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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ยินดีรับบทความวิชาการและผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และภัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องที่จะรับตีพิมพ์
ต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณา
ตามล าดับก่อน หลัง และตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  
 
หลักเกณฑ์กำรส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทควำมท่ีส่งลงพิมพ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือ
ตอนตามล าดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล 
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

บทควำมวิชำกำรทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่
หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบเรี ยง
จากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ ค าส าคัญบทน า 
ความรู้โรคที่น ามาเขียน อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

รำยงำนผูป้่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อนประกอบด้วย 
ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ ค าส าคัญ บทน า รายงานผู้ป่วย อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และ
เอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

กำรสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาน าเสนอ 
ข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 
ชื่อผู้เขียน บทคัดยอ่ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 
(ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 
2. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์ 

2.1 ขนาดของต้นฉบับ พิมพ์หน้าเดียวโดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 
บรรทัด เพ่ือสะดวกในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้
เขียนแยกต่างหากใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

2.2 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ
เรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยที่ท า
ในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง 
รวมทั้งตารางและรูป  

 
 



 

 

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล    

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อหน่วยงำน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 
หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ (กลุ่มตัวอย่าง)  
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ ตลอดจน
วิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

ผลกำรศึกษำ อธิบายจากสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติ ฐานที่วางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส าคัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพ่ิมเติมในตาราง
ภาพประกอบ  

อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควรน า
เนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

 



 

 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ "เอกสำรอ้ำงอิง" ส าหรับ
บทความภาษาไทย และ "References" ส าหรับบทความภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง
ก าหนดให้ผู้ เขียนใช้แบบ  APA citation style (American Psychological Association Citation Style) 
และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง  

1. การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการอ้างอิงในเนื้อหาบทความ (citations in text)  
ใช้ระบบนาม-ปี ดังนี้ ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ที่เผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง  APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ 
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ชื่อ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อวารสารเต็มตามหนังสือ 
Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยขึ้นก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์ 

3.1 รูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก าหนดไว้ดังนี้  
ต้นฉบับภาษาไทย – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 18  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 18  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา โดยจ านวนตารางและ
รูปภาพรวมกันไม่เกิน 5 

3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง
ทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตามรูปแบบ APA  
หากเป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะชื่อแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้ชื่อของวารสาร
ตามที่ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงในหัวข้อ 
การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
  



 

 

4. กำรส่งต้นฉบับ 
4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ส่งทางเว็บไซต ์เท่านั้น***  https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
4.2 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้ 

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย) 
เลขที่ 143 ถนนศรีดอนไชย ต าบลช้างคลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50100 
โทรศัพท์ 0 5314 0774 - 6 ต่อ 202, 206 โทรสาร 0 5314 0773, 0 5327 1789 

4.2.2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: lannadpc10@gmail.com  
4.3  ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพ่ือการลงทะเบียนบทความเพ่ือขอรับ

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ที่แก้ไขตามค าแนะน าของ Peer review พร้อมทั้ง Highlight ในส่วนที่ได้แก้ไขตาม
ค าแนะน า และตอบค าถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่ บันทึกด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันที่ก าหนด ผ่านทางเว็บไซต ์
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ เท่านั้น  

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 2 ใน 3 โดยไม่เก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ 
5. กำรรับเรื่องต้นฉบับ 

5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review ไม่น้อยกว่า 
3 ท่าน ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต์ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
 
ควำมรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสาร ผู้นิพนธ์สามารถจัดท าส าเนาได้ด้วยตนเอง   
 2.  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ  หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การตีพิมพ์ของวารสารสาธารณสุขล้านนา 

 

  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/


 

 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
  

ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 
3.1 กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังที่สอง

เป็นต้นไป 

กำรอำ้งอิง 
ในวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังที่สอง 

เป็นต้นไป 
1 คน Vardy (2015) Vardy (2015) (Vardy, 2015) (Vardy, 2015) 
2 คน Vardy and Stone (2014) Vardy and Stone 

(2014) 
(Vardy & Stone, 2014) (Vardy & Stone, 2014) 

3 คนขึ้นไป Vardy et al. (2014) Vardy et al. (2014) (Vardy et al., 2014) (Vardy et al., 2014) 
องค์กร/
หน่วยงาน 

World Health Organization 
(WHO, 2015) 

WHO (2015) (World Health Organization 
[WHO], 2015) 

(WHO, 2015) 

พจนานุกรม ราชบัณฑติยสถาน (2538) (ราชบัณฑิตยสถาน, 2538) 
ราชกิจจา
นุเบกษา 

พระราชบัญญัตมิาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559 (2559) 

(พระราชบัญญัติมาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2559, 2559) 

 

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่ผู้แต่งต่ำงกัน 
 เรียงล าดับตามอักษรชื่อผู้แต่งคั่นด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ;) กรณีที่เอกสารทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศถูกอ้างพร้อมกัน ให้เริ่มที่งานเขียนภาษาไทยก่อน และตามด้วยภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่ำงเช่น 

(Miller, 1999; Shafranske & Mahoney, 1998) 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2562; สังวรณ์ งัดกระโทก, 2557)  
(อนุชาติ บุนนาค, 2549; Campbell, 2006) 

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่มีผู้แต่งซ้ ำกัน ปีพิมพ์ต่ำงกัน 
 ให้ระบุชื่อผู้แต่งในการอ้างครั้งแรก หลังจากนั้นลงเฉพาะปีพิมพ์โดยเรียงล าดับเอกสารตามปีพิมพ์  
คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตัวอย่ำงเช่น 

(Gogel, 1996, 2006) 
(Edeline & Weinberger, 1991, 1993) 
(บุญยงค์ เกศเทศ, 2516, 2520, 2523) 
3.2 กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

• กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำร 
 

ชื่อผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ. ส าหรับเอกสารภาษาไทย หรือ ค.ศ. ส าหรับ
เอกสารภาษาอังกฤษ). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่พิมพ์), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
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3 คนแรก แล้วเติม et al. ถ้าเป็นภาษาไทย เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม และคณะ 

• การอ้างอิงหนังสือ ตำรา หรือรายงานการวิจัย 
ช่ือผู้แต่ง ช่ือสกุล (อักษรย่อของช่ือหน่วยงาน). (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ. (พิมพ์ครั้งท่ี). เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์. 

ตัวอย่าง  
Wayne, W. D. (1995). Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences. (6th ed.). 

New York: John Wiley & Sons. 
พินิจ ทิพย์มณี. (2553). การวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการตายของประเทศไทย (รายงานการวิจัย). 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 
หมายเหตุ: (พิมพ์ครั้งท่ี) ให้ระบุต้ังแต่ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป 

• การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำรา:  
ช่ือผู้เขียน ช่ือสกุล. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน: (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. (พิมพ์ครั้งท่ี). เมืองท่ีพิมพ์: 

สำนักพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่าง 

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ, เมตตา คำพิบูลย์ และคณะ. (2556). โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.  
ใน: ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, นิตยา พันธุเวทย ์และวิภารัตน์ คำภา, บรรณาธิการ. คู่มือการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.). (พิมพ์ครั้งท่ี 3). 
กรุงเทพมหานคร: สำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 13-56. 

หมายเหตุ: (พิมพ์ครั้งท่ี) ให้ระบุต้ังแต่ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป 
 
 
 



 

 

•  กำรอ้ำงอิงรำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ (Conference proceedings) 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วันเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่ำง 
วรวัฒน์ ชุมสาย ณ อยุธยา, สพุจน์ วุฒิการณ์, ธนู พลอยเสื่อมแสง, สมัคร อนุตระกูลชัย และสุริธร สุนทรพันธ์. 

(2530). แนวโน้มของอุบัติการณ์ของโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ ในช่วง 3 ทศวรรษ ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่. การสัมมนาแห่งชาติเรื่องนิ่วทางเดินปัสสาวะและ renal tubular acidosis 
ครั้งที่ 1; วันที่ 14-15 ธันวาคม 2530; ขอนแก่นโฮเต็ล จังหวัดขอนแก่น. กรุงเทพมหานคร: เมดิคัล 
มีเดีย. 

• กำรอ้ำงอิงวิทยำนิพนธ์ 
ชื่อผู้เขียน. (ปีที่รับปริญญา). ชื่อเรื่อง. ชื่อปริญญา. ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย. 

ตัวอย่ำง 
กรกช วิจิตรจรัสแสง. (2557). สถานการณ์และปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก

จังหวัดล าปาง ระหว่างปี 2546 – 2555. สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. คณะสาธารณสุขศาสตร์. 
เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

• บทควำมอิเล็กทรอนิกส์ทั่วไป 
ชื่อผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ [ประเภทสื่อ]. [สืบค้นเมื่อ/cited ปีเดือน วันที่]; แหล่งข้อมูล/Available 

  from: http://.................. 

ตัวอย่ำง 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2553). สถิติสาธารณสุข 2553 [ออนไลน์]. [สืบค้นเมื่อ 

18 กุมภาพันธ์ 2563]; แหล่งข้อมูล:  
https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic53.pdf 

Capinera, J. L. (2005). Abbott's Formula. Encyclopedia of entomology [online]. [cited 2020 May 15]; 
Available from:  
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F0-306-%0948380-7_4 

• กำรอ้ำงอิงอ่ืนๆ 
ราชบัณฑิตสถาน. (2538). พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. (พิมพ์ครั้งที่ 5). กรุงเทพมหานคร:  

อักษรเจริญทัศน์, 545. 
พระราชบัญญัติมาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559. 

(2559, 29 เมษายน). ราชกิจจานุเษกษา. เล่มที่ 133 ตอนที่ 38 ก. หน้า 39-48. 
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องหลักเกณฑ์การก าหนดชื่อปริญญา พ.ศ. 2549. (2549, 1 มิถุนายน).  

ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 123 ตอนที่ 54 ง. หน้า 89-109. 
ส านักงานสถิติจังหวัดล าปาง. (2562). จ านวนประชากรจากการทะเบียน จ าแนกตามเพศ และหมวดอายุ  

เป็นรายอ าเภอ พ.ศ.2562. (เอกสารอัดส าเนา). 

https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic53.pdf
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F0-306-%0948380-7_4


Effectiveness of a Motivation Enhancement Program on Safe Pesticide Use 
Behaviors among Rice Farmers in Nong Bua Ta Kiat Subdistrict,  
Dan Khun Thot District, Nakhon Ratchasima Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 22  No.1   1 
 

ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจูงใจในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้สารเคมี
ก าจดัศัตรูพชือยา่งปลอดภยัในเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ต าบลหนองบวัตะเกยีด  

อ าเภอดา่นขุนทด จงัหวดันครราชสีมา 

Effectiveness of a Motivation Enhancement Program on Safe Pesticide Use 
Behaviors among Rice Farmers in Nong Bua Ta Kiat Subdistrict,  

Dan Khun Thot District, Nakhon Ratchasima Province 

วัชรากรณ์ เพ็งขุนทด* ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) Watcharakorn Pengkhunthod* M.P.H. (Public Health) 
วิษณุ ปิ่นค า**ส.ม. (สาธารณสขุศาสตร์) Wisanu Pinkham** M.P.H. (Public Health) 
พัตต์วราภรณ์ อุดรสรรพ์*** พท.ม. (การแพทย์แผนไทย) Patwarapohn Udonsan*** M.TM. (Thai Traditional 

Medicine) 
สุภาภรณ์ สุขจรรยา** ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) Suphaphorn Sukchanya B.P.H. (Public Health) 
* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวตะเกียด จังหวัดนครราชสีมา Nong Bua Ta Kiet Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Nakhon Ratchasima Province 
** คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย จังหวัดนครราชสีมา Mahachai Community Health Center, Nakhon Ratchasima Province 
*** คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี Faculty of Science, Udon Thani Rajabhat University 

Received: Jan 26, 2026 Revised: Apr 4, 2026 Accepted: May 20, 2026 

 
 
  

บทคดัยอ่ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยในเกษตรกรผู้ปลูกข้าว 
ต าบลหนองบัวตะเกียด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเกษตรกร  
ผู้ปลูกข้าวจ านวน 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้ความรุนแรง
ของอันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของอันตราย ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการป้องกันอันตราย และการปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โปรแกรมนี้จึงมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย และควรมีการขยายผลไปใช้ในกลุ่มเกษตรกรที่มีบริบทการท าเกษตรกรรม
ที่ใกล้เคียงกัน โดยต้องมีการปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและประเภทของสารเคมีที่ใช้  
ในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุด 

ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ, สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, เกษตรกรผู้ปลูกข้าว 
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บทน า 

ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมที่มีบทบาท
ส าคัญในการส่งออกข้าว ซึ่งเป็นรากฐานเศรษฐกิจ
และวิถีชี วิตหลักของประชากร อย่ างไรก็ตาม  
การเปลี่ยนผ่านสู่ ระบบเกษตรเพ่ือการค้าท าให้
เกษตรกรพ่ึงพาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากขึ้น ข้อมูล
จากส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร (2566) ระบุ
ว่าปริมาณการน าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร
ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี 2564 มีปริมาณ 129,569 ตัน และสูงถึง 
140,861 ตัน ในปี 2566 คิดเป็นมูลค่ากว่า 23,906 
ล้านบาท การใช้สารเคมีที่ เ พ่ิมขึ้นนี้สะท้อนถึ ง 

