

ในประเทศไทยมาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 บญัญติั

วา่ "บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทาง

สาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน  และผู ้

ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และ

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจาก

รัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ" 

สอดคลอ้งกบัสายศิริ ด่านวฒันะ (2553) ท่ีกล่าวว่า 

สิทธิของพลเมืองถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน เป็นสิทธิ

และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ซ่ึงสิทธิด้านหน่ึงท่ี

ส าคญัก็คือสิทธิท่ีเขาจะไม่สูญเสียสุขภาวะ แต่ใน

การปฏิบติัได้ก่อให้เกิดความไม่เสมอภาคในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะสถานบริการ

สุขภาพภาครัฐในต่างจงัหวดั ท่ีประสบปัญหาความ

ไม่ เสมอภาคในการเข้า ถึงและได้รับบริการ

สาธารณสุขขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็น  ปัญหาการกระจาย

ตัวท่ีไม่เหมาะสมของระบบบริการสาธารณสุข 

และปัญหาความแตกต่างในระบบกองทุนประกนั

สุขภาพทั้ง 3 ระบบ ซ่ึงท าให้การส่งเสริม สนบัสนุน 

และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการเสริมสร้าง

สุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน 

และการจดัหรือส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการ



 

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึง นั้น ยงัไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร นอกจากน้ีในสังคมยงัเกิด

การแบ่งระดบัชั้นทางสังคม รายได ้การกีดกนัทาง

สังคมซ่ึงท าเกิดแนวโนม้สังคมท่ีโดดเด่ียว  

กำรกดีกนัทำงสังคม (Social exclusion)  

     จนัทร์เพ็ญ  จีระวรารักษ์ (2552) กล่าวว่า 

การกีดกันทางสังคมส่วนใหญ่เกิดจากการเลือก

ปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่ง

ความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด  เช้ือชาติ  ภาษา 

เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของ

บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทาง

ศาสนา  การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการ

เมือง  ส่ิงเหล่าน้ีไดก้ าหนดสุขภาพ เช่น  กรณีผูป่้วย

เอดส์คนหน่ึงถูกบริษทัสายการบินปฏิเสธท่ีจะให้

หญิงชาวไทยท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ข้ึนเคร่ืองบินจาก

ประเทศญ่ีปุ่นกลบัมายงัประเทศไทย ซ่ึงในขณะน้ี

ยงัไม่ได้มีการยืนยนัในรายละเอียดข้อเท็จจริงท่ี

เกิดข้ึนออกมาให้ชัดเจน แต่ข่าวกรณีน้ีก็เป็นการ

สะทอ้นวา่คนในสังคมบางส่วนไดมี้ความหวัน่วิตก

ต่อโรคเอดส์จนถึงขั้ นท่ีมองคนเป็นเอดส์ด้วย

ทรรศนะท่ีแปลกแยกแตกต่างไปจากคนทัว่ไป และ

บางคนก็แสดงออกถึงขั้ นรัง เ กียจต้องการจะ

แบ่งแยกผูป่้วยโรคเอดส์ออกไปจากวิถีชีวิตปกติ

ของสังคม  จนท าให้เกิดขอ้วิพากษ์วิจารณ์ใน

ประเด็นเก่ียวกบัทรรศนะต่อการยอมรับผูป่้วยโรค

เอดส์ของผู ้คนอย่างกว้างขวาง ส่ิงเหล่าน้ีย่อม

สะทอ้นถึงภาวะสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิตของ

ตวัผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งอยา่งหลีกเหล่ียงไม่ได ้ 

กำรแตกแยกทำงสังคม (Social discrimination)    

  โดยเฉพาะความแตกแยกทางความคิดใน

สังคมไทยท่ีทวีความรุนแรงข้ึนทุกขณะนบัแต่การ

ท ารัฐประหารเม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน 2549 เป็นตน้

มา ความขดัแยง้ในมวลหมู่ประชาชนท่ีถูกปลุกป่ัน

ใหแ้บ่งแยกเป็นฝักเป็นฝ่ายจนเส่ือมสลายความรู้รัก

สามคัคีของชนในชาติอนัเป็นวิกฤติการณ์รุนแรง

ทางสังคม แมห้ลายภาคส่วนจะไดใ้ชค้วามพยายาม

แกไ้ขวกิฤติการณ์ ดงักล่าวแลว้แต่ก็ไม่เป็นผล กลบั

ทวีความรุนแรงยิ่งข้ึนจนถึงขั้นใช้ก าลงัเขา้ปะทะ

กัน มีการสูญเสียทรัพย์สิน ชีวิตและเลือดเน้ือ

ในช่วงท่ีผ่านนับว่าเป็นภยนัตรายใหญ่หลวงต่อ

ระบอบการปกครอง ระบบเศรษฐกิจ ความสงบ

เรียบร้อยของประเทศ และความเช่ือมั่นในเวที

นานาชาติ ซ่ึงความแตกแยกดงักล่าวส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงทางการเมืองซ่ึงเส่ือมโยงไปถึงการ

ปรับเปลี่ยนนโยบายทางด้านสุขภาพ  และมี



 

ความส าคญัอย่างยิ่งต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพของ

ประชาชน (Bayard et al., 2009) 

ภำวะกำรจ้ำงงำน (Employment conditions)    

   กระแสโลกาภิวตัน์ท าให้คนหมกมุ่นอยู่แต่

ในเร่ืองคา้ขาย ขาดทุนก าไรทางวตัถุเงินตราเป็น

ใหญ่ คนท างานหามรุ่งหามค ่าโดยไม่มีวนัพกัผ่อน 

ท าใหร่้างกายอ่อนเพลียและเครียดส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ ในกระแสสังคมปัจจุบนักระตุน้ให้คนไทย

ส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัการหาเงินหารายได้

โดยไม่ตระหนกัถึงสุขภาพ   ประกอบกบัระบบการ

บริหารทรัพยากรบุคคลส่วนใหญ่ในปัจจุบนักลบั

ถูกออกแบบเพื่อการควบคุมเพิ่มพฤติกรรมท่ีเป็น

มาตรฐานเดียว ให้รางวลักับการท าตามระเบียบ

กติกาอย่างเคร่งครัด จากกระแสการเปล่ียนแปลง

ของโลกภายนอกเม่ือผนวกเขา้กบัโครงสร้างการ

ท างานและการบริหารทรัพยากรบุคคลแบบน้ียิ่ง

ก่อให้เกิดวฒันธรรมการท างานแบบต่างคนต่างอยู ่

ไม่มีการประสานกิจกรรมระหว่างกนัน าไปสู่การ

แก่งแยง่ชิงดีชิงเด่น ตวัใครตวัมนัเอาเปรียบกนัไม่มี

ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เหมือนแต่ก่อนท่ีสังคมมีความ

รักความสามคัคีกนั ส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่ปัญหา

ความเครียด และปัญหาสุขภาพจิตตามมา ส่วนการ

เขา้สู่ภาวะการท างานนัง่โต๊ะ (Sedentary activities) 

หรือพนกังานบริษทั (ท่ีเรียกวา่ White-collar worker) 

มีมากข้ึน 

ปัญหาการว่างงานถือ เ ป็นวาระส าคัญ

เร่งด่วนอนัดบัตน้ๆ ของประเทศท่ีภาครัฐตอ้งเร่ง

หาแนวทางป้องกนั รวมทั้งเตรียมมาตรการรองรับ

กับจ านวนผูถู้กเลิกจ้างโดยธุรกิจภาคเอกชนท่ีมี

แนวโนม้เพิ่มข้ึน ท่ีผา่นมารัฐบาลไดบ้รรจุมาตรการ

แก้ไขปัญหาผู ้ว่างงานไว้ในมาตรการกระตุ้น

เศรษฐกิจหลายแนวทาง (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย , 

2555)  อย่ า ง ไรก็ ต ามมาตรการ ส่วนใหญ่ มุ่ ง

ช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนระยะสั้น เช่น การ

ลดค่าใชจ่้ายสาธารณูปโภค การให้เงินช่วยเหลือค่า

ครองชีพซ่ึงมุ่งไปท่ีผูร้ายได้น้อย การสนับสนุน

สินเช่ือดอกเบ้ียต ่า ขณะท่ีมาตรการช่วยเหลือไปท่ี

หัวใจหลกัของปัญหาคือการท าให้คนมีงานท านั้น

ยงัไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน ซ่ึงการมีงานท าและการ

ตกงานมีผลมากต่อสถานะทางสุขภาพคนตกงานจะ

เผชิญกับภาวะกดดันทางจิตใจสูง  มีความวิตก

กงัวล  อตัราการเจ็บป่วยและการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลสูงกวา่ผูท่ี้มีงานท าแต่คนท่ีมีงานท า

ก็ มีปัจจัย อ่ืนๆ ท่ี มีผลต่อสุขภาพ เช่น งานท่ีมี

ความ เค รียด  ง าน ท่ี มีความ เ ส่ี ย ง  ง าน ท่ีไม่ มี



 

ความกา้วหนา้หรือมัน่คง การบาดเจ็บและโรคจาก

การท างาน   

 ปัจจยัก าหนดสุขภาพสังคมดงักล่าวขา้งตน้

ไดส้ะทอ้นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างสังคมท่ี

มีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงทั้ งในแง่ของการ

เพิ่มข้ึนหรือลดลงในหลายรูปแบบทั้งจ  านวนคนท่ี

อาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากการเคล่ือนยา้ยประชากร

ในสังคมหรือรูปแบบของความสัมพนัธ์ของบุคคล

ภายในสังคมท่ีอาจมีการปรับเป ล่ียนไปตาม

ส ถ า น ภ า พ ท่ี ป รั บ เ ป ล่ี ย น ไ ป ห รื อ แ ม้ แ ต่

สภาพแวดลอ้มต่างๆ  ภายในสังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี

ไดส่้งผลกระทบต่อการอยูร่่วมกนัของคนในสังคม

อย่ า งห ลีก เห ล่ี ย ง ไม่ ได้  นอกจ าก น้ี คว รให้

ความส าคญักบัปัจจยัด้านการกระจายรายได้และ

ความเ ล่ือมล ้ าทางสังคมท่ีย ังคงเกิดข้ึนและมี

แนวโนม้รุนแรงในเขตเมือง (สถาบนัวิจยัประชากร

และสังคม, 2556) 

แนวโน้มปัจ จัยก ำหนดสุขภำพทำงสังคมใน

ประเทศไทย 

การเปล่ียนแปลงทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจ

และวิถีชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชนในประเทศ

ไทยจะท าให้แนวโน้มพื้นท่ีเขตเมืองจะมีขนาด

ขยายใหญ่ข้ึนรุกล ้าเขา้ไปในพื้นท่ีเขตชนบท พื้นท่ี

บางแห่งจะเกิดปัญหาท่ีซบัซ้อนของความเป็นเมือง

ใหญ่ (Mega Cities) เช่น ปัญหาขยะ น ้ าเสีย น ้ าไม่

พอใช้ พลงังานขาดแคลน จากความเร่งรีบและ

แข่งขนัในทางเศรษฐกิจของสังคมเมือง ลกัษณะ

การเปล่ียนแปลงน้ีท าให้ปัญหาสุขภาพมีรูปแบบ

เปลี่ยนไป  การด ารงชีวิตในสถานการณ์ที่การ

เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วท าให้ประชาชน

ต้องปรับตัวอย่างมากเพื่อการด ารงอยู่ให้ได้ ซ่ึง

แนวโน้มปัจจัยทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพจะมี

ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

สังคม ดงัน้ี  

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนเศรษฐกจิ  

สังคมโลกมีวิถีบริโภคนิยมเป็นหลกัท าให้

เกิดการแข่งขันทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ

รุนแรงประเทศไทยตอ้งเผชิญกบัสภาพการแข่งขนั

ท่ีรุนแรงมากข้ึน คนไทยจ าตอ้งกา้วไปสู่ความเป็น

สากลในเวทีการแข่งขนัระดบัโลก ความไดเ้ปรียบ

อยา่งหน่ึงของไทย คือ ความสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจ

กบัประเทศเพื่อนบา้นและประเทศในเอเปค ให้

โอกาสแก่ผูป้ระกอบการของไทย แต่การท่ีสังคม

โลกมีการแข่งขนักนัอยา่งเสรี ความไดเ้ปรียบของ

ประเทศต่างๆ เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วมาก แต่

หากประเทศในเอเ ชียตะวันออกยังคง รักษา



 

แนวโน้มการขยายตวัท่ีสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ของโลก 

ภูมิภาคน้ีรวมถึงประเทศไทยจะเป็นแหล่งท่ีน่า

ลงทุนต่อไป ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้เกิดการจา้งงาน

มากข้ึน เม่ือประชาชนมีงานท าย่อมก่อให้เกิด

รายได ้มีทางเลือกในการรับบริการดา้นสุขภาพและ

การบริโภคอาหารมากข้ึน และมีทางเลือกในการอยู่

อาศัยในสภาพท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  นอกจากน้ียงัมี

รายงานการวิเคราะห์สาเหตุของการฆ่าตวัตายของ

ประชากรไทยในระดบัจงัหวดั พบว่า ปัจจยัดา้น

เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สัดส่วนคนจน สามารถอธิบาย

ความผนัแปรของการฆ่าตวัตายของประชากรใน

ระดบัจงัหวดัไดร้้อยละ 60 (ดรุวรรณ  สมใจ, 2553) 

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนเทคโนโลย ี  

    โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Information technology 

(IT) จะท าให้มีการพฒันาสินคา้ บริการ  รวมถึง

เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีผูบ้ริโภคสามารถเลือกไดม้ากข้ึน 

และผูผ้ลิตสามารถผลิตได้ตรงกับความต้องการ

ของผูบ้ริโภค ส่ิงเหล่าน้ีกระทบต่อวิถีชีวิตของ

ประชาชนคนไทยอยา่งมาก  ส่ือยงัก าหนดจิตส านึก

ของคนในสังคมได ้หรือการครอบง าทางวฒันธรรม 

(Cultural domination) หรือ การครอบง าความคิด 

(Hegemony) นั่นเอง การดูโทรทศัน์จะท าให้คนมี

เวลาในการท ากิจกรรมอย่างอ่ืนน้อยลง ซ่ึงรวมถึง

กิจกรรมท่ีใชแ้รง (Physical activities) ต่างๆ และ

ท าให้เกิดความอ้วนได้  ทั้ งน้ีการเปิดรับการ

เปล่ียนแปลงทางด้านเทคโนโลยีก็ท  าให้ชีวิตมี

ความสะดวกสบายมากข้ึน แต่ยงัมีคนไทยบางส่วน

ท่ีน าเทคโนโลยีมาใชใ้นทางท่ีผิดเพื่อผลประโยชน์

ของตวัเอง เช่น เทคโนโลยีท่ีเช่ือมโยงกบัเทคนิค

การผลิตอาหารและการท าฟาร์มสมยัใหม่ซ่ึงไดรั้บ

อิทธิพลจากวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีกา้วหนา้

อย่างมาก เช่น สารเคมีก าจดัศตัรูพืชที่ใช้อย่าง

แพร่หลายและได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อมอย่างรุนแรงในปัจจุบัน ในส่วนของ

การท าฟาร์มปศุสัตว์ เกษตรกรเองได้ใช้ฮอร์โมน

และยาปฏิชีวนะประกอบกิจกรรมดงักล่าวบางคน

ใหค้วามเห็นวา่เทคนิคการท าฟาร์มลกัษณะน้ีส่งผล

ต่ออาหารปลอดภยัและมีผลกระทบในทางตรงขา้ม

ต่อมนุษยแ์มแ้ต่ความเส่ียงจาก  เช้ือ Bovine 

Spongiform Encephalopathy (BSE) อนัเป็นท่ีมา

ของเช้ือววับา้  แต่เทคโนโลยีเหล่า น้ีก็ท  าให้

ประชาชนมีรายไดม้ากข้ึนถา้คนส่วนใหญ่มีฐานะดี

ข้ึนจนสามารถเลือกไดอ้ย่างคุม้ค่าท่ีสุด จะพบว่า

พลงัสังคมจะน าสู่อ านาจในการเลือกบริโภคสินคา้

และบริการท่ีเป็น Green product  

 