ความจ าเป็นในการรักษาผลผลิต แต่ขณะเดียวกันก็ 
น ามาซึ่งปัญหาการดื้อยาของแมลงและต้นทุนที่สูงขึ้น 
ที่ส าคัญคือการใช้สารเคมีอย่างไม่เหมาะสม  ก่อให้เกิด
ผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพเกษตรกรและสิ่งแวดล้อม
ในระยะยาว (เนตรนภา มาตรวังแสง และคณะ, 2567) 

สถานการณ์สุขภาพในจั งหวัดนครราชสีมา 
พบแนวโน้มการเจ็บป่วยที่น่ากังวล โดยในปี พ.ศ. 2567 
พบผู้ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชสูงถึง 486 
รายอัตราป่วย 25.35 ต่อประชากรแสนคน และในปี
พ.ศ. 2568 พบอัตราป่วย 17.79 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา , 2568) 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of  

a motivational enhancement program designed to promote safe pesticide use 
behaviors among rice farmers in Nong Bua Takiat Sub-district, Dan Khun Thot District, 
Nakhon Ratchasima Province. The sample consisted of 70 rice farmers, selected 
through purposive sampling and divided into an experimental group and a control 
group, with 35 participants each. The experimental group participated in an 8-week 
motivational enhancement program based on the Protection Motivation Theory (PMT) 
and Social Support Theory. Data were collected using questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. Comparative analysis of mean scores within and between groups was 
performed using Paired t-tests and Independent t-tests, respectively. The results 
revealed that the experimental group had significantly higher than the control group 
in knowledge  about the danger of pesticide use, perceived severity of danger, 
perceived susceptibility to danger, response efficacy expectation, self-efficacy, 
expectation for prevention, and protective behavior against the danger of pesticide 
use (p<0.05). This program is therefore effective in promoting safe pesticide use 
behavior and should be extended for use in groups of farmers with similar agricultural 
contexts. The content must be adapted to align with the lifestyle and types of 
chemicals used in each area for maximum effectiveness. efficiency, program content 
should be tailored to align with local lifestyles and the specific types of chemicals 
utilized in each area. 

Key words: Effectiveness, Motivational enhancement program, Pesticide, Rice farmers 
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สอดคล้องกับบริบทของอ าเภอด่านขุนทด ซึ่งมีพ้ืนที่
เกษตรกรรมขนาดใหญ่  โดยเฉพาะต าบลหนอง 
บัวตะเกียดที่ประชากรส่วนใหญ่ปลูกข้าวเป็นหลัก 
(เทศบาลหนองบัวตะเกียด, 2567) จากการทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลังปี พ.ศ. 2564 – 2567 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวตะเกียด 
พบผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบและผื่นคนัมีความสัมพันธ์
กับการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ถึงร้อยละ 65
นอกจากนี้ ผลการสุ่มตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดปี พ.ศ. 2566 พบเกษตรกรร้อยละ 87 อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 78 ในปี พ.ศ.2565 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวตะเกียด, 
2567) 

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความจ าเป็นใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันตนเอง เนื่องจาก
พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ยังขาดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล (PPE) ที่ครบถ้วน มีการผสมสารเคมี 
ด้วยมือเปล่า และฉีดพ่นทวนลม ซึ่งสอดคล้องกับ
อุบัติการณ์เจ็บป่วยและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดที่สูงขึ้น ทั้งผลกระทบเฉียบพลัน และระยะยาว 
ที่ส่งต่อระบบประสาทและอวัยวะภายใน โดยสถิติ
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าโรคจากการประกอบอาชีพ
ในพ้ืนที่เกษตรกรรมมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2567) 

ดั งนั้ นการศึกษานี้ มี วัตถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรู พื ช 
อย่างปลอดภัยในกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบล
หนองบัวตะเกียด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจู งใจเพ่ือป้องกันโรค 
(Protection Motivation Theory) (Rogers, 1975) 
เพ่ือกระตุ้นให้เกษตรกรตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของภัยคุกคามจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ควบคู่ไปกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสนับสนุน 
ทางสังคม (Social Support Theory) โดยมุ่ งเน้น
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในฐานะผู้สนับสนุนหลัก 
เพ่ือท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ข้อมูลและมอบแรง

เสริมเชิงบวก ซึ่งจะเป็นกุญแจส าคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ เกิดความยั่ งยืน น า ไปสู่ การสร้ าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยในชุมชนและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของเกษตรกรอย่างเป็นรูปธรรม 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest- posttest 
design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย และกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ด าเนินการศึกษาใน
พ้ืนที่ต าบลหนองบัวตะเกียด อ าเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2568 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2569 
ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ เกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในเขตต าบล
หนองบั วตะเกี ยด  อ า เภอด่ านขุนทด จั งหวั ด
นครราชสีมา จ านวน 1,273 คน (ส านักงานเกษตร
อ าเภอด่านขุนทด, 2568) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรผู้ปลูกข้าวในเขต
ต าบลหนองบัวตะเกียด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม 
ที่เป็นอิสระต่อกัน ตามแนวคิดของ Cohen (1988) 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ 0.80 
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ 0.50 และระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการออกจาก
โปรแกรมระหว่างการวิจัย (Drop out) จึงเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 35 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน  

กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยแบ่งพ้ืนที่ศึกษาออกเป็น 
2 ส่วน เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างและป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่ม 



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจูงใจในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้สารเคม ี
ก าจดัศัตรูพชือยา่งปลอดภยัในเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ต าบลหนองบวัตะเกยีด  

อ าเภอดา่นขุนทด จงัหวดันครราชสีมา 

4   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 
 

ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกหมู่บ้านทีJมีบริบทการประกอบ
อาชีพท านาและวิถีชีวิตที่ใกล้เคียงกัน แต่มีระยะทาง
ห่างกันประมาณ 12 กิโลเมตร ได้แก่ เกษตรกรหมู่ที่ 9 
บ้านจะบู  จ านวน 35 คน เป็นกลุ่ มทดลองและ
เกษตรกรหมู่ที่ 4 บ้านดอนมุกมัน จ านวน 35 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก าหนดไว้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นเกษตรกรที่มีอาชีพหลักคือการปลูกข้าวใน

พ้ืนที่ต าบลหนองบัวตะเกียด 
2. มีประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 
3. เป็นผู้ที่สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรง  

ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ได้แก่ การผสมสารเคมี  
การฉีดพ่นสารเคมี หรือการล้างอุปกรณ์ฉีดพ่น
สารเคมี อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบการปลูกที่ผ่านมา 

4. มีอายุระหว่าง 18-60 ปี และสามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทย เพ่ือให้สามารถท าแบบสอบถามและ
เข้าใจสื่อของโปรแกรมได้ 

5. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกัน
โรคที่เกิดจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

6. เป็นผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมอบรมหรือ
โครงการวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอย่างปลอดภัยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

7. มี โทรศัพท์ เคลื่ อนที่แบบสมาร์ทโฟนและ
สามารถเข้าใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลาการวิจัย 

8. มีทักษะพ้ืนฐานในการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน 
ไลน์ เช่น การอ่านข้อความ การรับชมคลิปวิดีโอ  
การส่งข้อความโต้ตอบ 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง

ตามก าหนด 
2 .  มีปัญหาด้ านสุ ขภาพหรื อภาวะเจ็บป่วย

กะทันหันระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  

2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากการศึกษาของวัชรากรณ์ 
เพ็งขุนทด (2566) และพัฒนาเพ่ิมเติมตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (PMT) และ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 7 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
พืชที่ท าการเพาะปลูก พ้ืนที่ท าการเกษตร ลักษณะ
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และระยะเวลาการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องอันตรายจาก
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด หรือไม่แน่ใจได้ 0 
คะแนน แปลผลคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ 
ตามรูปแบบของ Bloom et al. (1971) คือ คะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 80 ขึ้นไป (ระดับสูง) คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 
60-79 (ระดับปานกลาง) และคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า
ร้อยละ 60 (ระดับต่ า) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10 ข้อ 
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย 
ไม่แนใ่จ และไม่เห็นด้วย แปลผลตามเกณฑ์ของ Kiess 
& Green (2019) คือ คะแนนรวม 23.34-30.00 
(ระดับสูง) คะแนนรวม 16.67-23.33 (ระดับปานกลาง) 
และคะแนนรวม 10.00-16.66 (ระดับต่ า)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย แปลผลตามเกณฑ์ของ Kiess & Green 
(2019) คะแนนรวม 23.34-30.00 (ระดับสูง) คะแนนรวม 
16.67-23.33 (ระดับปานกลาง) และคะแนนรวม 
10.00-16.66 (ระดับต่ า) 

ส่ วนที่  5  แบบสอบถามความคาดหวั ง ใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองเพ่ือป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10 ข้อ 
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ลักษณะเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย แปลผลตามเกณฑ์ของ Kiess & Green 
(2019) คือ คะแนนรวม 23.34 – 30.00 (ระดับสูง) 
คะแนนรวม 16.67-23.33 (ระดับปานกลาง) และ
คะแนนรวม 10.00 – 16.66 (ระดับต่ า) 

ส่ วนที่  6  แบบสอบถามความคาดหวั ง ใน
ความสามารถตนเองต่อการป้องกันอันตรายจาก 
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ 
ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย แปลผลตามเกณฑ์ของ Kiess 
& Green (2019) คือ คะแนนรวม 23.34-30.00 
(ระดับสูง) คะแนนรวม 16.67-23.33 (ระดับปานกลาง) 
และคะแนนรวม 10.00-16.66 (ระดับต่ า) 

ส่วนที่  7 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ า 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย แปลผลตาม
เกณฑ์ของ Kiess & Green (2019) คือ คะแนนรวม 
23.34-30.00 (ระดับดี) คะแนนรวม 16.67-23.33 
(ระดับปานกลาง) และคะแนนรวม 10.00-16.66 
(ระดับต่ า) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อ และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้ (Try-out) กับ
เกษตรกรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบทดสอบความรู้มีค่า 
ความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.76 ส่วนแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง และพฤติกรรมการป้องกัน
อันตราย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ 0.74, 0.85, 0.78, 0.79 และ 0.86 ตามล าดับ 

 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมและ

ด าเนินการตามล าดับขั้นตอนเพ่ือให้เป็นไปตาม 
หลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 

1.1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหารและเสนอหนังสือ 
ขอความอนุเคราะห์จากนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบัวตะเกียด เพ่ือชี้แจงโครงการและ 
ขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพื้นที่ 

1.2 ประสานงานก านันและผู้ใหญ่บ้าน ในเขต
ต าบลหนองบัวตะเกียด เพ่ือขอความร่วมมือใน 
การประชาสัมพันธ์ข้อมูล และสร้างความเข้าใจถึง
ความส าคัญของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจู ง ใจ 
ในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

1.3 ด าเนินการตรวจสอบและคัดเลือกเกษตรกร 
ผู้ปลูกข้าวที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.4 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเพ่ือเข้าร่วม
ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
ของโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจ รวมถึงระยะเวลา 
ขั้นตอนในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างชัดเจน และ
ด าเนินการขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
โดยชี้แจงถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประโยชน์
ใดๆ ของเกษตรกร 

2. ขั้นด า เนินการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ครั้งแรกก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถามทั้ง 7 ส่วน 
จากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตร รายละเอียดดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและสร้าง 
ไลน์กลุ่ม เพ่ือใช้เป็นช่องทางการตอบโต้ถาม-ตอบ 
จากนั้นให้ข้อมูลเพ่ือสร้างการรับรู้อันตรายจากการ 
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยใช้การบรรยายประกอบ 
สื่อวิดีทัศน์เรื่องผลกระทบของสารเคมีก าจัดศตรูพืช 
ต่อระบบอวัยวะภายใน และเปิดโอกาสให้ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชผ่าน 
กิจกรรมกระจกสะท้อนสุขภาพโดยการน าผลตรวจ 



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจูงใจในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้สารเคม ี
ก าจดัศัตรูพชือยา่งปลอดภยัในเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ต าบลหนองบวัตะเกยีด  

อ าเภอดา่นขุนทด จงัหวดันครราชสีมา 
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เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดหรือสถิติการเจ็บป่วย 
ในพ้ืนที่มาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือให้เกษตรกรเห็น 
ความรุนแรงที่เกิดข้ึนจริงใกล้ตัว  

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมประเมินความเสี่ยงและระบุ
จุดสัมผัสสารเคมีผ่ านแผนภาพร่ างกาย  (Body 
mapping) พร้อมแลกเปลี่ยนประสบการณ์อาการ
เจ็บป่วยและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในงานจริง เพ่ือสร้าง
ความตระหนักถึง อันตรายที่ ใกล้ตัวและเน้นย้ า
ความส าคัญของการป้องกันอย่างเหมาะสม 

สัปดาห์ที่  4  กิจกรรมสร้ างความเชื่ อถือใน
ประสิทธิผลของการป้องกัน โดยน าเสนอและสาธิต
การใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 
ที่ถูกต้อง พร้อมอภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกันเพ่ือ
ยืนยันว่าการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว สามารถ 
ลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรู พืชและป้องกัน
อันตรายต่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมสร้างความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองต่อการป้องกันอันตรายจาก 
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เน้นการฝึกปฏิบัติจริง 
เช่น สาธิตและให้ทดลองสวมใส่ -ถอดชุดป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลอย่างถูกวิธี  รวมถึงการผสม
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย เพ่ือสร้างความ
มั่นใจว่าสามารถท าได ้ 

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมสร้างเสริมทักษะการป้องกัน
อันตรายผ่านการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง โดยเริ่มจาก
การบรรยายด้วยอินโฟกราฟิกเรื่องล าดับการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้องตามด้วย
การฝึกปฏิบั ติสวม-ถอดชุดป้องกันอันตรายและ 
การล้างตัว เพ่ือลดการดูดซึมสารเคมี พร้อมวิเคราะห์
กรณีศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน เพ่ือก าหนดแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนและน าไปใช้ในวิถีชีวิตประจ าวันได้จริง 

สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมทบทวนความรู้ผ่านไลน์โดย
ส่งสื่อมัลติมีเดียเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงของ
อันตรายและโอกาสเสี่ยง พร้อมแนะน าแนวปฏิบัติ  
การป้องกันตัว เช่น การสังเกตสัญลักษณ์อันตราย
และวิธีท าความสะอาดร่างกายอย่างถูกวิธี ด าเนินการ
ต่อเนื่องทุกวัน ตั้งแต่วันเริ่มต้นจนถึงสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือ
สร้างแรงเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมสนทนากลุ่ม เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนความรู้สึก 
และอุปสรรคจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนที่จริง 
โดยผู้วิจัยท าหน้าที่สรุปบทเรียนร่วมกัน จากนั้น
ด าเนินการสร้างแรงเสริมเชิงบวกผ่านกิจกรรมยกย่อง
เชิดชูเกียรติ โดยร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 
มอบเกียรติบัตร "เกษตรกรต้นแบบ" และชุดอุปกรณ์ 
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลใหม่ เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติ 
งานที่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง ก่อนปิดท้ายด้วยการ
เก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามชุดเดิม
เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงรายบุคคลและรายกลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พร้อมท าการทดสอบการกระจาย ของข้อมูลด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk Test เพ่ือตรวจสอบความเป็นโค้งปกติ
ของข้อมูล (Normality Test) และทดสอบความ
แตกต่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มการทดลองด้วย
สถิติ Chi-square test หรือ t-test  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้านความรู้
เรื่องอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้
ความรุนแรงของอันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ ยงต่อ 
การเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังผลดีจากการมีพฤติกรรมดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ระหว่างก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test 
และระหว่างกลุ่มด้วยสถิ ติ Independent t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมใน

มนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เลขที่   
จย.มน.267/2568 วันที่ 29 พฤศจิกายน 2568 โดย
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
และน าเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.29 มีอายุ

ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 40.00 สถานภาพคู่ ร้อยละ 
71.43 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 
68.57 ลักษณะการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ปลูกข้าว
เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 82.86 มีพ้ืนที่ท าการเกษตร
มากกว่า 10 ไร่ ร้อยละ 60.00 และมีบทบาทหลักเป็น 
ผู้ฉีดพ่นสารเคมีด้วยตนเองหรือรับจ้างฉีดพ่น ร้อยละ 
62.86 โดยมีประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชมาอย่างยาวนานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 74.29 

กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.14 มีอายุ
ระหว่าง 50-60 ปี ร้อยละ 48.58 สถานภาพคู่ ร้อยละ 

65.71 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
ร้อยละ 71.43 ลักษณะการประกอบอาชีพ ปลูกข้าว
เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 74.29 มีพ้ืนที่ท าการเกษตร
มากกว่า 10 ไร่ ร้อยละ 51.43 และมีบทบาทหลัก
เป็นผู้ฉีดพ่นสารเคมีด้วยตนเองหรือรับจ้างฉีดพ่น  
ร้อยละ 60.00 โดยมีประสบการณ์ในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชมาอย่างยาวนานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 71.43 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      0.058 0.810 
     ชาย 19 54.29 20 57.14   
     หญิง 16 45.71 15 42.86   
อายุ     5.505 0.138 
     20-29 ปี 2 5.71 2 5.71   
     30-39 ปี 9 25.71 9 25.71   
     40-49 ปี 14 40.00 7 20.00   
     50-60 ปี 10 28.58 17 48.58   
สถานภาพ        0.743 0.864 
     โสด 3 8.57 3 8.57   
     คู ่ 25 71.43 23 65.71   
     หม้าย 5 14.29 5 14.29   
     หย่า 2 5.71 4 11.43   
ระดับการศึกษา     0.466 0.792 
     ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 24 68.57 25 71.43   
     มัธยมศึกษาตอนต้น 9 25.71 7 20.00   
     มัธยมศึกษาตอนปลายขึน้ไป 2 5.72 3 8.57   
พืชที่ท าการเพาะปลูก     0.556 0.456 
    ปลูกข้าวอย่างเดียว 29 82.86 26 74.29   
    ปลูกข้าวและพืชอ่ืน ๆ  6 17.14 9 25.71   
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พื้นที่ท าการเกษตร (ไร่)     0.840 0.657 
   < 5  3 8.57 5 14.29   
   5-10  11 31.43 12 34.28   
   > 10  21 60.00 18 51.43   
ลักษณะการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช     0.428 0.807 
    เป็นผู้ผสมสารเคมี 8 22.86 7 20.00   
    เป็นผู้ฉีดพน่หรือรับจ้างฉีดพน่ 22 62.86 21 60.00   
    เป็นผู้สนับสนนุการฉีดพ่น 5 14.28 7 20.00   
ระยะเวลาการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช    0.065 0.798 
   ≥ 10 ป ี 29 74.29 25 71.43   
   < 10 ปี 9 25.71 10 28.57   

 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้
ความรุนแรงของอันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
อันตราย ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองเพื่อป้องกันอันตราย ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองต่อการป้องกันอันตราย และ
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ภายในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องอันตราย
จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้ความรุนแรง
ของอันตราย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของอันตราย  
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพ่ือ  

 

ป้องกันอันตราย ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองต่อการป้องกันอันตราย และการปฏิบัติตัวต่อ
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05)  

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องอันตราย
จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้ความรุนแรง
ของอันตราย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของอันตราย  
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพ่ือ
ป้องกันอันตราย ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองต่อการป้องกันอันตราย และการปฏิบัติตัวต่อ
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  
ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม (n=70 คน) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง (n=35) หลังการทดลอง (n=35) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เรื่องอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   กลุ่มทดลอง 6.65 0.76 9.42 0.97 -10.84 <0.001* 
   กลุ่มควบคุม 4.77 1.49 4.16 1.81 1.94 0.061 
*p-value<0.05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม (n=70 คน) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง (n=35) หลังการทดลอง (n=35) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   กลุ่มทดลอง 22.54 3.30 26.68 4.67 -12.29 <0.001* 
   กลุ่มควบคุม 22.31 4.67 21.28 4.38 2.52 0.076 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   กลุ่มทดลอง 20.37 3.74 26.17 4.36 -6.01 <0.001* 
   กลุ่มควบคุม 22.51 5.65 21.54 2.67 1.08 0.286 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   กลุ่มทดลอง 20.45 3.07 29.57 1.03 -15.74 <0.001* 
   กลุ่มควบคุม 20.32 3.57 19.28 3.87 2.14 0.089 
ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   กลุ่มทดลอง 22.54 3.30 28.08 3.25 -7.09 <0.001* 
   กลุ่มควบคุม 22.49 4.68 21.90 4.60 2.58 0.093 
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   กลุ่มทดลอง 20.91 2.40 24.17 3.56 -4.20 <0.001* 
   กลุ่มควบคุม 20.25 3.77 19.50 3.99 2.30 0.082 

*p-value<0.05 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่ อง
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้
ความรุนแรงของอันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
อันตราย ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองเพื่อป้องกันอันตราย ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองต่อการป้องกันอันตราย และ
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนในตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช การรับรู้ความรุนแรงของอันตราย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของอันตราย ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองเพ่ือป้องกันอันตราย ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการป้องกันอันตราย 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ไม่แตกต่างกัน  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนในทุกตัวแปรสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช การรับรู้ความรุนแรงของอันตราย  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของอันตราย ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันอันตราย และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอันตรายจาก 
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม (n=70 คน)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

t p-value Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เรื่องอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   ก่อนการทดลอง 6.65 0.76 4.77 1.49 1.94 0.061 
   หลังการทดลอง 9.42 0.97 4.16 1.81 15.15 <0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   ก่อนการทดลอง 22.54 3.30 22.31 3.30 2.52 0.076 
   หลังการทดลอง 26.68 4.67 21.28 4.38 4.99 <0.001* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   ก่อนการทดลอง 20.37 3.74 22.51 5.65 1.08 0.286 
   หลังการทดลอง 26.17 4.36 21.54 2.67 5.36 <0.001* 
ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองเพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศตัรพูืช 
   ก่อนการทดลอง 20.45 3.07 20.32 3.57 2.14 0.089 
   หลังการทดลอง 29.57 1.03 19.28 3.87 15.20 <0.001* 
ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   ก่อนการทดลอง 22.54 3.30 22.49 4.68 2.58 0.093 
   หลังการทดลอง 28.08 3.25 21.90 4.60 6.49 <0.001* 
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   ก่อนการทดลอง 20.91 2.40 20.25 3.77 2.29 0.082 
   หลังการทดลอง 24.17 3.56 19.50 3.99 5.17 <0.001* 

*p-value<0.05 

อภิปรายผล 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทุกตัวแปรสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองและการรับรู้ความ
รุนแรงของอันตรายที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างเด่นชัด 
สะท้อนถึง อิทธิพลของโปรแกรม ในระดับสูงที่
สามารถพัฒนาทั้งด้านความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
ได้อย่างครอบคลุม ในขณะที่กลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย และมีแนวโน้มคะแนนลดลง
ในทุกตัวแปร ซึ่งอาจเกิดจากการขาดการกระตุ้นหรือ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่าง
ชัดเจนในทุกมิติ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจที่มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมี
ของเกษตรกร ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาข้อมูลก่อนการทดลอง 
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับความรู้ใกล้เคียงกัน จึงยืนยัน
ได้ว่ าผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น เกิดจากประสิทธิผลของ
โปรแกรมอย่างแท้จริง 

ด้านความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
มีค่าต่างของคะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านความ
คาดหวัง ในความสามารถของตนเอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมนี้ประสบความส าเร็จอย่างสูงในการสร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่เกษตรกรว่าวิธีการป้องกันที่น าเสนอ
สามารถลดอันตรายได้ ควบคู่ไปกับการตระหนักใน 
ศักยภาพของตนเองที่จะปฏิบัติให้เกิดความปลอดภัย 
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ด้านความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจั ดศั ตรู พื ช พบว่ ากลุ่ มทดลองมี คะแนนหลั ง 
การทดลอง สู งกว่าก่อนการทดลองและสู งกว่ า 
กลุ่มควบคุมโดยเฉพาะความเข้าใจเรื่องระยะเวลา 
งดเข้าพ้ืนที่และสัญลักษณ์แถบสีบนบรรจุภัณฑ์ที่เคย
เป็นจุดอ่อนส าคัญการเปลี่ ยนแปลงนี้ สะท้อนถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในการกระตุ้น การประเมิน
ภัยคุกคามผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่ท าให้เห็นอันตรายแฝง 
ในพ้ืนที่ ผนวกกับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเนื่อง ช่วยเปลี่ยนความรู้
ทางวิชาการให้เป็นทักษะที่ปฏิบัติได้จริงสอดคล้องกับ
การศึกษาของธณากรณ์ ค าคง และธัญภรณ์ เกิดน้อย 
(2562) และ Uikey et al. (2025) ที่ระบุว่าความรู้ 
คือตัวแปรส าคัญที่ปรับเปลี่ ยนทัศนคติและสร้ าง 
ความเชื่อมั่น ให้น าไปสู่การปฏิบัติ  เ พ่ือยกระดับ
พฤติกรรมความปลอดภัยของเกษตรกรอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของอันตราย พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะการ
ปรับทัศนคติต่ออาการมึนงง หรือคลื่นไส้ที่เคยมองว่า
เป็นเรื่องปกติ ผลส าเร็จนี้เกิดจากการใช้สื่อวิดีทัศน์
และกิจกรรมวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจริงเพ่ือกระตุ้น
การประเมินภัยคุกคาม ท าให้ตระหนักถึงพิษสะสมทั้ง
ระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนาศักดิ์ เปี่ยมสิน และจุฑารัตน์ รักประสิทธิ์ (2565) 
ที่ชี้ว่าการรับรู้ความรุนแรงเป็นแรงจูงใจส าคัญในการ
เปลี่ยนพฤตกิรรม และ Zu’amah et al. (2026) ยังพบว่า 
การรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอันตราย เป็นตัวแปรหลัก 
ที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมความปลอดภัยที่เหมาะสม 
โดยเกษตรกรที่มีการรับรู้ดีจะมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
อย่างเคร่งครัด 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอันตราย พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนหลังการทดลองเพ่ิมสูงกว่าก่อน 
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยเกษตรกร 
เริ่มตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่เคยชิน เช่น การไม่สวม 
ถุงมือหรือฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทวนลม จากเดิม 
ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่ าเพราะไม่มีอาการเจ็บป่วย