 

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนวฒันธรรม   

    การติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียนทั้ งทางด้าน

วตัถุและทางวฒันธรรมมากข้ึน มีผลกระทบ 

ต่อจริยธรรม คุณค่า ค่านิยมซ่ึงส่งผลต่อไปถึง

พฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ในสังคม เช่น การ

บริโภคส่ือท่ีไม่มีจิตส านึกในการถ่ายทอดท าให้เกิด

การเลียนแบบและสั่งสมประสบการณ์ในกลุ่ม

วยัรุ่น ทุกคนจะคิดเพียงแค่ตวัเอง เอาตวัรอดเป็น

หลักไม่สนใจว่าจะตอ้งรับผิดชอบสังคมท่ีตวัเอง

อาศยัอยู่ ค านึงถึงเพียงการแข่งขนัเพื่อให้ทนักบั 

การเปล่ียนแปลง ชีวิตเร่งรีบ เครียดมากข้ึน กรอบ

ประ เพ ณีว ัฒนธรรม ท่ี เ คยควบ คุมไว้ถู กลด

ความส าคญัลง แต่ละคนสามารถเลือกรับขอ้มูล 

การสั ่ง ซ้ือสินค ้า  และการบริการผ่านทาง

เทคโนโลยีการส่ือสารต่างๆ ทั้งยงัน าเอารูปแบบ

สากลนิยม (Cosmopolitan style) และรสนิยมการ

แต่งกาย การใชเ้วลาวา่ง งานอดิเรก ท่ีถูกท าให้เป็น

รูปแบบโลกาภิวตัน์มาใช้อีกด้วยท าให้สังคมไทย

กลายเป็นสังคมก่ึงตะวนัตกท่ีวิถีชีวิตยึดติดกับ

เทคโนโลยมีากข้ึน ส่งผลต่อความฟุ้งเฟ้อของวยัรุ่น

และวยัท างานท่ีตอ้งการตอบสนองความอยากของ

จน เองโดยยอม เ ป็นห น้ี เพื่ อ ซ้ื อ เทคโนโลย ี 

รับประทานอาหารขยะตามแบบตะวนัตกรวมถึง

ปรับรูปแบบการด ารงชีวิตแบบตะวนัตกมากข้ึน 

เช่น การทดลองอยู่ ก่อนแต่ง การใช้ชีวิตแบบ

ครอบครัวเด่ียว เป็นตน้ 

 นอกจากน้ีวิถีชีวิตท่ีมีหลากหลายคู่และขาด

การมีผวัเดียวเมียเดียวการพฒันาท่ีน าไปสู่ภาวะ

ทนัสมยัโดยท าให้คนมีความพร่ังพร้อมทางด้าน

วตัถุ คนรุ่นใหม่ไม่เห็นความส าคญัของวฒันธรรม

เดิม ท าใหสู้ญเสียวฒันธรรมทางค่านิยม วิถีชีวิตท่ีดี

งามของชุมชนไป เช่น การรักนวลสงวนตวัขาด

หายไป น าไปสู่การส าส่อนทางเพศเปล่ียนคู่นอน

กนับ่อย แต่ภาวะทนัสมยัไม่ไดท้  าให้คนในสังคมมี

ชีวิตท่ีมีความสุขและเกิดการแสวงทางออกใหม่  

ท าให้เกิดการแสวงหาการบริโภคส่ิงแปลกใหม่  

ประสบการณ์แปลกใหม่ทาง เพศซ่ึงน าไป สู่

พฤติกรรมการส าส่อนทางเพศ ไม่มีความรู้สึก

ผกูพนักนัและเป็นช่องทางน าไปสู่การแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์และการฆ่าตวัตาย 

กำรเปลีย่นแปลงด้ำนกำรเมือง  

   มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวว่า ประเทศ

ไทยมีรูปแบบการปกครองประชาธิปไตยเพียงเปลือก

นอกซ่ึงในอนาคตจะถูกกดดันจากสังคมโลกให้

ปรับตัวสู่ความเป็นประชาธิปไตยท่ีแท้จริงเพื่อ

ผลประโยชน์ทางดา้นเศรษฐกิจ การคา้ และ การเมือง

ท าให้คนไทยสามารถเขา้ถึงการศึกษา ขอ้มูลข่าวสาร 



 

และ ค่านิยมประชาธิปไตยตะวนัตกท่ีแฝงมากับ

ส่ือสารสนเทศต่างๆ ระบบการเมืองจะโปร่งใสมาก

ข้ึนจากอิทธิพลการคา้เสรีและอิทธิพลของเทคโนโลยี

การส่ือสาร กดดนัให้แก้ปัญหาคอรัปชั่นในหมู่

นกัการเมือง นกัธุรกิจ และระบบราชการอยา่งจริงจงั 

ถ้าส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึนจริงในสังคมไทยก็เป็นเร่ืองท่ี

น่ายินดีเป็นอย่างจริงปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนจะ

ได้จบลง ฝ่ายการเมืองก็จะท างานเชิงนโยบายท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชนมากข้ึน นโยบายต่าง ๆ ท่ี

สร้างข้ึนมาก็จะถูกน าไปปฏิบัติเข้าถึงชีวิตความ

เป็นอยูข่องประชาชน ลดความขดัแยง้ การกีดกนัและ

ความไม่เสมอภาคในสังคมไทยได้ และท้ายท่ีสุด

ประเทศไทยก็จะกลบัมาเป็นสยามเมืองยิม้อีกคร้ัง 

วถิีชีวติทีฟุ่่มเฟือย  

   ในกระแสโลกาภิวตัน์สร้างให้เกิดค่านิยม

ทางสังคมท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น คนท่ี

สวยตอ้งผมยาว ขาว สูง หุ่นดี ดงันั้นผลิตภณัฑ์ผิว

ขาวศลัยกรรมตกแต่ง ศูนยเ์สริมความงาม เส้ือสาย

เด่ียว เป็นตน้ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนมีลกัษณะ

ลอกเลียนแบบกนั เพราะเช่ือวา่จะสวยดูดี เช่น เส้ือ

เล็กแคบรัดแน่น กระโปรงสั้ น ห้ิวกระเป๋าใบเล็ก 

พกโทรศพัท์มือถือ  ความฟุ่มเฟ่ือยท าให้คนหันเห

การบริโภคจากสินคา้จ าเป็นสู่สินคา้ฟุ่มเฟือยและ

การบริการมากข้ึน สังคมไทยในปัจจุบนัมีแนวโนม้

นิยมความฟุ้งเฟ้อโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงนิยม

การบริโภคสินคา้ฟุ่มเฟือยการใชสิ้นคา้ท่ีมีราคาสูง

โดยเฉพาะสินค้าจากต่างประเทศการมีข้าวของ

เคร่ืองใช้ที่ไม่เหมาะสมกบัวยัและฐานะ  เช่น 

โทรศพัท์มือถือ รถยนต์ เป็นตน้  ค่านิยมที่ไม่

ถูกต้องท าให้คนกลุ่มน้ีอยากได้ต้องหามาให้ได ้

อยากมีต้องมีให้ได้ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการอย่างไร 

วยัรุ่นบางคนสร้างปัญหาสังคม เช่น ขายบริการทาง

เพศหรือก่ออาชญากรรม เน่ืองจากต้องการมีทุก

อย่างทดัเทียมเพื่อน ผูท่ี้อยูใ่นวยัท างานบางคนแม้

สามารถหารายได้แล้วก็ไม่ รู้จักวิ ธีใช้จ่ายเ งิน 

โดยเฉพาะวยัรุ่น พรรณปพร  ลีวิโรจน์ (2552) 

กล่าววา่ อีกดา้นหน่ึงลกัษณะนิสัยคนเปล่ียนไปเป็น

วตัถุนิยมมากข้ึน คนมีความตอ้งการสินคา้และ

บริการต่างๆ สูงมาก รายจ่ายในชีวติประจ าวนัจึงสูง

เป็นเงาตามตวั ทั้งรายจ่ายเพื่อความบนัเทิง การ

ท่องเท่ียว รวมถึงรายจ่ายเพื่อสังคมและความ

ตอ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท าให้มีความตอ้งใช้เงิน

มากข้ึนกวา่คนสมยัก่อน ซ่ึงมกัจะท างานอยูก่บับา้น 

มีนิสัยการกินอยูอ่ยา่งประหยดั มกัไม่ค่อยมีเร่ืองให้

ตอ้งใช้เงินมากมายนกั มีเงินเก็บออมไวไ้ดส้ภาพ

สังคมอย่างในอดีตเช่นน้ีพอจะยงัพบเห็นได้ใน



 

ท้องถ่ินชนบทท่ียงัห่างไกลความเจริญในแบบ

สังคมเมืองคนสมยัใหม่ 

 จะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้

เ กิ ดจาก ปัจจัย  คือ  ความ เจ ริญก้า วหน้าทาง

เทคโนโลยีซ่ึงมีความส าคัญต่อการด ารงชีพของ

บุคคลในสังคม  ซ่ึงในปัจจุบนัทุกประเทศให้

ความส าคัญต่อการพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เ ท ค โ น โ ล ยี  ทั้ ง น้ี ก า ร พัฒ น า ป ร ะ เ ท ศ ใ ห้

เจริญก้าวหน้าทุกด้านจะต้องอาศัยความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเขา้มาช่วยจึงจะท าให้

การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึง

การพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นต่างๆ โดยมุ่งเน้นดา้น

ความสะดวกสบายใหก้บับุคคลในสังคมให้มีสภาพ

ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน เช่น อาคารสูงหรืออาคารขนาด

ใหญ่พิเศษ โรงงานขนาดใหญ่หรือระบบรถไฟฟ้า

ใต้ ดิน  เ ป็นต้น  แ ต่ก ารน า วิทย าศาสต ร์และ

เทคโนโลยีมาใช้โดยไม่มีความรู้ความเข้าใจใน

หลกัการของวิทยาศาสตร์  ประมาทหรือมุ่งหวงัแต่

ผลประโยชน์ของตนเองเพียงฝ่ายเดียว ส่ิงเหล่าน้ีจะ

ก่อให้ เ กิ ดผลกระทบต่อ ส่ิ งแวดล้อม  สั งคม 

วฒันธรรมและเศรษฐกิจ ในสังคมไทยคนชั้นกลาง

ซ่ึงเป็นคนส่วนใหญ่ (Majority) พยายามจะพฒันา

ขีดความสามารถในการเลือกวา่ประเทศควรจะกา้ว

ไปในทิศทางใด ถา้โอกาสท่ีจะเลือกได้มีมากข้ึน 

ตามการเติบโตของการศึกษาและฐานะจะเกิดแรง

ผลกัใหม่ กดดนัสถาบนัของรัฐ องค์กรเอกชน 

บริษทั ชมรม และตวัประชาชนเองให้เกิดภาพของ

สังคมใหม่ตามทิศทางของแรงผลกันั้น เม่ือใดก็ตาม

เม่ือประเทศก้าวมาถึงจุดน้ีชีวิตความเป็นอยู่ของ

ประชาชนก็จะดีข้ึน ปัญหาในสังคมท่ีรุนแรงก็จะ

ลดลงและส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศใน

ท่ีสุด  

บทสรุป  

แนวโน้มปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม

ของประเทศไทยในอนาคตจะมีความสลบัซบัซ้อน

มากข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี  ว ัฒนธรรมและการ เ มื อง  ก า ร

เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการท่ีประเทศ

จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อให้ทันกับการแข่งขันกับ 

ประเทศต่างๆ ซ่ึงแนวทางการพัฒนาส าหรับ

ประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน มีผลประโยชน์ของกลุ่ม

ต่างๆ เป็นเป้าหมายของการพฒันา คนจนเป็นผู ้

เสียเปรียบในสังคม ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนถึงความ

ลม้เหลวในการพฒันาของประเทศไทย การพฒันา

ท่ีผิดพลาดท่ีเน้นความมัง่คัง่ในท่ีสุดตกเป็นเหยื่อ

ของโลกาภิวตัน์ ในขณะเดียวกนัสังคมไทยยงัไม่



 

สามารถน าเอาวฒันธรรมของประเทศอุตสาหกรรม

ท่ี อ า ศัย ค ว า ม รู้  ค ว า ม คิ ดคว าม เ ข้ า ใ จ  ท า ง

วิทยาศาสตร์เป็นพื้นฐานมาเป็นเคร่ืองน าทาง 

ประกอบกบัความอ่อนแอของระบบต่างๆ จึงท าให้

เราไม่สามารถรับมือกับแรงกดดันของกระแส 

โลกาภิวตัน์ได ้ ความมัง่คัง่เป็นระบบการผลิตและ

บริโภคท่ีมีนยัว่าฟุ่มเฟือยไร้ขีดจ ากดั ไม่ค  านึงถึง

ความส้ินเปลืองของทรัพยากรน าไปสู่ปัญหา

ทรัพยากรธรรมชาติและการด ารงชีวิตของมนุษย ์

และน ามาสู่ปัญหามากมาย โดยเฉพาะปัญหา

สุขภาพ หากเปล่ียนกระบวนการคิดท่ีเนน้ความมัง่

คัง่มาเป็นการมีวิถีชีวิตท่ีพอดี เป็นการอยู่กินอย่าง

พอดี มีการผลิตและบริโภคท่ีไม่ฟุ่มเฟือยค านึงถึง

ความสมดุลระหว่างความต้องการของมนุษย์กับ

ความสามารถรองรับของฐานทรัพยากร ท่ีน าไปสู่

ความย ัง่ยืนทั้งของทรัพยากรและการด ารงชีวิตของ

มนุษย ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี

ในท่ีสุด 
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บทคัดย่อ 

  กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงประยุกต ์(Applied research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำร

ระบำดของโรคไข้เลือดออกและเพื่อสร้ำงรูปแบบกำรพยำกรณ์กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกใน 8 

จงัหวดัภำคเหนือ โดยคดัเลือกพื้นท่ีท่ีมีกำรป่วยด้วยไข้เลือดออกซ ้ ำ หรือมีผูป่้วยโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บำ้น/ชุมชนติดต่อกนั ภำยใน 28 วนั หรือหมู่บำ้นท่ีโรคไม่สงบภำยใน 28 วนั (Second generation)  ซ่ึง

เป็นพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อกำรระบำด ใชว้ิธีเก็บขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแ้ก่ ขอ้มูลทำงดำ้นภูมิศำสตร์ 

ยุงพำหะ ระบำดวิทยำไขเ้ลือดออกไดแ้ก่ ปริมำณน ้ ำฝน อุณหภูมิ ควำมช้ืน ควำมชุกชุมของลูกน ้ ำยุงลำย

ระดบัต ำบล ตั้งแต่ปี 2549 - 2553 ส่วนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัดำ้นระบำดวิทยำเชิงสังคม ใชว้ิธีส ำรวจขอ้มูล

ปฐมภูมิ (Primary data)ไดแ้ก่ ลกัษณะทำงประชำกรและกำรเคล่ือนยำ้ย ควำมรู้ กำรรับรู้ และพฤติกรรมกำร

ป้องกนัควบคุมไขเ้ลือดออกของประชำชน ประวติักำรป่วยเป็นไข้เลือดออก กำรมีส่วนร่วมของ



 