ผลส าเร็จนี้เกิดจากกิจกรรมระบุจุดสัมผัสสารเคมี 
บนแผนภาพร่างกาย ร่วมกับสื่อวิดีโอในสัปดาห์ที่ 3 
ช่วยให้เกษตรกรเชื่อมโยงพฤติกรรมตนเองกับช่องทาง 
การรับสารพิษเข้าสู่ร่างกายได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ส่งผลให้เกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัส 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับบุคคล สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุสรา หูไธสง และนาฎนภา หีบแก้ว 
ปัดชาสุวรรณ (2564) และ Sapkota et al. (2025)  
ที่ยืนยันว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ชัดเจนเป็นปัจจัย 
พ้ืนฐานส าคัญในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริม 
เกษตรกรส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย 

ด้านความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองเพ่ิมสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน
สะท้อนถึงการเปลี่ยนความเชื่อจากการป้องกัน
แบบเดิมมาสู่การเชื่อมั่นในวิธีการสากล ผลส าเร็จนี้
เกิดจากกิจกรรมอภิปรายเปรียบเทียบทางเลือก 
การป้องกันอันตรายในสัปดาห์ที่ 4 และการเรียนรู้
ผ่านบุคคลต้นแบบในสัปดาห์ที่  8 ซึ่งช่วยยืนยัน
ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีในชุมชน ท าให้เกษตรกรเชื่อมั่นว่า
การใช้ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการจัดการ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธีลดความเสี่ยงได้จริง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ ศรีมานนท์  
และคณะ (2564) และ Hossain et al. (2026)  
ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของมาตรการ
ป้องกันเป็นปัจจัยหลักในการกระตุ้นให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างเป็น
รูปธรรม 

ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองเพ่ิมกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม สะท้อนถึง
การทลายก าแพงความเชื่อเดิมที่มองว่าการป้องกัน
ตนเองยุ่งยากซับซ้อน ผลส าเร็จนี้ เกิดจากการใช้
กิจกรรมฝึกปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 ซึ่งเน้นฝึก
ปฏิบัติการใช้ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและผสม
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย พร้อมวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาเพ่ือสร้างทักษะการป้องกันอันตรายใน
ชีวิตประจ าวัน ที่กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
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ตนเอง โดยเปลี่ยนความกังวลให้เป็นความช านาญ 
ผนวกกับการชี้แนะเชิงบวกขณะฝึกปฏิบัติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของประครอง ค าบุม และคณะ (2565)  
ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญที่สุดในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช กลุ่มทดลองมีคะแนนเพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ครบถ้วนและการอาบน้ าทันทีหลังฉีดพ่นสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ผลส าเร็จนี้เกิดจากการฝึกปฏิบัติจริง 
ในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
ได้จริง อีกทั้งยังมีการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และในสัปดาห์ที่ 8 
ได้รับแรงเสริมเชิงบวกจาก อสม. และการมอบเกียรติ
บัตรเชิดชูเกษตรกรต้นแบบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของมุกธิดา ข ามี และจีราพร ทิพย์พิลา (2563) และ 
Bhandari et al. (2025) ที่ระบุว่าพฤติกรรมที่ยั่งยืนเกิด
จากการบูรณาการระหว่างทักษะส่วนบุคคลและการ
สนับสนุนจากเครือข่ายสังคมในชุมชน 

ในส่วนของกลุ่มควบคุม แม้ไม่พบความแตกต่าง 
แต่พบแนวโน้มของคะแนนเฉลี่ยที่ลดลงในทุกตัวแปร 

ซึ่งอาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ (1) ความล้า
จากการตอบแบบสอบถามซ้ า (2) การขาดแรงกระตุ้น
หรือกิจกรรมเสริมท าให้ระดับการรับรู้และความ
ตระหนักลดลงตามเวลา (3) ปัจจัยด้านฤดูกาลหรือ
บริบทการท างาน เช่น ช่วงเวลาที่ไม่ได้ใช้สารเคมี 
และ (4) การลืมข้อมูลเมื่อไม่มีการทบทวนหรือ 
ฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการขยายผลการวิจัยครั้ งต่อไป ควรน า
โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ไปทดลองประยุกต์ใช้
กับเกษตรกรที่ปลูกพืชชนิดอ่ืน เช่น มันส าปะหลัง 
หรืออ้อย ภายใต้เงื่อนไขการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
บริบทพ้ืนที่และลักษณะพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชที่ ใกล้เคียงกับเกษตรกรผู้ปลูกข้าว  
เพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมในวงกว้าง 

2. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมในระยะยาว เช่น ที่ระยะ 3 เดือน หรือ  
6 เดือน เพ่ือประยุกต์ใช้ข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม
สร้างเสริมแรงจูงใจให้สามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ที่ปลอดภัยได้อย่างต่อเนื่อง 
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  บทคดัยอ่ 

 การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และความตระหนักของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ในเขตภาคเหนือ
ตอนบน ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ที่อาศัยอยู่ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน จ้านวน 424 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบสะดวก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
ระหว่างเดือนกันยายน 2567 – มิถุนายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้เรื่องการป้องกันการจมน้้า
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.78 มีคะแนนเฉลี่ย 8.97 (S.D.=2.18) จากคะแนนเต็ม 
13 คะแนน โดยพบประเด็นที่ผู้ดูแลเด็กมีความเข้าใจผิดมากที่สุดคือ การช่วยเหลือผู้จมน้้าด้วย 
การอุ้มพาดบ่าเพ่ือไล่น้้า และการกระโดดลงไปช่วยทันทีกรณีว่ายน้้าเป็น ส้าหรับความตระหนัก 
ในการป้องกันการจมน้้าในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.85 มีคะแนนเฉลี่ย 4.51 (S.D.=0.52)  
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยมีความตระหนักสูงสุดในด้านการดูแลเด็กวัยคลานถึงหัดเดินให้อยู่ 
ในระยะสายตา และความรู้ของผู้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตระหนักในการป้องกัน 
การจมน้้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า ผู้ดูแลเด็ก
ในเขตภาคเหนือตอนบนควรได้รับการพัฒนาด้านความรู้ที่ถูกต้องในประเด็นวิธีการช่วยเหลือ 
และปฐมพยาบาลผู้ตกน้้าจมน้้า เพ่ือเพ่ิมความรู้หรือแก้ไขความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้จมน้้า 
และส่งเสริมความรู้ในการจัดการแหล่งน้้าที่มีความเสี่ยง เพ่ือยกระดับความรู้และเพ่ิมความตระหนัก
เกี่ยวกับการป้องกันการจมน้้าให้ดียิ่ งขึ้น โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในชุมชนที่เกี่ยวข้อง  
เช่น สถานศึกษา โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น เพ่ือลดปัญหาการจมน้้าของเด็กต่อไปได้ 

ค าส าคัญ: ความรู้, ความตระหนัก, การป้องกันการจมน้้าในเด็ก 
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บทน า 

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท้าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ซึ่งก้าหนดยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) ในแผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรค
และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายด้าน
การลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า เป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัด โดยแผนระยะที่  2 ระหว่างปี พ.ศ. 2565-
2569 ก้าหนดอัตราการจมน้้าเสียชีวิตในกลุ่มเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปี ลดลงเหลือ 2.5 ต่อประชากรเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปีแสนคน (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563)  จาก

รายงานจ้านวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้า
ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566 พบว่า 
เด็กไทยอายุต่้ากว่า 15 ปี เสียชีวิตเฉลี่ย 611 คนต่อปี 
คิดเป็นอัตราตายเฉลี่ย 5.8 ต่อประชากรเด็กอายุต่้า
กว่า 15 ปีแสนคน และในเขตภาคเหนือตอนบน 8 
จังหวัด พบอัตราตายเฉลี่ยระหว่าง 2.3-4.3 ต่อ
ประชากรเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีแสนคน เรียงล้าดับ
จังหวัดที่พบอัตราตายจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้ดังนี้ 
แม่ ฮ่องสอน (4.3) เชียงราย (4.0) ล้ าปาง (3.8) 
เชียงใหม่ (3.5) พะเยา (3.4) ล้าพูน (3.1) น่าน (2.3) 
และแพร่ (2.3) (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2568) โดยร้อยละ 75 ของ

ABSTRACT 
This cross-sectional study aimed to examine the levels of knowledge and 

awareness regarding drowning prevention among caregivers of children under 15 
years old and to explore the relationship between these two factors in the Upper 
Northern region of Thailand. The sample consisted of 424 caregivers residing in eight 
provinces of Upper Northern Thailand, selected through convenience sampling. 
Data were collected via online questionnaires between September 2024 and June 
2025 and analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 
The results revealed that caregivers’ overall knowledge of drowning prevention 
was at a moderate level (57.78%), with a mean score of 8.97 (S.D.=2.18) out of a 
total of 13 points. The most significant misconceptions identified were rescuing 
drowning victims by carrying them over the shoulder to drain water and immediately 
jumping into the water to rescue a victim if the rescuer is able to swim. In contrast, 
the overall awareness of drowning prevention was at a high level (85.85%), with a 
mean score of 4.51 (S.D.=0.52) out of a total of 5 points.; the highest awareness 
was related to keeping toddlers and young children within line of sight. Furthermore, 
a statistically significant positive correlation was found between caregivers’ knowledge 
and their awareness of drowning prevention (p<0.05). The findings suggest that caregivers 
in Upper Northern Thailand require further development of accurate knowledge 
regarding rescue methods and first aid to correct misconceptions. Relevant community 
agencies, including educational institutions, hospitals, and local government 
organizations, should collaborate to promote water hazard management and enhance 
awareness. Such interventions are essential to elevate the standards of drowning 
prevention and effectively reduce child drowning incidents in the future. 
Key words: Knowledge, Awareness, Child drowning prevention 
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จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบนยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ และผลกระทบจากการจมน้้ามีความรุนแรง
อย่างมาก ซึ่งอาจทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ โดยหาก
จมน้้าระหว่าง 0-5 นาที มีโอกาสเสียชีวิตหรือสมอง
พิการ ร้อยละ 10 หากระยะเวลาเพ่ิมขึ้น ระหว่าง 6-10 
นาที พบมีโอกาสเสียชีวิตหรือสมองพิการ ร้อยละ 56 
และหากจมน้้ามากกว่า 25 นาที พบมีโอกาสเสียชีวิต
หรือสมองพิการ ร้อยละ 100 (บุศรา ชัยทัศน์ และนร
ลักษณ ์เอ้ือกิจ, 2558)  

ผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของวัยเด็กที่ดีที่สุด คือพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก 
ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด เป็นผู้ที่ให้การ
เลี้ยงดูและเป็นครูคนแรกของลูก เป็นผู้ที่ มีความ
รับผิดชอบแก่ลูก คอยเสริมสร้างทักษะและประสบการณ์ 
ที่ส้าคัญ (จรีวรรณ สุวรรณเวช และอัญญมณี บุญซื่อ, 
2558) จากแนวคิดความตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ 
(Situation awareness) ของ Endsley (1995) ระบุว่า 
ความรู้ (Knowledge) ความรู้เป็นฐานข้อมูลที่บุคคล
น้ามาใช้ในการประมวลผลเพ่ือสร้างความตระหนัก 
(Awareness) และความตระหนักน้าไปสู่พฤติกรรม
การป้องกันได้ ซึ่งบทบาทการเป็นผู้ดูแลเด็กที่มีต่อ
บุตรหลาน เป็นสิ่งส้าคัญในการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะด้านการป้องกันอันตรายจากการจมน้้าให้แก่เด็ก 
รวมทั้งช่วยจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายจากการ
เกิดเหตุการณ์ตกน้้า-จมน้้าทั้งในและนอกบริเวณบ้าน 
รวมไปถึงการกระตุ้นเตือนเด็กโต ให้มีความระมัดระวัง 
ตนเองไม่ให้เข้าใกล้แหล่งน้้าเสี่ยง และการสอนทักษะ
การช่วยเหลือผู้ อ่ืนเมื่อพบผู้ก้าลังตกน้้าอย่างถูกวิธี 
รวมไปถึงการส่ง เสริมให้บุตรหลานได้มี โอกาส 
ฝึกทักษะลอยตัวในน้้า เพ่ือรอให้ผู้ อ่ืนมาช่วยเหลือ 
เมื่อตกน้้า-จมน้้า ดังนั้น ผู้ดูแลเด็ก จึงมีความส้าคัญ 
ในการเฝ้าระวัง ปกป้อง ดูแล ให้ความรู้บุตรหลาน 
รวมถึงปลูกฝังพฤติกรรมที่ดีในการท้ากิจกรรมทางน้้า 
ดังนั้นผู้ดูแลเด็กทีมี่ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกัน
การจมน้้าจะส่งผลต่อระดับความตระหนักในการ
ป้องกันการตกน้้า-จมน้้าของเด็ก ซึ่งเป็นทักษะที่ใช้ใน
การจัดการภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ช่วยให้
สามารถวางแผนรับมือภัยอันตรายจากการตกน้้า-จมน้้า 

และสามารถจัดการปัจจัยเสี่ยงทีเ่ป็นอันตรายล่วงหน้าได้  
การศึกษาในครั้งนี้  จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ระดับความรู้และระดับความตระหนักของผู้ดูแลเด็ก 
ในการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความตระหนัก
ของผู้ดูแลเด็ก ในการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 
15 ปี เพ่ือน้าผลการศึกษามาออกแบบกิจกรรมการพัฒนา 
ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ดูแลเด็ก 
รวมทั้งเป็นฐานข้อมูลส้าหรับพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ในพ้ืนที่เขตภาคเหนือตอนบน ส้าหรับการจัดการปัญหา
เด็กจมน้้าเสียชีวิตให้บรรลุตามเป้าหมายของแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2567 - 
มิถุนายน พ.ศ. 2568 ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดเขตภาคเหนือ
ตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล้าพูน 
ล้าปาง พะเยา แพร่ และน่าน 

ประชากร คือ พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปี เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา ซึ่ง
ประชากรที่ศึกษามีภูมิล้าเนาและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่งอนุมานจ้านวนผู้ดูแลเด็ก 
จากฐานข้อมูลประชากรจ้านวนเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี 
ในเขตภาคเหนือตอนบน จ้านวน 583,284 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง ค้านวณโดยใช้สูตรค้านวณตัวอย่าง
ของ Cochran (1977) โดยก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
95% ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 5% และ
สัดส่วนที่คาดการณ์ที่ 0.50 เนื่องจากไม่พบการศึกษา
ที่คล้ายกันก่อนหน้า จึงก้าหนดค่า P=0.50 เพ่ือให้ได้
ขนาดตัวอย่างที่ เหมาะสมและมีความเป็นตัวแทน 
ได้ขนาดตัวอย่างจ้านวน 385 คน และเพ่ือป้องกัน
การสูญเสียข้อมูลและความสมบูรณ์ของข้อมูล  
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษา เท่ากับ 424 คน ทั้งนี้  ผู้วิจัยด้าเนิน 
การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่ มตัวอย่างแบบสะดวก 
(Convenience Sampling) 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นผู้ดูแลเด็ก ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่

ใช้เวลาดูแลเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีมากที่สุด โดยมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กอย่างน้อย 3 เดือน 

2. อาศัยอยู่ในภาคเหนือตอนบน อย่างน้อย 6 เดือน 
3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดี

เข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามโดย
ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
(Self-administered Questionnaire) พัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่อยู่อาศัย 
(เขตเทศบาล/นอกเขตเทศบาล) อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน สถานะของผู้ดูแลเด็ก (พ่อ-แม่/ปู่ 
ย่า ตา ยาย ฯลฯ) จ้านวนสมาชิกในครอบครัว (ไม่รวม
เด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี) ประสบการณ์จ้านวนบุตร-หลาน 
ที่เคยเลี้ยงดู ลักษณะของที่อยู่อาศัย (ใกล้/ไกลแหล่งน้้า) 
ประวัติการจมน้้าในครอบครัว การได้รับข่าวสารเรื่อง
การจมน้้าผ่านสื่อต่างๆ การได้รับการอบรมให้ความรู้
เรื่องการป้องกันการจมน้้า 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลเด็กเรื่อง
การป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี เนื้อหา
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยง
และสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการตกน้้า-จมน้้าในเด็กอายุ
ต่้ากว่า 15 ปี ทั้งในบ้านและนอกบ้าน พฤติกรรมและ
ทักษะความปลอดภัยในเด็ก หลักความปลอดภัยของ
ตัวผู้ช่วยเหลือ และการปฐมพยาบาลหลังช่วยขึ้นจากน้้า 
โดยเป็นข้อค้าถาม จ้านวน 13 ข้อ แบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน เกณฑ์การ
แปลความหมายคะแนนความรู้ (Bloom, 1971) ดังนี้  

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (11-13 คะแนน) 
หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (8-10 คะแนน) 
หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนน้ อยกว่ า ร้ อยละ  60 (0-7 คะแนน ) 
หมายถึง ระดับน้อย 

ส่วนที่  3  แบบสอบถามความตระหนักของ 
ผู้ดูแลเด็ก เรื่องการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุ 
ต่้ากว่า 15 ปี เนื้อหาประกอบด้วยความตระหนักด้าน
การเฝ้าระวังและการก้ากับดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด การ
ปรับปรุงพ้ืนที่เสี่ยงและการใช้อุปกรณ์เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เด็กเข้าถึงแหล่งน้้า การปลูกฝังความรู้และทักษะ
ให้กับตัวเด็ก และการสร้างความตระหนักในการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เด็กเมื่อต้องเผชิญความ
เสี่ยง เป็นข้อค้าถามแบบเลือกตอบ จ้านวน 15 ข้อ ซึ่ง
เป็นแบบวัดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด เกณฑ์การแปลความหมายคะแนน
ความตระหนัก แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 80 (4.00-5.00 คะแนน) 
หมายถึง ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60-80 (3.00-3.99 คะแนน) 
หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 60 (1.00-2.99 คะแนน) 
หมายถึง ระดับต่้า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการจมน้้า มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อ 
จากนั้นน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ณ คลินิกผู้ป่วยนอกกุมาร
เวชกรรม และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ล้าพูน จ้านวน 30 คน ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการ
ป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี โดยใช้สูตร
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.79 และ
แบบสอบถามความตระหนักของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับ
การป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.78 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยด้าเนินการประชาสัมพันธ์ Link การเข้า

ตอบแบบสอบถามผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
1.1 ประสานงานบุคลากรทางการศึกษา และ

จัดท้าหนังสือขอความร่วมมือโรงเรียนในพ้ืนที่
ประชาสัมพันธ์ Link ตอบแบบสอบถามให้ผู้ดูแลเด็ก
ของนักเรียน ผ่าน LINE Group ระหว่างครูประจ้าชั้น
และผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กให้ความอนุเคราะห์
ตอบแบบสอบถามออนไลน์ต่อไป 

1.2 ประชาสัมพันธ์ Link แบบสอบถาม ผ่าน
ผู้รับผิดชอบงานจมน้้าของเครือข่ายสาธารณสุข  
8 จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน และเครือข่ายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพ่ือส่งต่อให้เครือข่าย 
ทีร่ว่มด้าเนินงาน เช่น ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอใน
พ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล เครือข่าย
ผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้้าในพ้ืนที่ และเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นต้น เพ่ือช่วย
กระจายแบบสอบถามไปสู่ผู้ดูแลเด็กให้ความอนุเคราะห์ 
ร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์ต่อไป 

1.3 จัดท้า infographic ประชาสัมพันธ์  Link 
ส้าหรับตอบแบบสอบถาม และขอความอนุเคราะห์
สถานบริการสาธารณสุขตามสถานที่ที่อาจพบเจอ
ผู้ดูแลเด็กรวมตัวกัน เช่น คลินิกวัคซีนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล หรือหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมใน
โรงพยาบาล ช่วยเผยแพร่และประชาสัมพันธ์เชิญชวน
ผู้ดูแลเด็กร่วมเป็นอาสาสมัครตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ในจุดให้บริการต่อไป 

2. ก่อนการเริ่มตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
จะต้องท้าเครื่องหมายหน้าช่องยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และตอบค้าถามเพ่ือยืนยันว่าได้อ่านเอกสาร
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงจะ
ปรากฎข้อค้าถามเพ่ือเริ่มตอบแบบสอบถามได้ 

3. แบบสอบถามจะท้าการตรวจสอบการท้า
เครื่องหมายในทุกข้อ หากการตอบไม่ครบถ้วน 
ในแต่ละส่วนจะไม่สามารถกดข้ามไปในส่วนถัดไปได้ 
ดังนั้น หากผู้ตอบแบบสอบถามต้องการยุติการตอบ
แบบสอบถาม สามารถยุติการตอบได้หากไม่ประสงค์
จะตอบค้าถามในข้อดังกล่าว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป ดังนี้ 
1. สถิ ติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
และรอบที่อยู่อาศัย ความรู้ และความตระหนักของ 
ผู้ดูแลเด็ก 

2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  ( Inferential Statistics) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้และ
คะแนนความตระหนักของผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน
การจมน้้า ด้วยสถิติ Pearson correlation coefficient 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ ET025/2567
เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567  

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล เด็ก 

อายุต่้ากว่า 15 ปี พบว่า ผู้ดูแลเด็กจ้านวน 424 คน 
เป็นเพศหญิง 266 คน ร้อยละ 62.74 มีอายุระหว่าง 
30-39 ปี ร้อยละ 40.09 อายุเฉลี่ย 38.80 ปี (S.D.=9.99) 
อายุมากสุด 68 ปี อายุน้อยสุด 21 ปี มีระดับการศึกษา
สูงสุดที่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 47.17 อาศัยอยู่ 
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 59.67 มีรายได้รวมใน
ครัวเรือนต่อเดือนตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
49 .53 รายได้ เฉลี่ ย  20 ,908 .18 บาท (S.D.=
15,325.75) รายได้มากสุด 120,000 บาท และน้อยสุด 
1,200 บาท เด็กที่ดูแลเป็นหลักมีอายุระหว่าง 10-14 
ปี ร้อยละ 36.79 ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นพ่อ แม่ 
มากที่สุด ร้อยละ 73.82 มีจ้านวนสมาชิกที่อาศัย
รวมกันในบ้าน (ไม่รวมเด็กอายุ ต่้ ากว่า 15 ปี )  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คน ร้อยละ 52.59 ผู้ดูแลเด็ก
เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุตรหลานมาก่อน  
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ร้อยละ 72.17 และส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว 
ไม่เคยมีประวัติการจมน้้า ร้อยละ 86.32 ผู้ดูแลเด็ก
เคยได้รับข่าวสารเรื่องการจมน้้า ร้อยละ 79.95  
โดยได้รับผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, 
TikTok, YouTube เป็นตน้ และผ่านโทรทศัน์หรือวิทยุ 

ร้อยละ 80.83 และ 75.22 ตามล้าดับ และผู้ดูแลเด็ก
ไม่เคยผ่านการอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ
จมน้้ า ในเด็กอายุต่้ ากว่า 15 ปี  ร้อยละ 64.86  
ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=424 คน) 

 

 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 158 37.26 
หญิง 266 62.74 

อายุ (ปี)   
20 – 29  81 19.10 
30 – 39  170 40.09 
40 – 49  102 24.06 
50 – 59  51 12.03 
≥60 ปีขึ้นไป 20 4.72 

Mean=38.80, S.D.=9.99, Min=21, Max=68   
ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต่้ากว่าประถมศึกษา 7 1.65 
ประถมศึกษา 10 2.36 
มัธยมศึกษา/ ปวช. 56 13.21 
อนุปริญญา/ ปวส. 102 24.06 
ปริญญาตรีขึ้นไป 249 58.72 

ที่อยู่อาศัยหลัก   
ในเขตเทศบาล 171 40.33 
นอกเขตเทศบาล 253 59.67 

รายได้รวมในครัวเรือนต่อเดือน (บาท)   
<10,000  78 18.40 
10,000 – 19,999  136 32.07 
≥20,000  210 49.53 

Mean= 20,908.18, S.D.= 15,325.75, Min= 1,200, Max= 120,000  
อายุของเด็กที่ดูแลเป็นหลัก   

เด็กแรกเกิด – 4 ปี 124 29.25 
5 – 9 ปี 144 33.96 
10 – 14 ปี 156 36.79 
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=424 คน) (ต่อ) 

 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ของท่านกับเด็กที่ท่านดูแล   

เป็นพ่อ แม่ 313 73.82 
เป็นปู่ ย่า ตา ยาย 44 10.38 
เป็นลุง ป้า น้า อา 67 15.80 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยร่วมกันในบ้าน (ไม่รวมเด็กอายตุ่ ากว่า 15 ปี)  
≤3 คน 223  52.59 
>3 คน ขึ้นไป 201 47.41 

Mean= 3.48, S.D.= 1.36, Min= 1, Max= 12   
ประสบการณ์การดูแลบุตร/หลานมาก่อน (ไม่นับรวมบุตร/หลานคนปัจจุบัน)  

ไม่เคย 118 27.83 
เคย 306 72.17 

สมาชิกในครอบครัวเคยมีประวัติการจมน้ า   
ไม่มี 366 86.32 
มี แต่ไม่มีผู้เสียชีวิต 49 11.56 
มี และมีผู้เสียชีวิต 9 2.12 

การได้รับข่าวสารเรื่องการจมน้ าผ่านสื่อต่าง ๆ   
ไม่เคย 85 20.05 
เคย 339 79.95 

โทรทัศน์ / วิทยุ 255 75.22 
สื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, YouTube, TikTok  274 80.83 
แผ่นพับ/โปสเตอร์ในชุมชนหรือใน รพ./ รพ.สต. 31 9.14 
ค้าบอกเล่าจาก อสม./ เจ้าหน้าที่ของรัฐ /หอกระจายข่าว 89 26.25 

การได้รับการอบรมให้ความรู้หรือค าแนะน า เรื่องการป้องกันการ
จมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

  

ไม่เคย  275 64.86 
เคย 149 35.14 

หน่วยงานที่จัดอบรมให้ความรู้ เรื่อง การป้องกันการจมน้ าในเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี (กรณีเคยได้รับการอบรม) (n=149 คน) 

  