ประชำชน ด้วยแบบสอบถำมประชำชนในพื้นท่ี 16 หมู่บ้ำนใน 8 จังหวดัได้จ  ำนวนรวม 1,090 คน 

วเิครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติ โดยใชค้่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนค่ำไคสแควร์ และกำรวิเครำะห์

กำรถดถอยพหุโลจิสติกส์ผลกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรระบำดของโรค ไดแ้ก่ ค่ำดชันีลูกน ้ ำ

ยุงลำย (Container index) ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย ท ำให้กำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 1.76 เท่ำ กำรไม่

นอนในมุง้เวลำกลำงวนัท ำให้กำรระบำดของไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 3.25 เท่ำ ควำมช้ืนเฉล่ียลดลง 1 หน่วย ท ำ

ให้กำรระบำดของไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 8.96 เท่ำ และปริมำณน ้ ำฝนท่ีลดลง 1 หน่วยท ำให้กำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน 1.05 เท่ำโดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิกำรพยำกรณ์ (R2) เท่ำกบัร้อยละ 80.7 และไดส้มกำรกำร

ท ำนำยใชเ้ป็นรูปแบบไดด้งัน้ี 

Y/= -145.525 + 0.566CI + 1.180Bn + 2.193Humid - 0.052Rainfall 

ค าส าคัญ: ปัจจยัทำงสังคมและส่ิงแวดลอ้ม, รูปแบบพยำกรณ์กำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออก,  ค่ำดชันีลูกน ้ ำ

ยงุลำย ควำมช้ืน, ปริมำณน ้ ำฝน, นอนกำงมุง้ 

 

Abstract 

 This applied research aimed to investigate the determinants affecting dengue haemorrhagic fever 

(DHF) and to create a predictive model of the disease epidemic with the boundary of 8 provinces in 

northern Thailand. Areas of the investigation were classified as a high-risk consistency of a secondary 

DHF infection cases or an outbreak of DHF cases, or a second generation of disease within 28 

consecutive days. The method of data collection was to collect the secondary data concerning 

geographical settings, mosquito vectors, DHF epidemiological reports, rainfall, temperature, humidity, 

Aedeslarvae density in a sub-district level consecutively between 2006 – 2010. Including the data 

relating to social epidemiology, the primary data had been collected in the field survey including 

population and migration, knowledge, perception, and behaviors of the disease prevention, age, 

occupation, history of DHF infection, and community participation. The method of field survey was to 



 

construct a questionnaire to interview with 1,090 villagers in 16 villages of 8 provinces. The data 

analyses performed percentages, mean, S.D., 2test, and multiple logistic regression analysis. The 

results showed that the determinants of the DHF epidemics comprised an increasing container index 

(CI) with every one unit increased DHF cases as high as 1.76 times. Children who did not sleep under 

bednet during the day time increased DHF epidemics 3.25 times. The average humidity decreased for 

every one unit increased DHF epidemics 8.96 times, and an excess rainfall decreased one unit would 

increase DHF epidemics 1.05 times (R2 = 0.807) as the equation model shown below. 

Y/ = -145.525+0.566CI+1.180Bn-0.624Ws+2.193Humid-0.052Rainfall 

Keywords: Social and environmental factors, Dengue Haemorrhagic Fever Epidemic, Container index, 

Humid, Rainfall, Bednet 

บทน า 

โรคไขเ้ลือดออกมีสำเหตุจำกเช้ือไวรัสเดงก่ี

ซ่ึงเป็นอำร์ เอ็น เอ ไวรัส  (RNA virus)  มี 4 ซีโรไทฟ์  

(Serotypes) ไดแ้ก่ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ 

DEN-4 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2496 - 2507 โรคไขเ้ลือดออก

ระบำดใหญ่ในหลำยประเทศในภูมิภำคเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใตแ้ละเอเชียแปซิฟิคเช่น ประเทศ

ฟิลิปปินส์ ไทย เวียดนำม สิงคโปร์ และท่ีเมือง

กลักสัตำ ในประเทศอินเดีย (Gubler, 1997a)  

ประเทศไทยพบโรคไขเ้ลือดออกตั้งแต่ปีพ.ศ. 2492 

โดยปี พ.ศ. 2501 เกิดกำรระบำดข้ึนคร้ังแรกท่ี

กรุงเทพฯ (Hammon et al.,1960) ปัจจุบนัโรคได้

แพ ร่กระจำยไปเ กือบทุกพื้ น ท่ี ในทุกจังหวัด

แม้กระทั่งหมู่บ้ำนชนบทของประเทศไทย ทั้ งน้ี

กระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศในรำชกิจจำ

นุเบกษำเล่มท่ี 126 ตอนพิเศษ 106 ง หน้ำท่ี16 ลง

วนัท่ี 29 กรกฏำคม 2552 โรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ควำม

เป็นอนัดบัท่ี 20 คือ ไขเ้ลือดออก ดงันั้นจึงไดมี้กำร

จัดท ำแผนยุทธศำสตร์โรคติดต่อน ำโดยแมลง

ระดบัชำติ ในปี 2555 – 2559 โดยมีวตัถุประสงค์

เ พื่ อ ล ด อัต ร ำ ป่ ว ย แ ล ะ อัต ร ำ ต ำ ย ด้ ว ย โ ร ค

ไขเ้ลือดออกและลดผลกระทบทำงเศรษฐกิจและ

สุขภำพของประชำชนจำกกำรแพร่ระบำดของโรค

ไข้ เลือดออกตั้ งแต่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรี ยน 

โรงพยำบำล 



 

จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ

กำรระบำดของไข้เลือดออกนั้นได้แก่กำรปรับตัว

และควำมหนำแน่นของยุงพำหะมีกำรเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลำประกอบกับผลกระทบของโลกร้อน 

ท ำให้มีขยำยวงกว้ำงเข้ำไประบำดในทุกพื้น ท่ี 

(Martens et al., 1997; Gubler, 2002; Hales et al., 

2002) นอกจำกน้ีกำรเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม

สภำพภูมิอำกำศ ปริมำณน ้ ำฝน อุณหภูมิ ควำมช้ืน 

มีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงควำมชุกชุมและพฤติกรรม

ของยุงหลำยชนิด (Martens et al., 1999; Suwonkerd  

et al., 2006; Shekhar & Huat, 1992; Biswas et al., 

1993; Schultz, 1993) และกำรเคล่ือนยำ้ยของประชำกร 

เพื่ออพยพไปอยู่ในเมือง หรือท ำกิจกรรมอ่ืนๆ เป็น

ปัจจยัสนบัสนุนต่อกำรระบำดของโรคไขเ้ลือดออกท่ี

ต่อเน่ืองและควำมชุกของโรคท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงอำจมี

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ กลุ่มอำยุ ภูมิคุม้กนัโรค 

และกำรได้รับเช้ือในอดีต ด้ำนชนิดของเช้ือเด็งก่ี

ไวรัสท่ีระบำดในพื้นท่ีนั้นในปีนั้น และปัจจยัอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ ควำมชุกชุมของลูกน ้ ำยุงลำย ลกัษณะควำม

หนำแน่นของชุมชนเขตเมือง หรือเขตชนบท 

สภำพภูมิอำกำศ ปริมำณน ้ ำฝน ควำมช้ืน อุณหภูมิ 

กำรเปล่ียนแปลงกำรใชพ้ื้นท่ีท ำกินประวติักำรป่วย

เป็นโรคไขเ้ลือดออก (Van Benthem et al., 2005; 

Van Wambeke et al., 2006) นอกจำกน้ีปัจจยั

ทำงด้ำนสังคมได้แก่ ควำมรู้ กำรรับรู้ และกำร

ป้องกนัตนเองจำกโรคไขเ้ลือดออก กำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนในพื้นท่ีอำจท ำให้เส่ียงต่อกำรระบำด

ของไขเ้ลือดออกได ้กำรพยำกรณ์กำรเกิดโรคในใน

กำรศึกษำคร้ังน้ีมีกำรใชข้อ้มูลกำรเฝ้ำระวงัโรคระดบั

จังหวดั/อ ำเภอ วิเครำะห์กำรระบำดซ่ึงส่วนใหญ่

มกัจะเป็นแบบระบำดปีเวน้สองปีบำงจงัหวดัอำจมี

รูปแบบแตกต่ำงกันวิธีกำรหน่ึงท่ีจะใช้เป็นตัว

ช้ีแนะกำรควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได ้โดยจะตอ้งหำ

ปัจจยัส ำคญัท่ีเป็นตวัพยำกรณ์กำรเกิดโรคของแต่ละ

พื้นท่ีท่ีมีควำมสัมพนัธ์และมีส่วนเก่ียวขอ้งกับกำร

ระบำด โดย เฉพำะพื้ น ท่ี ท่ี มี ผู ้ ป่ วย ติดเ ช้ื อซ ้ ำ

(Secondary infection) ซ่ึงกำรน ำขอ้มูลทำงด้ำน

ระบำดวิทยำเชิงสังคมเขำ้มำช่วยในกำรพยำกรณ์กำร

เกิดโรค อำจเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรศึกษำหำ

ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคล่วงหน้ำ เพื่อจะ

สำมำรถด ำเนินกำรควบคุมโรคมีประสิทธิภำพน ำไปสู่

กำรหยุดย ั้งโรคไดภ้ำยในเวลำอนัสั้นได ้กำรศึกษำ

คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัทำงดำ้นสังคม

และส่ิงแวดล้อมท่ีใช้ในพยำกรณ์กำรระบำดของ

โรคไขเ้ลือดออกใน 8 จงัหวดัภำคเหนือ 

 

 



 

วธีิการศึกษา 

 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงประยุกต์

(Applied research) ด ำเนินกำรสุ่มตวัอย่ำงจำก

ประชำชน ท่ี อำศัย ในพื้ น ท่ี ท่ี มี ก ำร ป่ วยด้ ว ย

ไขเ้ลือดออกซ ้ ำ หรือเกิดผูป่้วยโรคไข้เลือดออกใน

หมู่บำ้น/ชุมชนติดต่อกนัภำยใน 28 วนั หรือ

หมู่บ้ำน ท่ีโรคไม่สงบภำยใน 28 ว ัน (Second 

generation) จำกขอ้มูลกำรรำยงำนสถำนกำรณ์โรค

ไข้เลือดออกในพื้นท่ี  8 จังหวัดภำคเหนือของ

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 ตั้ งแต่วนัท่ี 

1 มกรำคม – 27 สิงหำคม 2554 พื้นท่ีศึกษำถูกเลือก

แบบเจำะจง จำกอ ำเภอท่ีมีกำรระบำดของโรค

ไขเ้ลือดออกต่อเน่ืองทุกปีและมีอตัรำกำรเกิดโรค

ซ ้ ำในชุมชนจงัหวดัละ 2 อ ำเภอ  จำกนั้นคดัเลือก

อ ำเภอละ 1 ต ำบล และคดัเลือกต ำบลละ 1 หมู่บำ้น 

รวมหมู่บ้ำนท่ีจะด ำเนินกำร 16 หมู่บ้ำน ก ำหนด

ขนำดตวัอย่ำงตำมสัดส่วนของประชำกรในแต่ละ

ต ำบล (Probability Proportional to size) โดยสุ่ม

ตวัอยำ่งแบบมีระบบ (Systematic sampling) ตำม

บญัชีบำ้นเลขท่ีของหมู่บำ้นตำมล ำดบั เพื่อหำช่วง

กำรสุ่มหลังคำเรือนละ 1 คน แล้วเร่ิมนับหน่วย

เร่ิมตน้ ท ำเช่นเดียวกนักบัหลงัคำเรือนต่อไปตำม

ช่วงของกำรสุ่ม จนครบจ ำนวนของประชำกรใน

ต ำบลตวัอย่ำง จึงจะเก็บขอ้มูลโดยวิธีกำรสัมภำษณ์

ประชำชนด้วยแบบสอบถำม 1 คนต่อหลงัคำเรือน 

กำรศึกษำต้องกำรแบ่งกลุ่มประชำกรออกเป็น 3 

ก ลุ่ม ตำมสัดส่วนของอำยุได้แก่  อำยุผู ้ใหญ่ ท่ี

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18 ปี กลุ่มเด็กอำยุ 15 – 17 ปี 

และกลุ่มเด็กอำยุ 10 - 14 ปี  คิดเป็นอตัรำส่วน 85: 8: 

7 ตำมล ำดับ (ขอ้มูลสถิติประชำกรกลำงปี ส ำนัก

นโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลดักระทรวง

สำธำรณสุข, 2553) 

วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิท ำไดด้งัน้ี 

1) เก็บขอ้มูลปฐมภูมิจำกประชำชนในพื้นท่ี 

จำกกำรค ำนวณตวัอยำ่งไดท้ั้งส้ินจ ำนวน 1,090 คน 

(Lemeshow  et al. ,  1990) กำรสัมภำษณ์ด้วย

แบบสอบถำมท่ีประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปควำมรู้เร่ือง

โรคไขเ้ลือดออกกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยก ำหนดระดบัคะแนน

ควำมรู้ท่ีตอ้งแกไ้ขมีคะแนนน้อยกว่ำ 20 คะแนน

ควำมรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกระดบัดีมำกกว่ำหรือ

เท่ำกบั 20 – 25 (>ร้อยละ 80) คะแนนกำรรับรู้

เ ก่ี ย วกับไข้ เ ลื อดออกในระดับ ท่ี ต้อ งแก้ไ ข 

น้อยกว่ำ 28 คะแนนคะแนนกำรรับรู้เกี่ยวกบั 

โรคไข้เ ลือดออกระดับดีมำกกว่ำ  หรือเท่ำกับ  

28 - 36 (>ร้อยละ 80) และคะแนนพฤติกรรม

กำรป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับท่ีตอ้ง



 

แกไ้ข นอ้ยกวำ่ 6 คะแนน  และคะแนนกำรป้องกนั

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัดีมำกกวำ่ หรือเท่ำกบั 6 

(>ร้อยละ 80) 

2) ขอ้มูลทุติยภูมิของ ปี พ.ศ. 2549 – 2553 

ดำ้นระบำดวิทยำของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี เช่น 

อตัรำป่วยของโรคไขเ้ลือดออกจำกงำนระบำดวิทยำ

ของ สคร.10 ขอ้มูลดชันีควำมชุกของลูกน ้ ำยุงลำย 

ทั้ง House index และ Container index ระหวำ่ง พ.ศ. 