โรงพยาบาล 42 28.19 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 30 20.13 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.)  24 16.11 
เทศบาล/อบต.  88 59.06 
อสม. 18 12.08 
การอบรมออนไลน์ (E-learning) 25 16.78 
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=424 คน) (ต่อ) 

 

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันการจมน้ า 
ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

ผลการศึกษาความรู้ของผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน
การจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี พบว่า ส่วนใหญ่
ตอบค้าถามได้ถูกต้อง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ค้าถามที่ผู้ ดูแลเด็กตอบถูกมากที่สุด คือ  
การสอนเด็กเล็กว่า เมื่อเจอแหล่งน้้า “อย่าเข้าใกล้ 
เพราะอาจลื่นพลัดตกลงไปในน้้า” เป็นวิธีหนึ่งในการ
ช่วยป้องกันการจมน้้า ร้อยละ 89.62 รองลงมา คือ 
การสอนเด็กเล็กว่า เมื่อเห็นสิ่งของตกลงไปในน้้า 
“อย่าเก็บเอง” ต้องให้ผู้ใหญ่ช่วยเก็บ เป็นวิธีหนึ่งใน

การช่วยป้องกันการจมน้้า และการสอนเด็กเล็กว่า 
“อย่าก้มหรือชะโงก” ลงไปในโอ่งน้้า ตุ่มน้้า ถังน้้า 
เป็นวิธีหนึ่งในการช่วยป้องกันการจมน้้า ร้อยละ 
87.97 เท่ากัน ส่วนค้าถามที่ผู้ ดูแลเด็กตอบถูก 
น้อยที่สุด คือ หลังจากช่วยเหลือผู้ที่ตกน้้า/จมน้้า  
ขึ้นมาแล้ ว  สามารถจับ อุ้มพาดบ่ าหรือห้อยหัว 
แล้วกระโดดหรือวิ่งไปมา เพ่ือไล่เอาน้้าออกจาก
ร่างกาย ร้อยละ 19.10 และหากว่ายน้้าเป็นสามารถ
กระโดดลงไปในน้้าเพ่ือว่ายไปช่วยผู้ที่ก้าลังตกน้้า /
จมน้้าขึ้นฝั่งได้ทันที ร้อยละ 24.76 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน้้าในเด็ก 
อายุต่้ากว่า 15 ปี ของผู้ดูแลเด็ก (n=424 คน) 

ค าถามด้านความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด  ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เด็กเล็ก 0-2 ปี สามารถจมน้้าเสียชีวิตได้ใน
แหล่งน้้าที่มีความสูงเพียง 1-2 นิ้ว 

327  77.12 56 
 

13.21 41  
 

9.67 

2. คอกกั้นเด็กเหมาะส้าหรับเด็กอายุ 0-2 ปี 
หรือหยุดใช้เมื่อเด็กสามารถปีนได้ 

335 79.01 70 
 

16.51 19  
 

4.48 

3. คอกกั้นเด็กที่ปลอดภัย ควรมีความสูงอย่าง
น้อย 51 เซนติเมตรขึ้นไปและซี่ราวควรห่างไม่
เกิน 6 เซนติเมตร หรือกระป๋องนมข้นหวานไม่
สามารถลอดผ่านได้ 

263  62.03 64 
 

15.09 97 
 

22.88 

4. คอกกั้นเด็กที่มีซี่ราว สามารถจัดซี่ราวใน
แนวตั้งหรือแนวขวางก็ได้ มีผลต่อความ
ปลอดภัยของเด็กเหมือนกัน 

174 41.04 213 50.24 37 8.73 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาครั้งสุดท้ายที่ได้รับความรู้หรือค าแนะน า เรื่องการป้องกัน
การจมน้ าในเด็กจนถึงปัจจุบัน (n=149) 

  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 สัปดาห์  10 6.71 
ระหว่าง  1 สัปดาห์ – 1 เดือน 3 2.01 
ระหว่าง 1 - 3 เดือน 6 4.03 
ระหว่าง 3 - 6 เดือน 15 10.07 
ระหว่าง 6  เดือน – 1 ปี  50 33.56 
มากกว่า 1 ปี 65 43.62 
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ตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน้้าในเด็ก  
อายุต่้ากว่า 15 ปี ของผู้ดูแลเด็ก (n=424 คน) (ต่อ) 

ค าถามด้านความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. การสอนเด็กเล็กว่า เมื่อเจอแหล่งน้้า “อย่าเข้าใกล้” 
เพราะอาจลื่นพลัดตกลงไปในน้้า เป็นวิธีหนึ่งในการ
ช่วยป้องกันการจมน้้า 

380 89.62 35 8.25 9  2.12 

6. การสอนเด็กเล็กว่า เมื่อเห็นสิ่งของตกลงไปในน้้า 
“อย่าเก็บเอง” ต้องให้ผู้ใหญ่ช่วยเก็บ เป็นวิธีหนึ่งใน
การช่วยป้องกันการจมน้้า 

373 87.97 39 9.20 12  2.83 

7. การสอนเด็กเล็กว่า “อย่าก้มหรือชะโงก” ลงไปใน
โอ่งน้้า ตุ่มน้้า ถังน้้า เป็นวิธีหนึ่งในการช่วยป้องกัน
การจมน้้า 

373 87.97 41 9.67 10  2.36 

8. หากท่านว่ายน้้าเป็น ท่านสามารถกระโดดลงไป 
ในน้้าเพื่อว่ายไปช่วยผู้ที่ก้าลังตกน้้า/จมน้้าขึ้นฝั่งได้
ทันที 

105 24.76 277 65.33 42 9.91 

9. เมื่อพบผู้ที่ก้าลังตกน้้า สิ่งแรกที่ควรท้าคือตะโกน 
“ช่วยด้วย มีคนตกน้้า” เพ่ือขอความช่วยเหลือ และโยน
อุปกรณ์ที่ลอยน้้าได้ให้คนตกน้้าจับ เช่น ถังแกลลอน
พลาสติกเปล่า ห่วงชูชีพ ให้คนตกน้้าจับเพื่อลอยตัว
ในน้้ารอคนมาช่วยเหลือ 

360 84.91 54 12.74 10  2.36 

10. การยื่นอุปกรณ์ให้คนตกน้้าจับ เช่น ไม้ เชือก เสื้อ 
กางเกง ผ้าขาวม้า เข็มขัด ฯลฯ แล้วดึงคนตกน้้าเข้า
หาฝั่ง เป็นวิธีที่ถูกต้องเพื่อช่วยชีวิตคนที่ก้าลังตกน้้า 

344 81.13 53 12.50 27  6.37 

11. กรณีคนตกน้้าอยู่ใกล้ฝั่งและหากจ้าเป็นจะต้อง
ลงไปช่วย ควรน้าอุปกรณ์ที่ลอยน้้าได้ติดตัวไปด้วย 
และโยนให้คนตกน้้าจับ โดยห้ามให้คนตกน้้าสัมผัส
ร่างกายคนช่วยเหลือ 

339 79.95 60 14.15 25  5.90 

12. หลังจากช่วยเหลือผู้ที่ตกน้้า/จมน้้า ขึ้นมาแล้ว 
สามารถจับอุ้มพาดบ่าหรือห้อยหัว แล้วกระโดดหรือ
วิ่งไปมา เพื่อไล่เอาน้้าออกจากร่างกาย 

81 19.10 295 69.58 48 11.32 

13. เมื่อต้องไปหาปลาหรือประกอบอาชีพ ถ้าไม่มี
เสื้อชูชีพควรน้าอุปกรณ์ลอยน้้าได้ติดตัวไปด้วยเสมอ 
เช่น ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า โดยใช้วิธีผูกเชือก 
กับถัง แล้วสะพายแล่งด้านข้างล้าตัว ทั้งนี้ควรใช้ 
ถังแกลลอน 1 คนต่อ 1 ชิ้น 

348 82.08 60 14.15 16 3.77 

 



ความสัมพนัธร์ะหวา่งความรู้และความตระหนกัของผู้ดแูลเดก็ เรือ่งการป้องกนั 
การจมน ้าในเด็กหลายกลุม่วยั เขตภาคเหนือตอนบนประเทศไทย 

24   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 
 

ผลการศึกษาความรู้ ของผู้ ดูแลเด็ก เกี่ ยวกับ 
การป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี เมื่อน้า
คะแนนมาจัดระดับแล้ว พบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้ 
อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.78 รองลงมา 
มีความรู้อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 21.93 และมีความรู้

ในระดับมาก ร้อยละ 20.28 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้  เท่ากับ 8.97 คะแนน (S.D.=2.18) จาก
คะแนนเต็ม 13 คะแนน ได้คะแนนต่้าสุด 1 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 13 คะแนน  ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน้้าในเด็ก
อายุต่้ากว่า 15 ปี ของผู้ดูแลเด็ก (n=424 คน) 

คะแนนความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ แปลผลระดับความรู้ 
 11 – 13 คะแนน 86 20.28 ระดับมาก 
 8 – 10 คะแนน 245 57.78 ระดับปานกลาง 
 0 – 7 คะแนน 93 21.93 ระดับน้อย 

Mean= 8.97, S.D.= 2.18, Min= 1, Max= 13 
 

ความตระหนักของผู้ดูแลเด็กในการป้องกัน 
การจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

ผลการศึกษาความตระหนักของผู้ ดู แล เด็ก 
ในการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี 
โดยข้อค้าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักสูงที่สุด 
คือ หากมีเด็กวัยคลานถึงหัดเดินในบ้าน จะดูแล 
ให้เด็กอยู่ในระยะสายตาและมือเอ้ือมถึง คะแนน

เฉลี่ย 4.61 (S.D.= 0.61) รองลงมา คือ จะคอยดูแล
บุตรหลานอยู่ตลอดเวลา เมื่อบุตรหลานว่ายน้้าหรือ
เล่นน้้าโดยใช้อุปกรณ์ช่วยลอยน้้า คะแนนเฉลี่ย 4.59 
(S.D.=0.64) และจะตั้งกฎการเล่นน้้ากับบุตรหลาน
โดยห้ามลงเล่นน้้าโดยไม่มีผู้ใหญ่อยู่ด้วย คะแนนเฉลี่ย 
4.57 (S.D.=0.64) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ของผู้ดูแลเด็ก 
จ้าแนกรายข้อค้าถาม (n=424 คน) 

ค าถามด้านความตระหนัก คะแนนเฉลี่ย S.D. 
1. หากมีเด็กวัยคลานถึงหัดเดินในบ้าน จะดูแลให้เด็กอยู่ในระยะสายตาและมือเอ้ือมถึง 4.61 0.61 
2. หากมีเด็กวัยคลานถึงวัยหัดเดินในบ้าน จะใช้คอกก้ันเด็ก 4.52 0.65 
3. จะคอยดูแลบุตรหลานของอยู่ตลอดเวลา เมื่อบุตรหลานว่ายน้้าหรือเล่นน้้าโดย
ใช้อุปกรณ์ช่วยลอยน้้า  

4.59 0.64 

4. จะสอนหรือเตือนบุตรหลาน ไม่ให้เข้าใกล้บริเวณท่ีมีโอ่ง บ่อน้้าหรือบ่อขุด 4.49 0.69 
5. หากบริเวณบ้านมีโอ่ง บ่อน้้าหรือบ่อขุดเพ่ือการเกษตร จะน้าสิ่งกีดขวางมาก้ัน 4.50 0.74 
6. จะอนุญาต/สนับสนุนให้บุตรหลาน เข้ารับการฝึกว่ายน้้าหรือทักษะลอยตัวในน้้า 4.43 0.72 
7. จะสวมใส่อุปกรณ์ชูชีพให้บุตรหลาน หากมีการพาบุตรหลานไปเที่ยวแหล่งน้้า
ตามธรรมชาติ  

4.53 0.70 

8. จะสอนหรือเตือนบุตรหลาน หากพบคนตกน้้าหรือจมน้้าให้ตะโกนขอความ
ช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ 

4.47 0.73 

9. จะสอนให้เด็กรู้ความเสี่ยงและอันตรายจากการจมน้้า เช่น ไม่กระโดดน้้า 
ถ้าไม่แน่ใจในความลึกของน้้า เป็นต้น 

4.56 0.68 

10. จะเทน้้าจากกะละมังซักล้างทิ้งทันทีหลังใช้งาน  4.47 0.75 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี  ของผู้ดูแลเด็ก 
จ้าแนกรายข้อค้าถาม (n=424 คน) (ต่อ) 

ค าถามด้านความตระหนัก คะแนนเฉลี่ย S.D. 
11. จะตั้งกฎการเล่นน้้ากับบุตรหลานโดยห้ามลงเล่นน้้าโดยไม่มีผู้ใหญ่อยู่ด้วย   4.57 0.64 
12. ส้ารวจแหล่งน้้าเสี่ยงในบ้านและละแวกบ้าน 4.42 0.71 
13. จะจัดการแหล่งน้้าเสี่ยงรอบบริเวณรั้วบ้านเพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเข้าถึงแหล่งน้้าเสี่ยง 4.50 0.71 
14. จะสอนให้บุตรหลานไม่กระโดดลงไปช่วยผู้อ่ืนจมน้้าแม้ว่าตนเองจะว่ายน้้าเป็น 4.40 0.81 
15. จะเอาของเล่นออกจากสระน้้าเม่ือเลิกเล่นน้้า  เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเดินไป
หยิบของเล่นในน้้า 