2549 – 2553 ขอ้มูลอุณหภูมิ ควำมช้ืน ปริมำณน ้ ำฝน

เฉล่ีย จำกอุตุนิยมวิทยำภำคเหนือ ในช่วงปีเดียวกนั 

วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติแสดง ค่ำร้อยละค่ำมธัย

ฐำน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 2 Test และ  

Multiple Logistic Regression Analysis 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลกำรวิ เครำะห์ข้อมูลปฐมภูมิจำกกำร

สัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 1,090 คน พบว่ำ 

เป็นผูอ้ำศยัอยูใ่นเขตเทศบำล ร้อยละ 33.9 และนอก

เขตเทศบำล ร้อยละ 66.1 เพศหญิงมำกกว่ำชำย 

(1.88:1)  มีอำยรุะหวำ่ง 41 - 50 ปีมำกท่ีสุด (ร้อยละ 

21.6) อำยุเฉล่ีย (Median) 45.00 ปี (S.D.=18.27) อำยุ

นอ้ยท่ีสุด 10 ปี อำยมุำกท่ีสุด 84 ปี สถำนภำพสมรสคู่ 

ร้อยละ 65.32 เรียนจบระดบัประถมศึกษำมำกท่ีสุด 

ร้อยละ 50.92 เป็นผูไ้ม่ไดท้  ำงำน/นกัเรียน/นกัศึกษำ/

แม่บำ้น ร้อยละ 30.18 รองลงมำมีอำชีพเกษตรกรรม/

ท ำไร่/ท ำสวน ร้อยละ 27.52 ขนำดของครอบครัว

เฉล่ีย 4 คนต่อหลงัคำเรือน (S.D.= 1.59) ค่ำมธัยฐำน

รำยไดข้องครอบครัว (Median) 5,000 บำทต่อเดือน  

ประวติักำรเคล่ือนยำ้ยของกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำ 

เป็นผู ้ท่ี เกิดในหมู่บ้ำนน้ี ร้อยละ 70.9 ในช่วง 2 

อำทิตย์ ท่ีผ่ำนมำใช้เวลำอยู่ท่ีบำ้นมำกท่ีสุด โดยใช้

เวลำช่วงกลำงวนั ร้อยละ 47.2 และเวลำกลำงคืนร้อย

ละ 79.0 ประวติักำรป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก พบว่ำ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย ร้อยละ 90.9 ท่ีเคยป่วยมีเพียง 

ร้อยละ 9.1 ผูท่ี้เคยป่วยส่วนใหญ่ไปรับกำรรักษำท่ี

โรงพยำบำล ร้อยละ 93.9 รองลงมำไปท่ีสถำนีอนำมยั

และคลินิก ร้อยละ 4.0 และ 2.0 ตำมล ำดบั ไม่มีใคร

ซ้ือยำกินเอง หรือปล่อยให้หำยเอง ภำยใน 1 ปี ท่ีผำ่น

มำท่ำนมีญำติ/ผู ้ใกล้ชิดป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  

ร้อยละ 9.0 

ในดำ้นส่ิงแวดลอ้มของบำ้นพกัอำศยัพบว่ำ 

ว ัสดุท่ีใช้สร้ำงบ้ำนเป็นคอนกรีต ร้อยละ 38.3 

ลกัษณะบำ้นพกัอำศยัเป็นบ้ำนเด่ียวชั้นเดียว ร้อยละ 

52.9 ไม่มีกำรติดมุง้ลวดท่ีหน้ำต่ำง ร้อยละ 60.6 มีมุง้

สภำพดีไวใ้ช้นอนในบำ้น ร้อยละ 64.5 น ้ ำด่ืมในบำ้น



ซ้ือน ้ ำถงัไวด่ื้ม ร้อยละ 68.9 รองลงมำด่ืมน ้ ำประปำท่ี

บ ำบัดโดยกรอง/ต้ม ร้อยละ 21.5 ส่วนน ้ ำใช้เป็น

น ้ ำประปำ ร้อยละ 68.4 รองลงมำเป็นน ้ ำบ่อและน ้ ำ

บำดำล ร้อยละ 18.0 กำรเก็บขยะของครัวเรือนก่อน

น ำไปก ำจดั โดยทิ้งใส่ถุงขยะ ร้อยละ 89.6 มีกำรก ำจดั

ขยะครัวเรือนโดยมีรถเทศบำล/อบต. จดัเก็บมำกท่ีสุด 

ร้อยละ 66.1 รองลงมำจะน ำไปเผำ ร้อยละ 25.2 มี

ภำชนะท่ีอำจเป็นแหล่งเพำะพนัธ์ุยุงได ้ร้อยละ 59.1 

และจำกกำรส ำรวจพบลูกน ้ ำยุงลำยในภำชนะภำยใน

บำ้นและรอบบำ้น ร้อยละ 8.0 

การวเิคราะห์ระดับความรู้เร่ืองไข้เลอืดออก การรับรู้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

  ผลกำรวิเครำะห์ระดบัควำมรู้กำรรับรู้เก่ียวกบั

โรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำ ควำมรู้เร่ือง

ไข้เลือดออก อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไขร้อยละ 75.4 

และมีควำมรู้ระดับดี ร้อยละ 24.6 ค่ำเฉล่ียคะแนน

ควำมรู้เท่ำกบั 17.81 (S.D = 3.85)  มีกำรกำรรับรู้

เก่ียวกับโรคพฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกไขเ้ลือดออก ระดบัท่ีตอ้งแก้ไขร้อยละ 

84.6 และ ระดบัดี ร้อยละ 15.4  ค่ำเฉล่ียคะแนนกำร

รับรู้เท่ำกบั 25.03 (S.D.=3.59) และมีพฤติกรรมกำร

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ระดบัท่ีต้องแก้ไข

ร้อยละ 70.6 ระดบัดีร้อยละ 29.4 โดยค่ำคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมกำรปฏิบติัเท่ำกบั 8.25 (S.D.=2.54) ตำม

ภำพท่ี 1 
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ภาพที ่1 ร้อยละของระดบัควำมรู้ กำรรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมกำรป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยำ่ง 



ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประวัติ

การเคลื่อนย้าย ประวัติการป่วยด้วยไข้เลือดออก 

ส่ิงแวดล้อม สภาพที่อยู่อาศัย และการจัดการขยะ 

ความ รู้ เ ร่ื อ ง ไ ข้ เลื อดออก  การ รับ รู้ เ กี่ ย วกับ

ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมไข้เลอืดออกของประชาชนในพืน้ที ่

ผลกำรวิเครำะห์โดยสมกำรถดถอยพหุโลจิ

สติกส์ ระหวำ่งกำรระบำดของไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 

8 จงัหวดัภำค เหนือกบัตวัแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจยั

ทำงสังคม ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมกำรป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ ำนวน 18 ตวัแปร โดย

คดัเลือกตัวแปรเข้ำสู่สมกำร พบว่ำ มีเพียง 5 ตัว

แปรท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกำรระบำดของโรค

ไขเ้ลือดออก คือ จ ำนวนภำชนะท่ีพบลูกน ้ ำยุงลำย

เพิ่ม ข้ึน 1  หน่วยมีโอกำสเกิดกำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน  1.76 เท่ำ คนท่ีไม่นอนในมุง้

เวลำกลำงว ันมีโอกำสเส่ียงต่อกำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออก 3.25 เท่ำของคนท่ีนอนในมุง้ ผูท่ี้อยู่

ในบำ้นท่ีติดมุง้ลวดท่ีหนำ้ต่ำงทุกบำนมีโอกำสเส่ียง

ต่อกำรระบำดของไขเ้ลือดออก 1.87 เท่ำของบำ้นท่ี

ไม่ติดมุง้ลวดท่ีหนำ้ต่ำง ควำมช้ืนเฉล่ียต ่ำท่ีเพิ่มข้ึน 

1 หน่วยมีโอกำสเกิดกำรระบำดของไข้เลือดออก 

8.96 เท่ำ และปริมำณน ้ ำฝนท่ีลดลง 1 หน่วยท ำให้

โอกำสเส่ียงต่อกำรระบำดเพิ่มข้ึน 1.05 เท่ำตำม

ตำรำงท่ี 1 ซ่ึงสำมำรถเสนอสมกำรกำรพยำกรณ์กำร

ระบำดของไขเ้ลือดออก โดยมีค่ำสัมประสิทธ์ิกำร

พยำกรณ์ (R2) เท่ำกบั 80.7%ตำมสมกำรดงัน้ี  

Y/=-145.525+0.566CI+1.180Bn-0.624Ws+ 

2.193 Humid-0.052Rainfall 
 

สรุป อภิปรายผล  

 จำกกำรศึกษำรูปแบบกำรพยำกรณ์กำร

ระบำดโรคไข้เลือดออกใน 8 จังหวดัภำคเหนือ

สำมำรถอภิปรำยผลไดว้่ำ ประชำชนท่ีมีบำ้นติดมุง้

ลวด ครัวเรือนท่ีมีกำรเก็บขยะในครัวเรือนไม่เป็น

ระเบียบ/ไม่ไดใ้ส่ถงั บำ้นท่ีไม่มีกำรขดัลำ้งภำชนะ

กกัเก็บน ้ ำ บ้ำนท่ีไม่มีกำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำใน

ภำชนะท่ีไม่มีฝำปิด และคนท่ีไม่ไดใ้ชส้ำรขบัไล่ยุง

มีโอกำสเส่ียงต่อกำรระบำดของไข้เ ลือดออก

สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Koenraadt et al. (2006) 

ท่ีศึกษำเร่ืองควำมรู้ กำรปฏิบติัของประชำชนท่ีมี

ผลกร ะทบ ต่อประช ำ ก รยุ ง ล ำ ย ในจั งหวัด

ก ำแพงเพชรซ่ึงพบว่ำ กำรเขำ้ใจว่ำแหล่งเพำะพนัธ์ุ

ยุงลำยน ำไขเ้ลือดออกคือแหล่งน ้ ำสกปรกไม่ใช่น ้ ำ

สะอำด อำจท ำ ให้พฤติกรรมกำรดูแลแหล่ง

เพำะพนัธ์ุยุงและกำรป้องกนัยุงลำยท่ีถูกตอ้งนั้นถูก

ละเลยรวมถึงควำมควำมรู้เร่ืองไข้เลือดออก  



ตารางที ่1 ผลกำรวิเครำะห์พหุโลจิสติกระหวำ่งตวัท ำนำยปัจจยัทำงสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมกำร

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกกบักำรระบำดของไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 8 จงัหวดัภำคเหนือ 

ปัจจยั b Adjusted OR 95%CI 

ลกัษณะบำ้นติดมุง้ลวดท่ีหนำ้ต่ำงทุกบำน -0.163 0.850 0.469-1.539 

กำรเก็บขยะในครัวเรือนไม่เป็นระเบียบ/ไม่ไดใ้ส่ถุง 0.145 1.157 0.579-2.312 

ควำมรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีตอ้งแกไ้ข -0.185 0.831 0.529-1.306 

ร้อยละของบำ้นท่ีพบลูกน ้ ำยงุลำยเกิน 10 -0.018 0.982 0.904-1.066 

ร้อยละของภาชนะทีพ่บลูกน า้ยุงลาย(CI) 0.566 1.760 1.558-1.990 

ไม่มีกำรขดัลำ้งภำชนะกกัเก็บน ้ ำ 0.573 1.774 0.948-3.318 

ไม่เปล่ียนน ้ ำทุกสปัดำห์ 0.152 1.165 0.643-2.110 

ไม่ปิดฝำภำชนะใหมิ้ดชิด -0.162 0.850 0.558-1.297 

ไม่มีกำรปล่อยปลำกินลูกน ้ ำในภำชนะท่ีไม่สำมำรถปิดฝำได ้ 0.130 1.139 0.752-1.725 

ไม่ใส่ทรำยเคลือบสำรเคมีในภำชนะเก็บน ้ ำ -0.156 0.856 0.495-1.479 

ไม่นอนในมุ้งเวลากลางวนั (Bn) 1.180 3.254 1.872-5.656 

ตดิมุ้งลวดทีห่น้าต่างทุกบาน (Ws) -0.624 0.536 0.311-0.922 

ไม่ก ำจดั/ท ำลำยภำชนะท่ีไม่ไดใ้ชแ้ลว้ 0.212 1.236 0.727-21.02 

ไม่ฉีดพน่ดว้ยสเปรยฆ่์ำยงุ -0.008 0.992 0.656-1.506 

ไม่ไดใ้ชส้ำรขบัไล่ยงุ (Repellent) 0.313 1.368 0.907-2.063 

อุณหภูมิเฉล่ียต ่ำ (Temp) -0.273 0.761 0.512-1.132 

ความช้ืนเฉลีย่ต า่ (Humid) 2.193 8.959 6.018-13.336 

ปริมาณน า้ฝนเฉลีย่สูง (Rainfall) -0.052 0.949 0.936-0.963 

ค่าคงที ่(Constant) -145.525   
 

 



ของประชำชนในพื้นท่ีอยู่ในระดบัท่ีตอ้งแก้ไข วิธี

หน่ึงท่ีจะป้องกันกำรระบำดของไข้เลือดออกใน

พื้นท่ีนั้น ในกรณีท่ียุงพำหะน ำไขเ้ลือดออกเม่ือเขำ้

ไปอยู่ในบำ้นท่ีติดมุง้ลวด มีโอกำสแพร่เช้ือได ้หำก

มีแหล่งพนัธ์ุยงุในบำ้นเช่น มีน ้ำขงัในภำชนะกกัเก็บ

น ้ ำ ท ำให้มีโอกำสแพร่เช้ือได้ ดงันั้นควรมีกำรใช้

มำตรกำรเสริมอ่ืนๆ กำรป้องกนัยุงและก ำจดัยุงลำย

ในบำ้นเช่น กำรจุดยำกนัยุง กำรใช้สเปรยก์ ำจดัยุง 

กำรใส่ทรำยเคลือบสำรเคมีในภำชนะน ้ ำใช้ท่ีไม่ได้

ปิดฝำ กำรท ำควำมสะอำดภำชนะท่ีมีน ้ ำขังเป็น

ประจ ำและสม ่ำเสมอ ซ่ึงวิธีกำรก ำจดัแหล่งพนัธ์ุ

ยุงลำยเหล่ำ น้ีจะช่วยป้องกันกำรระบำดของ

ไขเ้ลือดออกได ้(Butraporn et al., 1999) สอดคลอ้ง

กบักำรศึกษำของ Koopman และคณะ (1991) ท่ี

พบว่ ำสั ด ส่ วนของบ้ำน ท่ีพบ ลูกน ้ ำ ยุ งลำย มี

ควำมสั มพัน ธ์ กับกำร เ กิ ดโรคไข้ เ ลื อดออก 

นอกจำกน้ีคนท่ีมีควำมรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกใน

ระดับท่ีต้องแก้ไขมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดกำร

ระบำดของไข้ เ ลื อดออกได้นั้ น  สอดคล้อ ง 

กบักำรศึกษำของ Van Benthem et al. (2002); 

Rosenbaum et al. (1995) ท่ีพบวำ่คนท่ีมีควำมรู้เร่ือง

ไข้ เ ลื อด ออก ระ ดับ ดี จ ะ ใ ช้ วิ ธี ก ำ ร ป้ อ งกัน

ไข้เลือดออกได้ดีเช่นกัน นอกจำกน้ีผลกำรศึกษำ

พบวำ่คนท่ีไม่นอนในมุง้เวลำกลำงวนัมีโอกำสเส่ียง

ต่อกำรระบำดของไข้เลือดออกซ่ึงแตกต่ำงจำก

กำรศึกษำของ Vu DinhThiem et al., (2010) ท่ีศึกษำ

วำ่กำรนอนในมุง้ท่ีไม่ไดชุ้บสำรเคมีในเวลำกลำงวนั

ไม่มีผลต่อกำรป่วยด้วยไข้เลือดออกของกลุ่มเด็ก

อำยุ 2 - 10 ปี ในเมือง NhaTrang ประเทศเวียดนำม

นอกจำกน้ีผลกำรศึกษำท่ีพบวำ่ ค่ำควำมช้ืนสัมพทัธ์

เฉล่ียต ่ำท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วยมีโอกำสเกิดกำรระบำด

ของไข้เลือดออก 8.96 เท่ำ แต่ไม่พบว่ำอุณหภูมิมี

อิทธิพลต่อกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกใน

ภำคเหนือประเทศไทย ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ

ของสุวิช ธรรมปำโล และคณะ (Thammapalo et al., 

2006; Thammapalo et al., 2008) ท่ีศึกษำเร่ืองปัจจยั

ด้ำนภูมิอำกำศได้แก่ ปริมำณน ้ ำฝน อุณหภูมิ และ

ควำมช้ืนสัมพทัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนมีอิทธิพลต่อกำรเกิดโรค

ไข้เลือดออกในประเทศไทยโดยพบว่ำอุณหภูมิท่ี

สูงข้ึนมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก

ใน9 จังหวดัของประเทศไทย อย่ำงไรก็ตำมเม่ือ

พิจำรณำเป็นรำยภำคพบวำ่ปริมำณน ้ ำฝนท่ีเพิ่มข้ึนมี

ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัอุบติักำรณ์โรคไขเ้ลือดออก

ในภำคใต ้ซ่ึงสอดคล้องกบัผลกำรศึกษำน้ีท่ีพบว่ำ

ปริมำณน ้ ำฝนท่ีลดลง 1 หน่วยท ำให้โอกำสท่ีจะเกิด

กำรระบำดของไข้เลือดออกเพิ่ม ข้ึน 1.05 เท่ ำ 

อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำคร้ังน้ี ไม่สำมำรถเก็บขอ้มูล

ทุติยภูมิด้ำนยุงพำหะได้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งข้อมูล



 

ควำมหนำแน่นของยุงพำหะในพื้นท่ีศึกษำ ค่ำดชันี

ร้อยละของบำ้นท่ีพบลูกน ้ ำยุงลำย และร้อยละของ

ภ ำ ช น ะ ท่ี พ บ ลู ก น ้ ำ ยุ ง ล ำ ย ท่ี เ ก็ บ ใ นพื้ น ท่ี

โครงกำรวิจัยนั้ นเป็นข้อมูลท่ีขำดควำมต่อเน่ือง

สม ่ำเสมอ อำจท ำให้กำรวิเครำะห์ขอ้มูลเกิดควำม

ผิดพลำดได้ ดงันั้นหำกตอ้งกำรวิเครำะห์ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อกำรระบำดของไขเ้ลือดออกควรใช้ขอ้มูลท่ีมี

ควำมต่อเน่ือง และมีกำรเก็บขอ้มูลท่ีสม ่ำเสมอ  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ระดบัควำมรู้ กำรรับรู้และพฤติกรรมกำร

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชำชน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไขดังนั้นช่องทำง

ส ำคญัท่ีประชำชนสำมำรถรับขอ้มูลข่ำวสำรได้ดี 

เพื่อให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและมีกำรป้องกัน

ไขเ้ลือดออกไดดี้ คือเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุข ก ำนนั/

ผูใ้หญ่บำ้น/อบต. ซ่ึงเป็นส่ือบุคคลท่ีส ำคญั รองลงมำ

คือโทรทศัน์ และหอกระจำยข่ำว/เสียงตำมสำยใน

หมู่ บ้ ำน  ดั งนั้ นในพื้ น ท่ี มี มี ก ำ รระบำดของ

ไข้เลือดออก ควรมีกำรเพิ่มศักยภำพให้กับส่ือ

บุคคลทุกรูปแบบเพื่อให้สำมำรถน ำขอ้มูลข่ำวสำร

ท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมเก่ียวกบักำรป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกในแต่ละพื้นท่ีซ่ึงอำจจ ำเป็นตอ้ง

เก็บขอ้มูลเชิงคุณภำพในพื้นท่ีดงักล่ำวเพิ่มเติมเพื่อ

ควำมสมบูรณ์ของกำรด ำเนินกำรต่อไป 

2. แมว้่ำผลกำรศึกษำจะพบว่ำกำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนไม่ มีผลต่อกำรระบำดของโรค

ไขเ้ลือดออก อย่ำงไรก็ตำมผูเ้ก่ียวขอ้งยงัจ ำเป็นตอ้ง

ให้เกิดกระบวนกำรมีส่วนร่วมชองชุมชนต่อไป เพื่อ

เป็นกำรกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมกำรปฏิบติัในกำร

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับบุคคล 

ส่งผลให้กำรป้องกันควบคุมโรคมีประสิทธิภำพ 

ป้องกนักำรเกิดกำรระบำดของไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 
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ความชุกและปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียนมัธยม 

ในอ าเภอลี ้ จังหวดัล าพูน 

PREVALENCE AND FACTORS INFLUENCED TO ALCOHOL CONSUMPTION BEHAVIOR 

OF HIGH SCHOOL STUDENTS IN LI DISTRICT LAMPHUN PROVINCE 

เผ่าพงศ์  สุนทร พ.บ.,อ.ว. เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน Paopong  Suntorn  M.D. 

โรงพยาบาลล้ี ล าพนู                                                          Li Hospital, Lamphun  Province 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความ

ชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัเรียนชั้นมธัยมในอ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน จ านวน 356 

คน ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือน มกราคม 2554 ถึง เดือน กุมภาพนัธ์  2554  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็น

แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.87 ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82  

วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการด่ืมสุราของนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษาอ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน มีจ านวน 72 รายคิดเป็นร้อยละ 20.22 โดยมีปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การด่ืมสุรา ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ระดบัความเช่ือมัน่ในตนเอง ความมี

คุณค่าในตนเอง ความมีวินัยในตนเอง  ค่านิยมการไม่ด่ืมสุรา  การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  และมีทศันคติเชิงบวกต่อการด่ืมสุรา การรับรู้สมรรถภาพแห่งตน และมีความคลอ้ยตามต่อ

การด่ืมสุรา  ส่วนปัจจยัครอบครัวท่ีอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ไดแ้ก่ มีระดบัการรับรู้ความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัว  บิดา มารดามีความรักใคร่กนั และการควบคุมการด่ืมสุราของพ่อแม่  โดยมีบุคคลในครอบครัว 

คือ บิดา มารดา พี่น้อง มีพฤติกรรมการด่ืมสุราทุกคน รวมทั้งด่ืมในเทศกาลและโอกาสพิเศษ มากท่ีสุด 



 

ส าหรับดา้นปัจจยัสังคมและส่ิงแวดลอ้มในระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เพื่อนสนิทท่ีมีพฤติกรรมการด่ืม

สุรา การเขา้ถึงแหล่งสุราไดง่้าย มีร้านขายสุรามากในชุมชน มีผลส่งเสริมพฤติกรรมการด่ืมสุรา แต่ส าหรับ

อิทธิพลจากส่ือโฆษณา กลบัมีระดบัเห็นดว้ยนอ้ย หรือไม่เห็นดว้ย มากท่ีสุด  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการด่ืมสุรา, นกัเรียนมธัยม 

Abstract 

 This descriptive study was conducted to examine the factor of personals, family and 

environmental influenced to alcohol consumption behavior of high school students. Data were collected 

from 356 high school students in Li district, Lamphun Province between January and February 

2011.The questionnaire was confirmed by three experts for content validity and the content validity 

index was 0.87. Reliability was tested by Cronbach’s  alpha coefficient and the value was 0.82. Data 

were analyzed using descriptive statistics. The study revealed that, the prevalence rate of high school 

students with alcohol abuse was 20.22% and the factors, overall most of the high had self-confidence 

self-esteem, self-discipline. They had negative for their family and whom drunk alcoholic, only agreed 

with beliefs to a high degree and were aware of danger of alcohol to a high degree. As for family 

factors, overall, the high had perceived that they had good relationships with their parents and sibling 

and the felt that parents had good control over their alcohol abuse. Their father and mother drank 

alcohol. Most drank always on holiday or festival. As for environmental factors, overall, the high school 

students had their friend drank and invited them to alcohol abuse and access to places where alcohol 

beverage are sold. But the media don’t influence to alcohol abuse behavior in high school students. 

Keywords: Alcohol consumption behavior, High school students 



บทน า  

 พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ของประชาชนไทยนั้น 

จดัเป็นปัญหาสังคม เน่ืองจากพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ส่งผล

กระทบต่อภาวะสุขภาพผูท่ี้ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ี

มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม มีแนวโน้มจะเพิ่มมากข้ึนในวยัรุ่นและ

เยาวชน จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกพบว่า 

ประเทศไทยมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์มากเป็น

อันดับ 5 ของโลก โดยมีจ านวนผู้ด่ืมสุราและ

เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์  เป็นกลุ่มว ัย รุ่นมากข้ึน 

โดยเฉพาะกลุ่มวยั รุ่นเพศชายอายุ 11 – 19 ปี 

(WHO, 2002) จากการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมสุรา

หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนไทยของกรมสุขภาพจิตพ.ศ.2550 พบว่า

ว ัย รุ่น ท่ี เ ร่ิม ด่ืม สุราค ร้ังแรกเ ม่ืออายุ  15  ปี  มี

ความสัมพนัธ์กบัการติดสุรา (Alcohol Dependent)

มากกว่าวยัรุ่นท่ีด่ืมสุราคร้ังแรกเม่ืออายุ 20 ปีถึง 5 

เท่านอกจากน้ีการด่ืมสุราถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท า

ให้วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกโดยไม่ตั้งใจและมี

เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั รวมทั้งก่อให้เกิดความ

รุนแรงระหว่างว ัย รุ่นด้วยกันและต่อว ัยผู ้ใหญ่

น าไปสู่สาเหตุการตาย 3 อันดับจากอุบัติ เหตุ

รถยนต์การฆ่าตวัตาย และการฆ่าผูอ่ื้นตายล้วนมี

การด่ืมสุราและของมึนเมา จากข้อมูลของงาน

อุบติัเหตุ และฉุกเฉิน โรงพยาบาลล้ี จงัหวดัล าพูน 

ปี พ.ศ. 2553 พบว่าผูท่ี้บาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจร

ท่ีเป็นวยัรุ่นมีพฤติกรรมด่ืมสุราร่วมจ านวน 115 

ราย และข้อมูลการฆ่าตวัตายของงานสุขภาพจิต

และจิตเวช โรงพยาบาลล้ี จงัหวดัล าพูน ปี พ.ศ. 

2553 พบว่าวยัรุ่นท่ีด่ืมสุราร่วมกับการพยายาม 

ฆ่าตัวตาย จ านวน 18 ราย ประกอบกับย ังไม่มี

การศึกษาเก่ียวกับความชุกและปัจจัยต่างๆ ท่ี

ส่งเสริมพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มนกัเรียนชั้น

มัธยม หรือวยัรุ่นท่ีมีอายุ 12- 19 ปี ในอ าเภอล้ี 

จงัหวดัล าพูน  จึงท าการศึกษาความชุกและปัจจยั

ส่งเสริมพฤติกรรมการเสพสุราของนกัเรียนระดบั

มธัยมศึกษาท่ี 1- 6 ในอ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูนโดย

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในนกัเรียนชั้นมธัยมท่ีมีอาย ุ

12- 19 ปี ในโรงเรียนมธัยมศึกษา 3 แห่งในพื้นท่ี

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนและ

ก าหนดกิจกรรมป้องกนั แกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราใน

นักเรียนมัธยม และลดการด่ืมสุราของวยัรุ่นใน

พื้นท่ี ส าหรับทีมสุขภาพและผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อไป 

 



 

วธีิการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)โดยศึกษาเร่ือง

ความชุก และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมด่ืมสุราของ

นกัเรียนชั้นมธัยม ในอ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูนซ่ึงเป็น

วยัรุ่นอาย ุ12-19 ปี ก าลงัศึกษาชั้นมธัยมปีท่ี 1-6 ใน

โรงเรียนมธัยมศึกษาในอ าเภอล้ีทั้งหมด 3 โรงเรียน 

ไดแ้ก่โรงเรียนแม่ตืนวิทยา โรงเรียนนาทรายวิทยาคม 

และโรงเรียนเวียงเจดียว์ิทยาระหว่างเดือน มกราคม 

2554 ถึง เดือน กุมภาพนัธ์ 2554 ใช้วิธีการ เลือก

กลุ่มตวัอย่าง จากการเทียบตาราง Yamane (1967) 

โดยเทียบจากจ านวนนักเ รียนชั้ นมัธยมศึกษา

ทั้งหมด 3,500 คนได้ จ  านวนประชากร 359 คน 

และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยการจับ

ฉลาก ห้องเรียนละ 8 คนจนครบ จ านวนท่ีก าหนด

คือ  359  คน  แล้วคัด เ ลือกก ลุ่มตัวอย่า งแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเลือกเฉพาะนักเรียนท่ีตอบ

แบบสอบถามว่ามีพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างน้อย 

1 คร้ังในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผ่านมา ไดจ้  านวน กลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมด 72 คน 

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น

แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 

ขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจยั

ส่งเสริมพฤติกรรมการด่ืมสุราหาค่าความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา

ของ ครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) ได้

ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาจ านวน 359 คนมีผู ้ยินยอม

ตอบแบบสอบถามจ านวน 356 คน (ร้อยละ99.16) 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า อตัราความชุกในการเสพ

สุราของนกัเรียนระดบัมธัยมในสถานศึกษาเท่ากบั 

ร้อยละ 20.22 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนก
ตามการด่ืมสุรา (N = 356 คน) 

การด่ืมสุรา จ านวน ร้อยละ 

 ด่ืมสุรา 72 20.22 
ไม่ด่ืมสุรา 284 79.78 

กลุ่มตวัอย่างท่ีด่ืมสุราเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิงเล็กน้อยจ านวนเท่ากบั 37 และ35 คนคิด

เป็นร้อยละ 51.4 และ48.6 ตามล าดับ โดยมีอายุ

ระหว่าง 16 - 19 ปี ร้อยละ 69.6 และ อายุระหว่าง 

12-15 ปี ร้อยละ 30.4 ดงัตารางท่ี 2 



 

ตารางที่ 2 ความถ่ี  และ ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ด่ืมสุรา  จ  าแนกตาม  เพศ  อาย ุ  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
37 
35 

 
51.4 
48.6 

อาย ุ (ปี)  
12-15 
16-19 

29 
43 

30.4 
69.6 

( =16.4, S.D.=1.31, range =12-19)  

พฤติกรรมการด่ืมสุราของคนในครอบครัว พบว่า 

มีพ่อด่ืมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 84.7 พฤติกรรม

การด่ืมสุราของนักเรียนกลุ่มตวัอย่างด่ืมคร้ังแรก

ช่วงอายุ 11-15 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 72.3โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งด่ืมคร้ังแรกเม่ืออายุ 15 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 

26.4  มีเหตุจูงใจในการด่ืมคือเพื่อนชกัชวนร้อยละ 

65.3 และด่ืมเบียร์เป็นชนิดแรกร้อยละ 59.7 ดัง

ตารางท่ี 3 

 การเขา้ถึงแหล่งขายสุราพบวา่มีร้านขายของ

ช าขายสุราในชุมชนมาก ร้อยละ 83.3และย ัง

สามารถเขา้ไปซ้ือสุราไดด้ว้ยตนเองร้อยละ 50 ตาม

ตารางท่ี 4  

 

ตารางที ่3 ความถ่ี  และ ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง  
ประสบการณ์ด่ืมสุราของครอบครัว ประสบการณ์
ด่ืมสุราและการใชส้ารเสพติดอ่ืนของประชากร 

ประสบการณ์เกีย่วกบัการดืม่สุรา จ านวน ร้อยละ 

การดืม่สุราของคนในครอบครัว 
  พอ่ 
  แม่ 
  พี่นอ้ง 

 
61 
33 
48 

 
84.7 
45.8 
66.7 

  ญาติ 
  ผูอ้าศยั 

64 
50 

88.8 
69.4 

อายุทีเ่ร่ิมดืม่ 
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 
  11-15 ปี 
  16-18 ปี 
  19 ปีข้ึนไป 

 
9 
52 
11 
0 

 
12.5 
72.3 
15.2 
0 

เหตุจูงใจในการดืม่คร้ังแรก 
  อยากลองด่ืม 
  กินตามเพ่ือน/เพ่ือนชกัชวน 
  มีความทุกข/์ผิดหวงั 
  เพ่ือความโกเ้ก๋ 
  ด่ืมเพื่อนฉลองความส าเร็จ 

 
12 
47 
6 
4 
3 

 
16.7 
65.3 
8.3 
5.5 
4.2 

ชนิดของสุราทีด่ืม่ในคร้ังแรก 
  เหลา้ 
  เบียร์ 

 
29 
43 

 
40.3 
59.7 

 