4.56 0.70 

 
ผลการศึกษาความตระหนักของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับ

การป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี พบว่า 
ผู้ดูแลเด็กมีความตระหนักอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
85.85 รองลงมามี ความตระหนั กอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 13.68 และมีความตระหนักระดับต่้า 

ร้อยละ 0.47 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.51 (S.D.=0.52) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้
คะแนนต่้าสุด 2.47 คะแนน และคะแนนสูงสุด 5.00 
คะแนน ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับความตระหนักเก่ียวกับการป้องกันการจมน้้า
ในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ของผู้ดูแลเด็ก (n=424 คน) 

คะแนนความตระหนัก จ านวน (คน) ร้อยละ ระดับความตระหนัก 
4.00 – 5.00 คะแนน 364 85.85 ระดับสูง 
3.00 – 3.99 คะแนน 58 13.68 ระดับปานกลาง 
1.00 – 2.99 คะแนน 2 0.47 ระดับต่้า 

Mean= 4.51, S.D.= 0.52, Min= 2.47, Max= 5.00 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้และคะแนน
ความตระหนักของผู้ดูแลเด็ก ในการป้องกัน 
การจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ความตระหนักของผู้ดูแลเด็ก  เรื่องการป้องกัน 

การจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี พบว่าความรู้ของ
ผู้ดูแลเด็กเรื่องการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 
15 ปี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตระหนักของ
ผู้ดูแลเด็กเรื่องการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 
15 ปี (r=0.489) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความตระหนักของผู้ดูแลเด็ก ในการป้องกันการจมน้้าในเด็ก 
อายุต้่ากว่า 15 ปี 

ปัจจัย 
ความตระหนักของผู้ดูแลเด็กเรื่องการป้องกันการจมน้ า 

ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความรู้ของผู้ดูแลเด็ก เรื่องการป้องกันการ
จมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี 0.489 <0.001* 

*p-value<0.05 
 



ความสัมพนัธร์ะหวา่งความรู้และความตระหนกัของผู้ดแูลเดก็ เรือ่งการป้องกนั 
การจมน ้าในเด็กหลายกลุม่วยั เขตภาคเหนือตอนบนประเทศไทย 

26   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 
 

อภิปรายผล 
ระดับความรู้ของผู้ดูแลเด็กเรื่องการป้องกัน 

การจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ในพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย  อยู่ ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 57.78 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 72.17 เคยมีประสบการณ์ในการดูแล 
บุตรหลานมาก่อน ประกอบกับการได้รับข้อมูล
ข่าวสารผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ หรือทางรายการ
วิทยุ /โทรทัศน์  ท้าให้มีความรู้ เรื่ องการป้องกัน 
เด็กจมน้้าในระดับหนึ่ง ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 
ร้อยละ 35.14 ที่เคยผ่านการอบรมเรื่องการป้องกัน
การจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ซึ่งส่วนใหญ่จัดโดย
หน่วยงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งระยะเวลา
ครั้งสุดท้ายที่ได้รับความรู้เรื่องดังกล่าวจนถึงปัจจุบัน 
เป็นเวลามากกว่า 1 ปี ร้อยละ 43.62 สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิทยา โปสี และคณะ (2565) ที่ได้
ด้าเนินการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานป้องกัน 
การเสียชีวิตจากการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี 
ต้าบลท่าตูม อ้าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยได้ศึกษา 
ระดับความรู้ผู้ปกครอง จ้านวน 88 คน ระยะก่อน
ด้าเนินการ พบว่าความรู้ของผู้ปกครองเด็กอายุ 
ต่้ากว่า 15 ปี อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของชาญชัย มานะเฝ้า และคณะ (2568) 
ที่ ได้ศึกษาเรื่องการป้องกันการจมน้้าในเด็กของ
ครวัเรือนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง อ้าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 
จากครัวเรือนที่มีเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จ้านวน 382 คน 
พบว่ า ผู้ ดู แลเด็กมีความรู้ เกี่ ยวกับการป้องกัน 
การจมน้้าในเด็กอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.10 
ส้าหรับด้านประเด็นความรู้ พบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้
ในด้านมาตรการเชิงป้องกันก่อนเกิดเหตุเป็นอย่างดี 
เช่น การสอนเด็กอย่าใกล้แหล่งน้้าหรืออย่าก้มเก็บของ 
ที่ลอยในน้้าเอง ซึ่งสะท้อนว่าการรณรงค์เรื่อง "อย่าใกล้ 
อย่าเก็บ อย่าก้ม" ของกระทรวงสาธารณสุขในช่วง 
ที่ผ่านมาประสบผลส้าเร็จในการสร้างความจดจ้า  
แต่ยังมีประเด็นที่เข้าใจไม่ถูกต้อง คือ ประเด็นความรู้
เรื่องการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ เช่น การช่วยเหลือ 
ผู้ที่ตกน้้ าจมน้้ า ด้วยการอุ้มพาดบ่าหรือห้อยหัว  

เพ่ือไล่น้้าออกจากระบบทางเดินหายใจ หรือความ
เชื่อว่าหากว่ายน้้าเป็น สามารถกระโดดลงไปช่วย 
ผู้ที่ตกน้้าได้ทันที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิ่งกาญจน์ จงสุขไกล (2562) ที่ระบุว่า ประชาชน
ทั่ ว ไปร้อยละ 71.60 ยั งมีความเข้า ใจผิดเรื่ อง 
การอุ้มพาดบ่า ซึ่งอาจเป็นความเชื่อหรือภาพจ้าที่
ประชาชนทั่วไปนึกถึง แม้จะมีการให้ข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้องผ่านสื่อต่างๆแล้ว 
ดังนั้น การจัดการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก  
ในด้านการช่วยเหลือผู้ที่ตกน้้า จมน้้า อาจจะยังเป็น
ประเด็นที่ต้องพัฒนาในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 
เพ่ือเพ่ิมระดับความรู้ให้มากยิ่งข้ึน  

ระดับความตระหนักของผู้ดูแลเด็กเรื่องการป้องกัน 
การจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ในพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.85 
โดยผู้ดูแลเด็กแสดงความตระหนักสูงในด้านการก้ากับ 
ดูแลอย่างใกล้ชิด ผ่านคะแนนสูงสามล้าดับแรก ได้แก่ 
การดูแลเด็กวัยคลานถึงหัดเดินให้อยู่ในระยะสายตา
และมือเอ้ือมถึง การดูแลเมื่อเด็กว่ายน้้าหรือเล่นน้้า
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยลอยตัวในน้้า และการตั้ งกฎ 
ห้ามเด็กเล่นน้้ าตามล้าพังโดยไม่ มีผู้ ใหญ่อยู่ ด้ วย  
ซ่ึงสอดคล้อง กับแนวคิดความตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ 
(Situation awareness) ของ Endsley (1995) ที่อธิบาย
ว่ าการรั บรู้ ข้ อมู ลจากสิ่ งแวดล้ อม (Perception)  
เป็นขั้นแรก ของการสร้างความตระหนัก ซึ่งในที่นี ้
คือการที่ผู้ดูแลเด็กรับรู้ถึงความเปราะบางของเด็กเล็ก
จึงน้าไปสู่การเฝ้าระวังที่เข้มข้น นอกจากนี้ ผลการศึกษา 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของนลินนิภา วิถี และคณะ 
(2565) ที่พบว่าผู้ปกครองเด็กที่รับรู้โอกาสเสี่ยง  
รับรู้ความรุนแรง รับรู้อุปสรรค และรับรู้ประโยชน์ 
ในการป้องกันการจมน้้า จะเกิดความตระหนัก 
และมีพฤติกรรมการป้องกันการจมน้้าในเด็กท่ีตนดูแล
เพ่ิมมากขึ้น แต่เมื่อพิจารณาถึงข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
ความตระหนักน้อยที่สุด 2 ล้าดับ คือ การสอนให ้
บุตรหลาน ไมก่ระโดดลงไปช่วยผู้อ่ืนจมน้้า แม้ว่าตนเอง 
จะว่ายน้้าเป็น และการส้ารวจแหล่งน้้าเสี่ยงในบ้าน
และละแวกบ้าน ซึ่ งเป็นข้อสังเกตว่า ผู้ดูแลเด็ก 
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อาจมุ่งเน้นความตระหนักไปที่การเฝ้าดูเด็กมากกว่า
การเสริมสร้างทักษะความปลอดภัยทางน้้าให้เด็ก 
และการจัดการเชิงโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
ซ่ึงขัดแย้งกับแนวทางการป้องกันการจมน้้าของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2021) ที่เน้นย้้าการเสริมสร้างทักษะความปลอดภัย
ทางน้้า และการสร้างสิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัยเป็น
มาตรการส้าคัญ ดังนั้น ความตระหนักของผู้ดูแลเด็ก
อาจยังไม่น้าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการจมน้้าเชิงรุก  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความตระหนัก 
พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตระหนัก 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของไมลา อิสสระสงคราม (2567) ที่พบว่าการสร้าง
ความตระหนักและให้ค้าแนะน้าแก่เด็กและครอบครัว 
เช่น ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการ
จมน้้าในแหล่งต่างๆ ตามช่วงอายุพัฒนาการของเด็ก 
และปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายต่อเด็กมีส่วนช่วย  
ในการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจากการจมน้้าในเด็กได้ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Leavy et al. (2016) 
ที่พบว่า การสร้างความตระหนักและความรู้ในกลุ่ม
ผู้ดูแลเด็ก ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการลดอุบัติเหตุ
จมน้้าในเด็ก ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ดูแลเด็กที่มีความรู้
และความตระหนักมักจะปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
อย่างเคร่งครัดและพร้อมรับมือเหตุฉุกเฉิน โดยอาจใช้
การสื่อสารสาธารณะที่มุ่งเน้นการแก้ไขความเข้าใจผิด
ที่ เป็นอันตราย เช่น การอุ้มพาดบ่า การกระโดด 
ลงไปช่วย และเติมเต็มความรู้ในการจัดการความเสี่ยง
เชิงรุก เช่น การประเมินความเสี่ยงเด็กโต การจัดการ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือยกระดับความรู้ระดับปานกลางให้สูงขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลให้ความตระหนักที่สูงอยู่แล้วถูกน้าไปใช้
อย่างถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส้านักงานสาธารณสุข

จังหวัด หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเร่ง
แก้ไขความเข้าใจผิดเรื่องการช่วยเหลือคนจมน้้า 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ยังมี

ความเข้าใจผิดอย่างมากในเรื่องการอุ้มพาดบ่า 
เพ่ือไล่น้้า และความเชื่อว่าหากว่ายน้้าเป็นจะกระโดด
ลงไปช่วยได้ทันที การให้ความรู้จึงไม่ควรเน้นเพียง
การป้องกันแต่ต้องเน้นย้้าวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้อง 
และอันตรายของการช่วยเหลือผิดวิธี และการยกระดับ 
ความรู้ เพ่ือเพ่ิมความตระหนัก เช่น การจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติ การที่สอดแทรกไปกับคลินิกสุขภาพเด็กดี 
(Well Baby Clinic) หรื อการประชุ มผู้ ปกครอง 
ในโรงเรียน เพ่ือยกระดับความรู้จากระดับปานกลาง 
ให้เป็นระดับสูง ซึ่งจะส่งผลทางอ้อมให้ความตระหนัก
ในการป้องกันเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย พร้อมส่งเสริม
มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการเฝ้าระวัง 
แม้ผู้ดูแลจะมีความตระหนักสูง แต่ผลการวิจัยชี้ว่า
คะแนนความตระหนักด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
เช่น การส้ารวจแหล่งน้้าเสี่ยง การจัดการแหล่งน้้า
รอบบ้าน มีค่าเฉลี่ยต่้าที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอ่ืนๆ 
ดังนั้น การสื่อสารสาธารณะควรชี้ให้ เห็นว่าเพียง 
การเฝ้าระวัง อาจไม่เพียงพอเนื่องจากความผิดพลาด 
ของมนุษย์  (Human error) สามารถ เกิ ดขึ้ น ได ้
ควรผลักดัน ให้เกิดการจัดการ "อุปสรรคทางกายภาพ"  
เช่น การท้าฝาปิดโอ่ง การท้ารั้วกั้นแหล่งน้้า อย่างเป็น
รูปธรรมมากขึ้นตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรด้าเนินการศึกษาเชิงคุณภาพควบคู่กับเชิง

ปริมาณ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการสังเกต
พฤติกรรมร่ วมกับการลง พ้ืนที่ ส้ ารวจบ้านจริ ง  
เพ่ือประเมินว่าผู้ดูแลเด็กมีความตระหนักในระดับสูง
ตามที่ตอบแบบสอบถามหรือไม่ หรือการวิจัยเชิงทดลอง
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งอาจมี
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ 
ที่เน้นการแก้ไขความรู้ที่ผิดโดยเปรียบเทียบความรู้
และทักษะการปฏิบัติก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม เพ่ือหารูปแบบที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการ
เปลี่ยนความเชื่อเรื่องการอุ้มพาดบ่า และการกระโดด
ลงไปช่วย ซึ่งเป็นจุดอ่อนส้าคัญท่ีพบในการศึกษานี้ 
 
 
 