 

 

X



 

ตารางที ่4 ความถ่ี  และ ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม การเขา้ถึงแหล่งซ้ือ - ขายสุรา 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงแหล่งซ้ือ-ขายสุรา 
ในชุมชนสามารถหาซ้ือสุราไดง่้าย 
บริเวณชุมชนท่ีอาศยัมีสถานบนัเทิง  
ร้านขายของช าในชุมชนมีสุราขาย 
ร้านขายสุราในชุมชนขายสุราใหผู้ท่ี้มีอาย ุ18 ข้ึนไป 
สามารถเขา้ไปซ้ือสุราไดด้ว้ยตนเอง 

52 
15 
60 
42 
36 

 
72.2 
20.8 
83.3 
58.3 
50 

นักเ รียนชั้ นมัธยมท่ี ด่ืมสุรา ท่ี เ ป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 72 ราย พบวา่ ปัจจยับุคลิกลกัษณะ
ส่วนบุคคล เร่ืองความเช่ือมัน่ในตนเองนักเรียนมี
ระดบัความคิดเห็นเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ  สามารถ
ท าอะไรได้เหมือนคนอ่ืน ร้อยละ 30.6 มกัคล้อย
ตามผูอ่ื้นง่ายโดยไม่ค  านึงถึงเหตุผล ร้อยละ 45.8 
ความคิดเห็นของท่านมกัถูกเสมอ ร้อยละ 40.3 รู้สึก
ประหม่าเม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 
36.1และมกัเป็นผูน้ าในกลุ่มเพื่อนฝูง ร้อยละ 40.3 
และระดับไม่เห็นด้วย/เห็นด้วยน้อย ในข้อเม่ือมี
ปัญหาท่านพึ่งผูอ่ื้นเสมอ ร้อยละ 33.3 และสามารถ
ก าหนดชะตาชีวติของตนเองร้อยละ 34.7 

ส่วน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นกัเรียนมี
ระดบัความคิดเห็น เห็นดว้ยมาก ในเร่ือง พอใจและ
ภูมิใจในชีวิตความเป็นอยู่ร้อยละ 40.3 เป็นท่ีรัก
ของเพื่อนเสมอ ร้อยละ 40.3 และ ระดบัเห็นด้วย
อย่างยิ่ง ในเร่ือง เป็นท่ีรักของพ่อแม่ และคนใน

ครอบครัวร้อยละ 45.8 และระดบัไม่เห็นดว้ย มาก
ท่ีสุด เร่ืองรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไม่มีประโยชน์ ร้อย
ละ 47.3 และอยากเกิดเป็นลูกของคนในครอบครัว
อ่ืนร้อยละ 62.5, เพื่อนไม่มีใครจริงใจร้อยละ 62.5  

ส าหรับ ความมีวินยัในตนเองของนกัเรียนมี
ระดับความคิดเห็น เห็นด้วยระดับท่ีมากสุด คือ 
เห็นดว้ยในเร่ือง ไม่ด่ืมสุราแมเ้พื่อนๆ จะชกัชวนให้
ด่ืม ร้อยละ 40.3 รู้สึกหงุดหงิดมากเม่ือถูกขัดใจ 
และออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวนัเท่ากนั ร้อยละ 
38.9 เบ่ือหน่ายต่อค าสอนของพ่อแม่ ร้อยละ 45.8 
เม่ือขบัรถยนต์/ข่ีมอเตอร์ไซค์ ท่านปฏิบติัตามกฎ
จราจรเสมอ ร้อยละ 36.1 และเห็นดว้ยนอ้ย/ไม่เห็น
ด้วย ในเร่ือง มกัถูกต าหนิว่าไม่มีความอดทนไม่
รู้จกัรอร้อยละ 37.1 

ความรู้สึกต่อการด่ืมสุรานักเรียนมีระดับ
ความคิดเห็น เห็นดว้ยมากท่ีสุด ในเร่ือง ไม่ชอบให้
คนในครอบครัวด่ืมสุรา ร้อยละ 37.5 คนเมาสุรา



 

เป็นท่ีรังเกียจของผูอ่ื้น ร้อยละ 31.9 และ การฉลอง
ความส าเร็จต้องมีการด่ืมสุราด้วย ร้อยละ  34.7
ส าหรับ ในระดับเห็นด้วยน้อย/ไม่เห็นด้วยมาก
ท่ีสุด ได้แก่ เร่ือง การด่ืมสุราท าให้เกิดความกล้า
หาญมากข้ึน ร้อยละ 38.9 และการด่ืมสุราเป็นเร่ือง
ปกติวสิัยร้อยละ 50 
 ส่วนความเช่ือเก่ียวกบัการด่ืมสุรา ในระดบั
เห็นด้วยมากท่ีสุด เร่ือง การด่ืมสุราเป็นการแสดง

ความเป็นลูกผูช้าย ร้อยละ 34.7 การด่ืมสุราแสดง
ถึงความเป็นผูใ้หญ่ ร้อยละ 36.1 และระดบัเห็นดว้ย
นอ้ย/ไม่เห็นดว้ยในเร่ืองการด่ืมสุราของสตรีแสดง
ถึงความเท่าเทียมกบัชาย ร้อยละ 47.2 การด่ืมสุรา
แสดงถึงความเท่ห์ทนัสมยั ร้อยละ 56.9 และการด่ืม
สุราแสดงถึงความจริงใจ/ ไดเ้พื่อนแท ้ร้อยละ 52.8 
ดงัตารางท่ี 5 
 

ตารางที ่5 ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม ปัจจยับุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล (n =72 ) 

ข้อมูลทัว่ไป เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 

เห็นด้วย
มาก 

 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย
น้อย/ไม่
เห็น ด้วย 

ความเช่ือมั่นในตนเองของนักเรียน 
สามารถท าอะไรไดเ้หมือนคนอ่ืน 
เม่ือมีปัญหาท่านพึ่งผูอ่ื้นเสมอ 
มกัคลอ้ยตามผูอ่ื้นง่ายโดยไม่ค  านึงถึงเหตุผล 
ความคิดเห็นของท่านมกัถูกเสมอ 
สามารถก าหนดชะตาชีวติของตนเอง 
รู้สึกประหม่าเม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น 
มกัเป็นผูน้ าในกลุ่มเพื่อนฝงู 

 
29.2 
8.3 
2.8 
5.6 
18.1 
8.3 
4.2 

 
20.8 
25.0 
12.5 
23.6 
19.4 
19.4 
22.2 

 
30.6 
33.3 
45.8 
40.3 
27.8 
36.1 
40.3 

 
19.4 
33.3 
38.9 
30.6 
34.7 
36.1 
33.3 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียน 
พอใจและภูมิใจในชีวติความเป็นอยู ่
รู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไม่มีประโยชน์ 
เป็นท่ีรักของพอ่แม่ และคนในครอบครัว 
อยากเกิดเป็นลูกของคนในครอบครัวอ่ืน 

 
33.3 
9.7 

45.8 
5.6 

 
40.3 
18.1 
27.8 
11.1 

 
19.4 
25.0 
19.4 
20.8 

 
6.9 

47.2 
6.9 

62.5 
เป็นท่ีรักของเพื่อนเสมอ 
เพื่อนไม่มีใครจริงใจ 

22.2 
2.8 

40.3 
11.1 

33.3 
23.6 

4.2 
62.5 



 

ตารางที ่5  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม ปัจจยับุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล (n =72 ) (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 

เห็นด้วย
มาก 

 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย
น้อย/ไม่
เห็น ด้วย 

ความมีวนัิยในตนเองของนักเรียน 
ไม่ด่ืมสุรา แมเ้พื่อนๆ จะชกัชวนใหด่ื้ม 
มกัถูกต าหนิวา่ไม่มีความอดทนไม่รู้จกัรอ 
รู้สึกหงุดหงิดมากเม่ือถูกขดัใจ 
ออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวนั 
เบ่ือหน่ายต่อค าสอนของพ่อแม่ 
เม่ือขบัรถยนต/์รถจกัรยายยนตป์ฏิบติัตามกฎจราจร
เสมอ 

 
6.9 
6.9 

16.7 
20.8 
1.4 

18.1 

 
26.4 
13.9 
27.8 
31.9 
19.4 
26.4 

 
40.3 
31.9 
38.9 
38.9 
45.8 
36.1 

 
26.4 
47.2 
16.7 
8.3 

33.3 
19.4 

ความรู้สึกต่อการดื่มสุรา 
การด่ืมสุราเป็นเร่ืองปกติวสิัย 
การด่ืมสุราท าใหเ้กิดความกลา้หาญมากข้ึน 
ไม่ชอบใหค้นในครอบครัวด่ืมสุรา 
คนเมาสุราเป็นท่ีรังเกียจของผูอ่ื้น 
การฉลองความส าเร็จตอ้งมีการด่ืมสุราดว้ย 

 
6.9 

11.1 
29.2 
18.1 
15.3 

 
13.9 
12.5 
13.9 
25.0 
22.2 

 
29.2 
37.5 
37.5 
31.9 
34.7 

 
50.0 
38.9 
19.4 
25.0 
27.8 

ความเช่ือเกีย่วกบัการดื่มสุรา 
การด่ืมสุราเป็นการแสดงความเป็นลูกผูช้าย 
การด่ืมสุราของสตรีแสดงถึงความเท่าเทียมกบัชาย 
การด่ืมสุราแสดงถึงความเป็นผูใ้หญ่ 
การด่ืมสุราแสดงถึงความเท่ห์ทนัสมยั 
การด่ืมสุราแสดงถึงความจริงใจ/ ไดเ้พื่อนแท ้

 
6.9 
6.9 
5.6 
9.7 
6.9 

 
23.6 
19.4 
23.6 
11.1 
15.3 

 
34.7 
26.4 
36.1 
22.2 
25.0 

 
34.7 
47.2 
34.7 
56.9 
52.8 

  
 
 

 
 



 

ปัจจยัดา้นครอบครัวในกลุ่มตวัอย่าง 72 ราย พบว่า 
พ่อแม่มีความรักใคร่กลมเกลียวกนัดี ร้อยละ 47.2 
มารดาเสียใจ หรือร้องไห้เพราะบิดา บา้ง ร้อยละ 
23.6 กลุ่มตวัอย่างมีเร่ืองขดัแยง้กบัพ่อแม่บา้ง ร้อย
ละ 27.8 ไม่มีโอกาสพูดจากบัพ่อแม่บางเวลา ร้อย

ละ 36.1 พ่อ และแม่ ด่ืมสุราให้เห็นบ้าง ร้อยละ 
33.3 พ่อ และแม่บอกวา่สุราไม่ดี ร้อยละ 50 พ่อแม่
ให้ไปซ้ือสุราให้ ร้อยละ 34.7 และ จะลงโทษถา้ด่ืม
สุรา ร้อยละ 29.2 ดงัตารางท่ี 6 

 
ตารางที ่6  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก ปัจจยัครอบครัว (n =72) 

ข้อมูลทัว่ไป เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วยน้อย/
ไม่เห็น ด้วย 

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
พอ่แม่ของท่านรักใคร่กลมเกลียวกนัดี 
แม่ตอ้งเสียใจ/ร้องไหเ้พราะพอ่บ่อยๆ 
มกัมีเร่ืองขดัแยง้กบัพอ่แม่ของท่าน 
ไม่ค่อยมีโอกาสพดูจากบัพ่อแม่ 

 
47.2 
8.3 
4.2 
8.3 

 
26.4 
15.3 
20.8 
13.9 

 
12.5 
23.6 
27.8 
36.1 

 
13.9 
52.8 
47.2 
41.7 

การควบคุมการดื่มสุราของพ่อแม่ 
พอ่/แม่ด่ืมสุราใหเ้ห็นเป็นประจ า 
พอ่/แม่ บอกวา่สุราเป็นส่ิงท่ีไม่ดี 
พอ่/แม่ใหไ้ปซ้ือสุราให ้
พอ่/แม่บอกวา่จะลงโทษหากด่ืมสุรา 

 
11.1 
50.0 
15.3 
16.7 

 
22.2 
23.6 
15.3 
29.2 

 
33.3 
19.4 
34.7 
27.8 

 
33.3 
6.9 

34.7 
26.4 

 อิทธิพลของส่ือในกลุ่มตวัอย่าง 72 รายพบ
มากท่ีสุดของระดบัความคิดเห็น ในระดบัเห็นดว้ย
นอ้ย หรือไม่เห็นดว้ย ในเร่ือง เม่ือเห็นภาพโฆษณา
สุราในส่ือท าใหรู้้สึกอยากด่ืมสุรา ร้อยละ 55.6 และ
การโฆษณาท าให้ท่านอยากลองด่ืมสุราชนิดใหม่ๆ 
ร้อยละ 48.6 การโฆษณาท าให้รู้สึกว่าการด่ืมสุรา

ท าให้มีเพื่อนฝูงมาก ร้อยละ 44.5  การใช้ดารา/
บุคคลท่ีมีช่ือเสียงมาโฆษณาสุรา ท าให้อยากด่ืม
ชนิดนั้น ร้อยละ 59.7 ส่ือโฆษณาท าให้รู้สึกว่าการ
ด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมของคนทนัสมยั ร้อยละ 58.3 
และ ส่ือโฆษณาท าให้เห็นว่าการด่ืมสุราช่วยท าให้
ชีวติผอ่นคลาย ร้อยละ 59.7 ดงัตารางท่ี 7 

 



 

ตารางที ่7 ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม ปัจจยัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (n =72 ) 

ข้อมูลทัว่ไป เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 

เห็นด้วย
มาก 

 

เห็นด้วย 
 

เห็นด้วย
น้อย/ไม่
เห็นด้วย 

อทิธิพลของส่ือ 
เม่ือเห็นภาพโฆษณาสุราในส่ือท าใหรู้้สึกอยากด่ืมสุรา 
การโฆษณาท าใหท้่านอยากลองด่ืมสุราชนิดใหม่ๆ 
การโฆษณาท าใหรู้้สึกวา่การด่ืมสุราท าใหมี้เพื่อนฝงูมาก 
การใชด้ารา/บุคคลท่ีมีช่ือเสียงมาโฆษณาสุรา ท าให้อยากด่ืม
ชนิดนั้น 
ส่ือโฆษณาท าให้รู้สึกวา่การด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมของคน
ทนัสมยั 
ส่ือโฆษณาท าให้เห็นวา่การด่ืมสุราช่วยท าใหชี้วติผอ่นคลาย 

 
11.1 
8.3 

13.9 
6.9 

 
6.9 

 
8.3 

 
12.5 
15.3 
19.4 
12.5 

 
12.5 

 
16.7 

 
20.8 
27.8 
22.2 
20.8 

 
22.2 

 
15.3 

 
55.6 
48.6 
44.5 
59.7 

 
58.3 

 
59.7 

การอภิปรายผล 
การศึกษาพบว่าอัตราความชุกในการเสพ

สุราของนกัเรียนมธัยม พบว่ามีอตัราร้อยละ 20.22 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ รัชดาภรรณ กาวีวงศ ์

(2548) ท่ีศึกษาความชุกในการเสพสุราของวยัรุ่น

และพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวตามการ

รับรู้ของว ัย รุ่นท่ี เสพสุราในก่ิงอ า เภอแม่ออน 

จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาในวยัรุ่นท่ีเป็นนกัเรียน

มัธยม และการศึกษาในนักเรียนปรับสภาพชั้ น

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 และปีท่ี 4 ในจังหวดัสุโขทัย 

(กรมสุขภาพจิต, 2547) พบวา่ความชุกใกลเ้คียงกนั 

และผลการศึกษาในปัจจัยต่างๆ คือ ปัจจัยส่วน

บุคคล พบวา่ เพศชายด่ืมมากกว่าเพศหญิง โดยเร่ิม

ด่ืมเม่ืออายุ 15 ปี มากท่ีสุดสอดคลอ้งกบัการศึกษา

การท าหน้าท่ีของครอบครัวตามการรับรู้ของเด็ก

วยัรุ่นท่ีเสพสุราในจงัหวดัแพร่ของสุนนัทา ศิริวาท 

(2548) พบมากในเพศชาย มีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม 17.5 

ปี และการศึกษาของรัชดาภรรณ  กาวีวงศ์ (2548) 

ท่ี ศึกษาความชุกการเสพสุราของวัย รุ่นและ

พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวตามการรับรู้

ของวยัรุ่นท่ีเสพสุราในก่ิงอ าเภอแม่ออน จงัหวดั

เชียงใหม่ โดยศึกษาในนกัเรียนมธัยม พบเป็นเพศ



 

ชายมากกว่าเพศหญิงเร่ิมด่ืมเม่ือมีอายุ 15 ปี มาก

ท่ีสุดเช่นกนัซ่ึงในวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความตอ้งการท่ี

จะเรียนรู้ส่ิงใหม่อยากทดลองจึงมีผลต่อพฤติกรรม

เส่ียงต่อสุขภาพไดง่้าย (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2547) โดย

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ย มากท่ีสุด ในขอ้ ความ

เช่ือมัน่ในตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง ความมี

วินั ย ในตน เอง  ค่ า นิ ยมก ารไม่ ด่ื ม  ก า ร รับ รู้

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และมี

ทศันคติต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และมีความคลอ้ย

ตามต่อการด่ืมสุราสอดคล้องกับกับการศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคสุราของเยาวชนไทย ในการ

ส ารวจองคค์วามรู้ สถานการณ์ และปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมบริโภคสุรา ของ บุญเสริม หุตะแพทย ์

และคณะ (2547) ท่ีพบวา่ ความมีคุณค่า ความมีวนิยั 

ความเช่ือมัน่ในตนเอง ค่านิยมการไม่ด่ืม และการ

รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ใน

ระดับสูงเช่นกัน และการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมบริโภคสุราในนักเ รียนมัธยมของ 

จิราภรณ์  เทพหนู (2540) พบว่า  เพศชาย ด่ืม

มากกว่าเพศหญิง ดงันั้นจึงเห็นได้ว่า เพศชาย ท่ีมี

ทัศนคติเ ชิงบวกต่อการด่ืมสุรา ซ่ึงมีการรับรู้

สมรรถภาพแห่งตนสูง จึงส่งผลท าให้มีพฤติกรรม

การด่ืมสุรามากกวา่เพศหญิง  

นอกจากน้ีผลการศึกษาปัจจยัครอบครัว  ขอ้

ท่ีบุคคลในครอบครัว คือ บิดา มารดา พี่น้อง มี

พฤติกรรมการด่ืมสุราให้เห็นอาจเป็นสาเหตุหน่ึง

ของการด่ืมสุราของนกัเรียนมธัยมท่ีจดัวา่เป็นวยัรุ่น

ตอนต้น ถึงวยัรุ่นตอนกลาง ซ่ึงเป็นวยัท่ีอยากรู้ 

อยากลองและเน่ืองจากอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีมีคน

ในครอบครัวด่ืมสุรา (ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2545) 

อีกทั้ งตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 

learning theory) พบวา่ การเสพสุราและการติดสุรา

มีผลมาจากประสบการณ์ทางสังคมท่ีเคยไดรั้บ คือ 

บิดา มารดาและบุคคล อ่ืนๆในครอบครัวด่ืมสุรา

อนัจะเป็นแบบอยา่งท าให้เห็นวา่การด่ืมสุราเป็นส่ิง

ท่ีไม่ผิด (Becker & Sutherland, อา้งใน ปริทรรศ 

ศิลปกิจ และคณะ, 2542) และเด็กวยัรุ่นท่ีเสพสาร

เสพติด มาจากครอบครัวท่ีขาดความอบอุ่น และ

ได้รับการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย (ฝนทิพย ์

จกัรทอง, 2543) 

ผลการศึกษาปัจจยัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ท่ี
ส่งเสริมพฤติกรรมการด่ืมสุราในนกัเรียนชั้นมธัยม 
พบว่า มีระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด ในขอ้ พฤติกรรม
การด่ืมของเพื่อนสนิทมีผลในการเสพสุรา  และ
เพื่อนมีอิทธิพลต่อการด่ืมสุรา เพราะ พฒันาการ
ทางสังคมของนัก เ รียนมัธยมท่ี เ ป็นวัย รุ่นนั้ น 
ตอ้งการยอมรับจากบุคคลอ่ืน การเขา้ร่วมกลุ่ม จึง 
มีการด่ืมให้เหมือนเพื่อน อยากให้เพื่อนยอมรับ 



 

และมีการชกัชวนใหเ้พื่อนด่ืม (ทศพร ภูมิค  า. 2542;  
ฝนทิพย์ จักรทอง, 2543) นอกจากน้ีการเข้าถึง
แหล่งสุรา พบวา่ การซ้ือ-หาไดง่้ายในชุมชน มีร้าน
ขายสุราในชุมชนมากข้ึน และมีการจ าหน่ายให้แก่
นักเรียนมธัยมได้ จึงท าให้นักเรียนจะซ้ือหาสุรา 
หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์มาด่ืม
ไดโ้ดยง่าย  

ในส่วนอิทธิพลจากส่ือโฆษณา พบว่า มี

ระดบัความคิดเห็น ในระดบัเห็นดว้ยน้อย หรือไม่

เห็นด้วยมากท่ีสุด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 

บุญเสริม หุตะแพทย์และคณะ (2547) ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคสุราของเยาวชนไทย ในการ

ส ารวจองคค์วามรู้ สถานการณ์ และปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมบริโภคสุรา พบว่า การรับอิทธิพลจาก

ส่ือโฆษณา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอ าเภอล้ีเป็นพื้นท่ีชนบทยงัขาด

ความหลากหลายและความเจริญในเร่ืองส่ือโฆษณา

จึงท าให้มีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัเรียน

มัธยม ท่ี เ ป็นก ลุ่มประชากรน้อย  แ ต่พบว่า มี 

วฒันธรรม ประเพณี ในการเล้ียงสุรา เพื่อแสดงถึง

การนบัถือผีบรรพบุรุษ อีกทั้งชุมชนมีค่านิยม ของ

การเล้ียงสุราเวลาท่ีมีงานท าบุญ เทศกาล หรือ

ประเพณีต่าง ๆจึงอาจมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของนักเรียนมัธยมได้มากกว่าอิทธิพลจากส่ือ

โฆษณา 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย ข้อเสนอแนะท่ีอาจเป็น

ประโยชน์ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการท่ีจะวางแผน หรือ

ด าเนินการป้องกัน แก้ไขการด่ืมสุราในนักเรียน 

หรือเยาวชน ดงัน้ี 

 ดา้นนโยบาย ควรมีมาตรการในการบงัคบั

ใช้กฎหมายตามพระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลอ์ยา่งเขม้งวด เพื่อป้องกนัการเขา้ถึงสุรา

ของเยาวชนและปฏิบติัตามกฎหมายอยา่งเคร่งครัด 

 ดา้นการปฏิบติั  ควรส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วน

ร่วมในการก าหนดมาตรการของชุมชนในการ

ป้องกนัการด่ืมสุราของนกัเรียน หรือวยัรุ่น เช่นการ

ควบคุมการเขา้ถึงแหล่งซ้ือ-ขาย สุราในชุมชน 

 ควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ระหวา่งครอบครัวและนกัเรียนมธัยม หรือเยาวชน 

เพื่อสร้างความเขม้แข็งให้กบัครอบครัว สร้างความ

ตระหนักในผลเสียจากการด่ืมสุรา ปรับความเช่ือ

เร่ืองพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 ควรมีการด าเนินกิจกรรมสุขภาพลดปัญหา

การด่ืมสุราแบบเชิงรุกท่ีมีชุมชน ครอบครัว และ

เยาวชนร่วมกนัวางแผน และร่วมแลกเปล่ียนความ



 

คิดเห็นกันทั้งในสถานศึกษา ชุมชนและท าอย่าง

ต่อเน่ือง 

 ในสถานศึกษาควรร่วมมือกบัหน่วยงานดา้น

สาธารณสุข ให้ความรู้ด้านโทษของการด่ืมสุรา

ก าหนดให้มีการเรียน การสอนเสริมทกัษะเก่ียวกบั

การสร้างความเขม้แขง็ทางใจส าหรับนกัเรียน สร้าง

เจตคติและความเช่ือ ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการด่ืมสุรา 

การศึกษาคร้ังต่อไป 

 ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในเร่ืองผลกระทบ

ของพฤติกรรมการด่ืมสุราต่อตัวผูด่ื้ม ครอบครัว 

และ ชุมชน ตลอดจนถึงการวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อ

หาปัจจยัท่ีส่งเสริมการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา

ของเยาวชนจะได้น าไปสู่การแก้ไขและป้องกัน

ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดจากการด่ืมสุราต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูอ้  านวยการ และคณาจารย์

โรงเรียนแม่ตืนวิทยา โรงเรียนนาทรายวิทยาคม และ

โรงเรียนเวียงเจดียว์ิทยา ท่ีกรุณาอนุญาตให้ผูศึ้กษา 

ด าเนินการเก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ี

ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือและอ านวย

ความสะดวกเป็นอย่างดี และ ขอขอบคุณนักเรียน

มธัยมท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน  ท่ีให้ความร่วมมือ

ตอบแบบสอบถาม  จนท าให้การศึกษาส าเร็จลุล่วง

ดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการสนบัสนุนจากองค์กร 

ระดบัการปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินและความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนจากองคก์รกบัการปฏิบติังาน

การบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกูชี้พองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือเจ้าหน้าท่ีหน่วยกู้ชีพท่ีผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นพื้นฐานของกระทรวง

สาธารณสุขในสังกดัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยาและข้ึนทะเบียนกบัส านกั

บริการการแพทยฉุ์กเฉินประจ าจงัหวดัพะเยา จ านวน 85 คนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป การสนบัสนุนขององคก์ร  และการปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ของหน่วยกูชี้พองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน วิเคราะห์ขอ้มูล ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัการสนบัสนุนจาก

องคก์รโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.95 (S.D. = 0.69)ระดบัการปฏิบติังานการแพทย์

ฉุกเฉินโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.42 (S.D. = 0.96)และการสนบัสนุนจากองคก์ร

ด้านบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การบริหารจดัการ และการสนับสนุนจากองค์กรฯโดยรวมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัการปฏิบติังานการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพองค์กร



 

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.635, p < 0.001) ดงันั้นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ในอ าเภอดอกค าใตค้วรให้การสนบัสนุนการออกปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนในทุกดา้นเพื่อให้

หน่วยกูชี้พสามารถออกปฏิบติัการไดอ้ยา่งเหมาะสมและครอบคลุมพื้นท่ีรับผิดชอบรวมทั้งสามารถน าไป

เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และวางแผนสนบัสนุนการปฏิบติังานการแพทย์

ฉุกเฉินของเจา้หนา้ท่ีกูชี้พ กูภ้ยัในจงัหวดัพะเยาต่อไป 

ค าส าคัญ: การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน, หน่วยกูชี้พ, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 

Abstract 

 This study aimed to describe level of advocacy from a local government for emergency medical 

service performance and an association between the local administrative organization support and an 

emergency medical service performance in Dok Kham Tai district. The sample of 85 rescues staff who 

received a training from the basic emergency medical service curriculum of the Ministry of Public 

Health, and were registered as emergency medical service officers in Phayao province. The research 

instrument was a questionnaire comprising the demographical data, local administrative organization 

(LAO) supports and an emergency medical service performance. The statistics analyses explored the 

personal demographic data of the samples, and associations between the LAO support and the 

emergency medical services. The results showed that the means of scoring from all levels of the LAO 

support were moderate. The average score was 2.45 (SD. = 0.69). The emergency medical service 

performance was moderate. The average score was 3.42 (SD. = 0.96), and the relation between 4 Ms 

(Man, Money, Material and Management) and the LAO support was a positive correlation with a 

significant difference value of r = 0.635, and p < value = .001. In conclusion, the local administrative 

organization in Dok Kham Tai is likely to provide a support with 4Msto the emergency medical service 

system for a suitable performance, coverage, guide and planning of development for its. 

Keywords: Emergency Medical Service, Rescue Staff, Local Organization 



บทน า 

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการ

ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินภายนอกโรงพยาบาล 

โดยการจดัให้มีบุคลากร เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ 

ยานพาหนะ ระบบแจ้งเหตุ ระบบประสานงาน 

สถานพยาบาล และระบบล าเลียงน าส่งผูป่้วยไปยงั

สถานพยาบาลในเครือข่ายท่ีมีความพร้อมในการ

รักษาพยาบาลเพื่อให้ผู ้บาดเจ็บและผูป่้วยฉุกเฉิน

ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและ

คุณภาพอย่างทนัท่วงที  ซ่ึงได้ แบ่งหน่วยบริการ

ออกเป็น 3 ระดบั คือ หน่วยบริการขั้นสูง Advance 

Life Support: ALS) หน่วยบริการระดบัพื้นฐาน 

(Basic Life Support: BLS) และหน่วยปฏิบติัการ

ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (First Responder: FR) โดยก าหนดให้

มีการใช้เลขหมายเพื่อเรียกใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินเป็นหมายเลขเดียวกันทั่วประเทศ คือ

หมายเลข 1669 เพื่อให้ง่ายต่อการจดจ า (ศูนยก์ูชี้พ 

นเรนทร, 2550) 

ในปี พ.ศ. 2548 ศูนยน์เรนทรภายใต้การ

สนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขและส านัก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จดัระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินคลอบคลุม 76 จงัหวดั ทัว่ประเทศ 

รวมทั้งได้ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินสนบัสนุนให้เทศบาลและองค์การบริหาร

ส่วนต าบลจัดตั้ งทีมกู้ชีพในเขตปกครองเพื่อให้

บริการประชาชนในพื้นท่ี  โดยการสนับสนุน

งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีการก าหนดไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติและแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบบัท่ี 9 ใหมี้การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ณ จุด เ กิด เหตุภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา

หลกัประกนัดา้นสุขภาพและคุณภาพการบริการข้ึน 

เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตรวมถึงลด

ความพิการจากการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุและ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน (ส านกังานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน, 2548) 

โรงพยาบาลดอกค าใตเ้ร่ิมด าเนินการระบบริ

การการแพทยฉุ์กเฉินตั้งแต่ พ.ศ. 2547 มีส านกังาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ ท่ีส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัพะเยา ท าหน้าท่ีออกแบบและ

จัดระบบ การเบิกจ่ายเงิน ควบคุมคุณภาพการ

ปฏิบติังานของหน่วยบริการ และส่งเสริมให้หน่วย

บริการในเครือข่ายอ าเภอดอกค าใต ้จดัตั้งทีมกูชี้พ

พร้อมทั้งกระตุ้นให้เขา้รับการฝึกอบรมหลักสูตร

การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้และการช่วยเหลือผูป่้วย

ขั้นพื้นฐาน และออกปฏิบติัการครอบคลุมพื้นท่ี 12

ต าบล ในอ าเภอดอกค าใต ้มีการแบ่งพื้นท่ีในการ



 

ด าเนินงานเพื่อใหส้ามารถออกให้บริการประชาชน

ในพื้นท่ีไดอ้ย่างรวดเร็วและเหมาะสม ซ่ึงปัจจุบนั

องค์การบริการส่วนต าบลและเทศบาล ได้รับ

นโยบายให้ มีการจัดการจัดตั้ งหน่วยบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินรวมทั้งหมด 11 แห่ง โดยแต่ละ

แห่งจะใช้งบประมาณของตนเองในการจัด

ยานพาหนะ เคร่ืองมือส่ือสารและเบ้ียเล้ียงในการ

ปฏิบติัการ โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติสนับสนุนเร่ืองการส่งต่อผูป่้วย อุปกรณ์

ปฐมพยาบาลและยารักษาโรค นอกจากน้ีทาง

โรงพยาบาลดอกค าใตย้งัไดจ้ดัอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ

เก่ียวกับการปฐมพยาบาล การยกและเคล่ือนยา้ย

รวมทั้ งการ ช่วย ฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้ นฐานให้แ ก่

เจา้หนา้ท่ีกูชี้พขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น

ประจ าทุกปี 

ผลการด า เ นินงานเ ก่ียวกับการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกู้ชีพองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ในปี 

2552, 2553 และ 2554 พบวา่ จ  านวนคร้ังของการ

ออกปฏิบติัการช่วยเหลือผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

214, 268 และ 450 คร้ัง คิดเป็น ร้อยละ 31.75, 

39.46 และ 57.03 ตามล าดบั สภาพของผูป่้วยขณะ

ออกปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยฉุกเฉิน ร้อยละ 

67.75, 69.78 และ73.50 ตามล าดบัร้อยละของ

หน่วยกูชี้พทั้ง 11 หน่วย ท่ีออกปฏิบติัการช่วยเหลือ

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 3, 6 และ 6 

หน่วย คิดเป็น ร้อยละ 18.18, 54.54 และ 54.54 

ตามล าดบั (งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดอกค าใต,้ 2554) ซ่ึงร้อยละของหน่วยกูชี้พท่ีออก

ปฏิบัติการดังกล่าวพบว่า  ต ่ ากว่า เกณฑ์ท่ีศูนย์

นเรนทรได้ก าหนดไว ้คือ อย่างน้อย ร้อยละ 60 

ดงันั้นการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

เข้ามามีบทบาทในการบริหารจดัการเพื่อให้เกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉินร่วมกัน จึงเป็นการช่วยให้ผูป่้วยฉุกเฉิน

ไดรั้บการคุม้ครองสิทธ์ิในการเขา้ถึงระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียมมีคุณภาพ 

และได้มาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและ

รักษาพยาบาล ท่ี มีประ สิท ธิภาพและทัน ต่อ

เหตุการณ์มากข้ึน 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการปฏิบติังานการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกู้ชีพองค์กรปกครอง

ส่วนท้อง ถ่ิน อ า เภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 

ป ระกอบด้ ว ย ก า รสนับส นุนด้ า น บุ คล าก ร 

งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ 



 

เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการศึกษาไปใชป้ระโยชน์

ในการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

เจา้หน้าท่ีหน่วยกูชี้พองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

และ เพื่ อพัฒนา คุณภาพการปฏิบัติ ง านให้ มี

มาตรฐาน โดยผูรั้บบริการได้รับความช่วยเหลือ

และรักษาพยาบาล ท่ี มีประ สิทธิภาพ  ทัน ต่อ

เหตุการณ์และสร้างความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ

ต่อไป 

วธีิการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ด าเนินการศึกษาระหว่าง

เดือน กุมภาพนัธ์ ถึง เดือนกนัยายน 2555 ประชากร

ท่ีใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าท่ีหน่วยกู้ชีพกู้ภยัท่ี

ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้ นพื้นฐานของกระทรวง

สาธารณสุขในสังกดัองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน 

อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยาและข้ึนทะเบียนกบั

ส านกับริการการแพทยฉุ์กเฉินประจ าจงัหวดัพะเยา

ทุกคนในสังกดัองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 

7 แห่ง เทศบาลต าบล จ านวน 3 แห่งและเทศบาล

เมือง จ านวน 1 แห่ง  รวมทั้งส้ิน จ านวน 85 คน 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

แบบสอบถาม3ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

อายุ เพศ ภูมิล าเนา สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์

ในการปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุน

ขององคก์ร ประกอบดว้ยดา้นบุคลากร งบประมาณ 

วสัดุอุปกรณ์ และการบริหารจดัการลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scales) 5 ระดบั ก าหนดการให้คะแนนการ

สนบัสนุนจากองค์กรในระดบัมากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยท่ีสุด มีช่วงคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากบั 4.50 - 5.00,  3.50 – 4.49, 2.50 – 3.49, 1.50 

– 2.49 และ 1.00 – 1.49 คะแนน ตามล าดบั มีค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.90 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังาน

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพองค์การ

บริหารส่วนทอ้งถ่ิน ลกัษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) 5 

ร ะ ด บั ก า หนดก า ร ให ้ค ะ แนน เ ช่น เ ดี ยวกับ

แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนับสนุนขององค์กร มี

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.97  



การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งหมดแล้ว ผูว้ิจ ัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ

แบบสอบถาม ตรวจคะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดลง

รหสัคะแนน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 

โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละระดับการ

สนบัสนุนจากองคก์รและการปฏิบติังานการแพทย์

ฉุกเฉินของหน่วยกูชี้พองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยาโดยใช้ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและหาความสัมพนัธ์

ของการสนับสนุนจากองค์กรกับการปฏิบติังาน

การบริการการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกูชี้พองคก์ร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดั

พะเยาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน 

ผลการศึกษา 

 ประชากรท่ีศึกษาเป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุ

ระหวา่ง 41-50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 41.20 รองลงมา 

อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 36.50 ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส  คู่  ร้ อ ย ล ะ  8 2 . 4 0  ร ะ ดับ ก า ร ศึ กษ า

ประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 35.30 รองลงมา

มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 25.90 มีรายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือน ระหวา่ง 5001-10,000 บาท ร้อยละ 56.50 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 2-5 ปี ร้อยละ 44.70 

รองลงมา 6 เดือน - 1 ปี ร้อยละ 30.6 ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 ส าหรับการสนับสนุนจากองค์กรโดยรวม 

พบวา่ มีการสนบัสนุนจากองคก์รอยูใ่นระดบั ปาน

กลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.95 (S.D = 0.69) เมื่อ

พิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 4 

ด้าน  โดยด้านบุคลากร มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด

เท่ากบั 3.16 (S.D. = 0. 90) รองลงมา ด้านการ

บริหารจดัการ ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.97 (S.D. = 0.73) 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.84 (S.D. = 0. 

74) และด้านงบประมาณ ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.72 

(S.D. = 0. 66) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 



ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 85 100. 00 
อายุ   
   20-30 ปี 8 9.40 
   31-40 ปี 31 36.50 
   41-50 ปี 35 41.20 
   51-60 ปี 9 10.60 
   มากกวา่ 60 ปี 2 2.40 
สถานภาพ   
   โสด 12 14.10 
   คู่ 70 82.40 
   หยา่ 2 2.40 
   หมา้ย/แยก 1 1.20 
การศึกษา   
   ประถมศึกษา 30 35.30 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 11.80 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 22 25.90 
   ปวช/ปวส 10 11.80 
   ปริญญาตรี/สูงกวา่ 13 15.30 
รายได้เฉลีย่/เดอืน   
   นอ้ยกวา่ 5000 บาท 19 22.40 
   5,001 - 10,000 บาท 48 56.50 
   10,001- 15,000 บาท       12 14.10 
   15,000 -  20,000 บาท 6 7.10 
 
 
 

  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
   นอ้ยกวา่ 6เดือน          15 17.60 
   6 เดือน - 1 ปี 26 30.60 
   2- 5 ปี                     38 44.70 
   มากกวา่ 5 ปี 6 7.10 
   รวม                   85 100.00 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ระดับการสนับสนุนจากองค์กรของหน่วยกู้ชีพองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

การสนับสนุนจาก
องค์กร 

Mean S.D. ระดบัการ
สนับสนุน 

ดา้นบุคคลากร 3.16 0.90 ปานกลาง 
ดา้นงบประมาณ 2.72 0.66 ปานกลาง 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 2.84 0.74 ปานกลาง 
ดา้นการบริหารจดัการ 2.97 0.73 ปานกลาง 

รวม 2.95 0.69 ปานกลาง 

ส่วนระดบัการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวม 

พบวา่ การปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.42 (S.D.= 0.96) เม่ือ

พิจาณารายดา้น พบวา่ มีเพียงดา้นการออกปฏิบติังาน 

ของ หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน ท่ีอยู่ในระดับมาก 

โดยมีค่าเฉล่ีย 3.50 (S.D. = 1.14) ส่วนดา้นอ่ืนๆ อยู่

ในระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 



ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกู้

ชีพองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

การปฏบิัตงิานการแพทย์ฉุกเฉิน Mean S.D. ระดบัปฏิบัตงิาน 

การเจ็บป่วยและการพบเหตุ (Detection) 3.27 1.01 ปานกลาง 
การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) 3.46 1.11 ปานกลาง 
การออกปฏิบติังานของหน่วยการแพทยฉุ์กเฉิน (Response) 3.50 1.14 มาก 
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) 3.45 0.99 ปานกลาง 
การล าเลียงขนยา้ยและการดูแลระหวา่งน าส่ง (Care in transit) 3.40 1.04 ปานกลาง 
การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 3.47 1.04 ปานกลาง 

รวม 3.42 0.96 ปานกลาง 

 เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุน

จากองคก์รดา้นบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 

การบริหารจดัการ และการสนับสนุนจากองค์กร

โดยรวมกับการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินของ

หน่วยกูชี้พองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอดอก

ค าใต ้จงัหวดัพะเยาพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวก

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี4 

ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนจากองคก์รกบัการปฏิบติังานการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ของหน่วยกูชี้พองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

การสนับสนุนจากองค์กร 
การปฏบิัตงิานการแพทย์ฉุกเฉิน 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน (r) 

P-value 
ระดบัความสัมพนัธ์ 

ดา้นบุคคลากร 0.658 0. 001 ปานกลาง 
ดา้นงบประมาณ 0.428 0. 001 ปานกลาง 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.583 0. 001 ปานกลาง 
ดา้นการบริหารจดัการ 0.465 0. 001 ปานกลาง 
การสนบัสนุนจากองคก์รโดยรวม 0.635 0. 001 ปานกลาง 

 



อภิปรายผล 

 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า การสนบัสนุน

จากองค์กรโดยรวม และรายด้าน มีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงาน

การแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกู้ชีพองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา อยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิ ติ  ดังนั้ นในการปฏิบัติ ง าน

การแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกู้ชีพองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อ าเภอดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา จึง

จ า เ ป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ท่ี

เก่ียวข้อง เพื่อมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบการ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินให้มีประสิทธิภาพ และมี

การออกปฏิบติังานอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ืองใน

ชุมชน เน่ืองจาก บุคคลท่ีมีลักษณะตรงกับความ

จ าเป็นของงานและไดรั้บการจูงใจในระดบัสูง อาจ

เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดีไม่ได ้หากไดรั้บการสนบัสนุน

ท่ีไม่ เพียงพอจากหน่วยงาน เช่น งบประมาณ 

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และวสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบังานไม่ชดัเจน ระดบัความ

คาดหวงัของผลการปฏิบติังานไม่เหมาะสม ขาด

อ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน ขาดการช่วยเหลือจากผูท่ี้

เก่ียวขอ้งและขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ยืดหยุ่น 

เป็นต้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ

บุคคล (Schermerhorn et al., 2003) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาขององัคราณี ล่ามสมบติั (2553) ท่ีศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับกรปฏิบัติงานบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินของหน่วยกู้ชีพองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า 

การสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง

ทางบวกกบัการปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ของหน่วยกูชี้พองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณารายดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุอุปกรณ์ และ

ดา้นการบริหารจดัการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินของหน่วยกูชี้พองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของประดิษฐ์  สารรัตน์ (2551) ท่ีศึกษา

การสนับสนุนองค์การท่ีมีผลต่อการบริหารงาน

พัสดุของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ

ชุมชน  พบว่ า  ก ารสนับส นุนจากองค์ก าร มี

ความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังาน

การบริหารพสัดุของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในศูนย์

สุขภาพชุมชนจงัหวดัหนองคาย อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 นอกจากน้ี ผลการวิจยัคร้ังน้ียงัพบว่า การ

สนับสนุนจากองค์กรด้านงบประมาณ มีคะแนน

เฉล่ียน้อยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 2.72) ดงันั้น



 

ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอดอก

ค าใตจึ้งตอ้งให้ความส าคญัและจดัหาให้สอดคลอ้ง

กับการด า เ นินงานการแพทย์ฉุก เฉินในพื้น ท่ี

เน่ืองจาก ปัจจัยด้านงบประมาณ คือ ปัจจัยท่ีมี

ความส าคญัอยา่งมากในการท าใหร้ะบบการบริหาร

ในการปฏิบติังาน เกิดความคล่องตวั นอกจากน้ียงั

เป็นปัจจยัท่ีน ามาซ่ึงปัจจยัทางการบริหารอย่างอ่ืน 

เช่น คน วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร เป็น

ปัจจัย ท่ีท า ให้การปฏิบัติ ง านของบุคลากร มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ต า ม

วตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ดังเช่น

การศึกษาของวิลาวรรณ  แกว้ลาน (2551) ท่ีศึกษา

คุณภาพระบบบ ริก ารก ารแพทย์ ฉุ ก เ ฉิน  ณ 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวดัร้อยเอ็ด 

พบว่า การน านโยบายสู่การปฏิบติัเป็นไปค่อนขา้ง

ยากเน่ืองจากขาดระบบการสนับสนุนท่ีดีในการ

ด าเนินงาน ขาดแคลนบุคลากร เคร่ืองมือ อุปกรณ์

และยานพาหนะ ด้านผูป้ฏิบติัตอ้งท าหน้าท่ีหลาย

อย่า ง  ไม่ มี ทีมงาน ท่ีพ ร้อมตลอดเวลาท า ให้

ปฏิบติังานค่อนขา้งล าบาก ท าให้ขาดแรงจูงใจใน

การปฏิบติังาน สอดคล้องกบั สุทนต์  ทัง่ศิริ และ

คณะ (2551)  ท่ี ศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ในอ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั พบว่า ระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลศรีสัชนาลยั 

ซ่ึงตั้ งอยู่บนพื้นท่ีราบสลับภูเขา พบปัญหาและ

อุ ป ส ร ร ค เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ค ม น า ค ม แ ล ะ ก า ร

ติดต่อ ส่ือสารสัญญาณโทรศัพท์ และวิทยุไม่

ครอบคลุมพื้ น ท่ี  ประชาชนยังไม่ทราบการ

ให้บริการ และพบว่า รูปแบบการด าเนินงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลศรีสัชนาลัยต้องมี

บทบาทหลักในการก าหนดแนวทางการพฒันา

ร่วมกบัการขอความคิดเห็น ท าขอ้ตกลงประสาน

ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีและประชาชนในอ าเภอ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับการปฏิบติัการการแพทย์ฉุกเฉินของ

หน่วยกูชี้พ กูภ้ยั ในอ าเภอดอกค าใต ้จึงจ าเป็นอยา่ง

ยิง่ท่ีจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ทั้งในดา้นบุคลากร งบประมาณ วสัดุ

อุปกรณ์ และการบริหารจดัการ เพื่อให้หน่วยกูชี้พ 

กูภ้ยั สามารถออกปฏิบติัการไดอ้ยา่งเหมาะสม และ

ครอบคลุมพื้นท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งสามารถน าไป

เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการการแพทย์
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