ความสัมพนัธร์ะหวา่งความรู้และความตระหนกัของผู้ดแูลเดก็ เรือ่งการป้องกนั 
การจมน ้าในเด็กหลายกลุม่วยั เขตภาคเหนือตอนบนประเทศไทย 
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ข้อจ ากัด 
1. การศึกษาครั้งนี้สุ่มตัวอย่างแบบสะดวกและ

เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จึงเป็นผู้ที่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศได้  
ซึ่งอาจไม่เป็นตัวแทนที่สมบูรณ์ของประชากรผู้ดูแล 
เด็ก ทั้งหมดในภาคเหนือตอนบน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
ได้พยายามลดอคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการกระจายแบบสอบถามผ่ านเครือข่ายที่
หลากหลาย ทั้ ง โรงเรียน สถานพยาบาล และ
เครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน เพ่ือให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายในหลายบริบท 

2. แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ 
เป็นชนิดตอบด้วยตนเอง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างอาจตอบ
แบบสอบถามตามความคาดหวังของสังคม (Social 
desirability bias) ซึ่งไม่ใช่ข้อมูลที่แท้จริงจากกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น ระดับความตระหนัก ในความเป็นจริง
อาจไม่อยู่ระดับสูงตามผลการศึกษา แต่กลุ่มตัวอย่าง
อาจตอบมากกว่าความเป็นจริงเพ่ือต้องการสร้าง
ภาพลักษณ์การเป็นผู้ดูแลเด็กที่ดูแลเอาใจใส่บุตรหลาน 
และเป็นที่ ยอมรับในสังคม เป็นต้น ซึ่ งผู้ วิจั ยได้ 
พยายาม ลดอคติจากการให้ข้อมูลโดยการพัฒนา
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพอย่างเข้มงวด 

ทั้งค่าความสอดคล้อง ( IOC) และค่าความเชื่อมั่น 
รวมถึงการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเก็บข้อมูล 
ครั้งนี้ไม่สามารถระบุตัวของผู้ตอบแบบสอบถามได้ 
และน้าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถให้ข้อมูลตามความเป็นจริงได้  
อย่างไรก็ตาม การใช้แบบสอบถามออนไลน์มีข้อดี
ส้าคัญคือช่วยให้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ 
ในพ้ืนที่ทั้ง 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนได้ ใช้เวลา 
และงบประมาณไม่มาก แม้จะมีข้อจ้ากัดในการปิดกั้น
ผู้ดูแลเด็กท่ีเข้าไม่ถึงอินเทอร์เน็ตก็ตาม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่กรุณา
สมัครใจให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน และขอขอบคุณ
ผู้รับผิดชอบแผนงานการป้องกันการจมน้้า ของ
ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 เชียงใหม่ และ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพ้ืนที่เขตสุขภาพที1 
เครือข่ายองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคลากร
ทางการศึกษาที่ให้ความอนุเคราะห์ร่วมประชาสัมพันธ์
แบบสอบถามให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม  
จนสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามเป้าหมาย  
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  บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่่าเสมอในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ่านวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ           
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี พัฒนามาจากแนวคิดของ Creer (2000) ระยะเวลา 16 สัปดาห์ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิ ติทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการศึกษาพบว่า  
หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) การเปรียบเทียบพฤติกรรมรายด้านพบว่า ด้านการ
รับประทานยา ด้านการออกก่าลังกาย และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ด้านการรับประทานอาหาร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสามารถน่าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้ 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา 
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บทน า 

โ ร ค เ อ ด ส์  ( Acquired Immunodeficiency 
Syndrome: AIDS) และการติดเชื้อเอชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus: HIV) ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส่าคัญของประเทศไทย โดยข้อมูล 
ปี  พ .ศ .  2565-2567 พบผู้ ป่ ว ยสะสม 444,974, 
436,169 และ 440,944 ราย และผู้ป่วยรายใหม่  
25,245, 17,931 และ 8,869 ราย ตามล่าดับ (ศูนย์รวม
ข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของประเทศไทย , 
2567) ส่าหรับจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ติดเชื้อสะสม 
20,952, 21,318 และ 21,724 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ 
994, 593 และ 342 ราย ตามล่าดับ อีกทั้งในปี พ.ศ. 
2568 มีผู้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสร้อยละ 
86.16 และมีผู้เสียชีวิตสะสม 5,227 ราย (ส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ , 2568) สถานการณ์

ดังกล่าวสะท้อนถึงความจ่าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

น โยบาย  Same-Day Antiretroviral Therapy 
(Same-Day ART) เน้นการเริ่มรับประทานยารักษา
ทันทีหลั งการวินิจฉัยประกอบด้วยการประเมิน 
ความพร้อมการซักประวัติและตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน เช่น CD4 และการเริ่ม 
ยาต้านไวรัส ควบคู่กับการให้ค่าปรึกษาและความรู้
เกี่ยวกับโรค การป้องกันและการรักษาโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส รวมถึงการส่งเสริมการดูแลตนเองใน 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก่าลังกาย  
การป้องกันการแพร่เชื้อ การมาตรวจตามนัด และ
การรับประทานยาอย่างสม่่าเสมอ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ส่าคัญต่อความส่าเร็จของการรักษา อย่างไรก็ตาม 

ABSTRACT 
This quasi-experimental study, one-group pre-test and post-test, examined the 

effects of a self-management program on health behaviors among people living with 
HIV aged 20 years and older.  The sample were 30 people living with HIV (PLHIV) 
with a history of inconsistent adherence to antiretroviral therapy over the past six 
months. Sample were selected using purposive sampling from patients receiving treatment 
at Sankamphaeng Hospital, Chiang Mai. The self-management program based on Creer’s 
self- management framework was used for 16 weeks.  Data was collected using a 
validated health behavior questionnaire and analyzed using descriptive statistics and 
the Wilcoxon signed- rank test.  The findings indicated that overall health behaviors 
increased significantly (p<0.05). Comparisons by aspect showed that medication 
adherence, exercise, and managing mental distress also increased significantly (p<0.05). 
While dietary behavior scores were not statistical significance.  These findings suggest 
that a self- management program is an effective intervention for enhancing health 
behaviors among PLHIV and may be integrated into nursing practice to support long-
term treatment adherence and holistic health management. 

Key words:  Self-management program, Health behavior, People living with HIV, 
Medication adherence 
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พฤติกรรมสุ ขภาพของผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี ยั งค ง 
เป็นประเด็นท้าทาย โดยเฉพาะความสม่่าเสมอใน 
การรับประทานยา การจัดการความเครียด และ 
การด่าเนินชีวิตที่เหมาะสม การประยุกต์ใช้แนวคิด 
การจัดการตนเอง (Self-management) ของเครียร์ 
(Creer, 2000) ได้รับการยอมรับว่าสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้ อรั งได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า 
ช่วยเพ่ิมความสม่่าเสมอในการรับประทานยา เพ่ิมระดับ 
CD4 และลดปริมาณไวรัสในเลือดอย่างมีนัยส่าคัญ 
(ภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และคณะ, 2567) 

โรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ให้บริการ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบเบ็ดเสร็จที่จุดเดียว โดยใน 
ปี พ.ศ. 2565-2567 พบผู้ป่วยสะสม 366, 370 และ 
379 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 12, 18 และ 22 ราย และ
ผู้ป่วยดื้อยา 5, 3 และ 6 ราย ตามล่าดับ นอกจากนี้
ยั งพบผู้ ป่ วยที่ มีพฤติกรรมการรั บประทานยา 
ไม่สม่่าเสมอ (Poor adherence<95%) จ่านวน 77, 
85 และ 87 ราย (โรงพยาบาลสันก่าแพง , 2567) 
แม้ว่ าจะมีการพัฒนาระบบบริการ เช่น การให้
ค่าปรึกษา ก่อนเริ่มยา การประสานงานสหวิชาชีพ 
และระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัด แต่ยังคงพบปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาไม่สม่่าเสมอ 
การขาดการออกก่าลังกาย การรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม การไม่มาตามนัด และมีความทุกข์ทางจิตใจ 

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในคลินิก 
ยาต้านไวรัสเอชไอวี มีบทบาทส่าคัญ คือ การส่งเสริม
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 
เพ่ือให้ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดลดลงและ 
เพ่ิมระดับ CD4 ไม่เกิดการดื้อยา และไม่ เสี่ยงต่อ 
การแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไปสู่ผู้ อ่ืน ผู้วิจัยจึงเห็น 
ความส่าคัญของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้แนวคิดของเครียร์  

การศึกษาพบว่ าการจัดการตนเองในผู้ป่ วย 
กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
รวมทั้งผู้ป่วยเอชไอวี ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพที่ดี
อย่างยั่งยืน ดังนั้นการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของการใช้ โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการ
รับประทานยา ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
ออกก่าลังกาย และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ขอ ง เ ค รี ย ร์  (Creer, 2000)  ด่ า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า            
ในโรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ระยะเวลา
ของโปรแกรม 16 สัปดาห์ ระหว่าง 1 พฤษภาคม 
2568 ถึง 31 มกราคม 2569 

ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 20 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี 
ของโรงพยาบาลสันก่ าแพง จั งหวัด เชียง ใหม่  
ปีงบประมาณ 2567 รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
มากกว่า 6 เดือน และมีประวัติรับประทานยาต้านไวรัส
ไม่สม่่าเสมอในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จ่านวน 87 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 20 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี 
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า 6 เดือน และ 
มีประวัติการรับประทานยาต้านไม่สม่่าเสมอในช่วง  
6 เดือนที่ผ่านมา โรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัด
เชียงใหม่  ปีงบประมาณ 2567 จ่านวน 30 คน 
ก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ร้อยละ 30 ของ
ประชากร เนื่องจากประชากรมีจ่านวณน้อย (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2560 ; Mugenda & Mugenda, 2013) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 26 คน จึงปรับเพ่ิมเป็น 30 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี อายุ 20 ปีขึ้นไป รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า 6 เดือน และมีประวัติ
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การรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่่าเสมอมากกว่า  
6 เดือน 2) สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
3 ) มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน และสามารถใช้ 
แอปพลิเคชันไลน์ได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือ
ตลอดการศึกษาวิจัยและลงนามในหนังสือแสดง 
ความยินยอม 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ
ด้ือยา 2) เปลี่ยนแผนการรักษาเป็นรับยาสูตรอ่ืน  
3) ติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 4) มีเหตุการณ์หรือผลกระทบอ่ืนๆ 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการด่าเนินกิจกรรมจนไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น อุบัติเหตุ หรือนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 5) ขาดการเข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้ง
ขึ้นไป 6) ย้ายที่อยู่อาศัยไปรับบริการที่สถานบริการ
สุขภาพอ่ืน และ 7) แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการทางจิตร่วม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
1) โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่พัฒนาจากการประยุกต์ 
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บ 
รวบรวมข้อมูลของตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันเตือน
การรับประทานยาและคู่ มือการจัดการตนเอง  
3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ
เลือกพฤติกรรมปฏิบัติ 5) การลงมือปฏิบัติ และ  
6) การสะท้อนตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์  

2) คู่มือการจัดการตนเองส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย 
และวิชาการ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเอดส์  
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การจัดการ 
ความทุกข์ด้านจิตใจ และแบบบันทึกการรับประทานยา 
และอาการผิดปกติของตนเองการบันทึกเวลาที่
รับประทานยา อาการผิดปกติจากการรับประทานยา 
จัดท่า เป็นเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ ไฟล์ เ พ่ือ 
แจ้งเตือนในช่องทางไลน์  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และคณะ (2567) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ
และค่าถามปลายเปิด ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ความสม่่าเสมอของการรับประทานยาและระยะเวลา
ที่ติดเชื้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ่านวน 23 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ่า ปฏิบัติบ่อย 
ปฏิบัติบางครั้ ง ปฏิบั ตินานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ  
ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ
รับประทานยา จ่านวน 6 ข้อ 2) ด้านการบริโภคอาหาร 
จ่านวน 7 ข้อ 3) ด้านการออกก่าลังกาย จ่านวน 4 ข้อ 
และ 4) ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ จ่านวน 
6 ข้อ ข้อค่าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยค่าถาม
เชิงบวกมีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และค่าถาม
เชิงลบระดับคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล่าดับ เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น  
5 ระดับ (Best, 1977) คือ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.79 หมายถึง ระดับน้อยมาก  
ค่าเฉลี่ย 1.80 – 2.59 หมายถึง ระดับน้อย  
ค่าเฉลี่ย 2.60 – 3.39 หมายถึง ระดบัปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 3.40 – 4.19 หมายถึง ระดับดี  
ค่าเฉลี่ย 4.20 – 5.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) น่าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ได้เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เท่ากับ 0.90  

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว
ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการน่าไป
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ทดลองใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสันก่าแพง ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน่ามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.94 ส่าหรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยน่าไป
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสอบถาม
ความเข้าใจที่ตรงกัน ก่อนน่าไปปรับปรุงแก้ไขและ
น่าไปใช้จริง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ  
ขออนุญาตการวิจัยก่อนการศึกษาจากผู้อ่านวยการ 

และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสันก่าแพง  
2. ขั้นด าเนินการ การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลา 
16 สัปดาห์ มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ผู้วิจัย 
พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการจัดกิจกรรม 
การอบรม ผลประโยชน์ที่จะได้รับ ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ 
การลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา การรายงาน
ผลการวิจัยในภาพรวม และประเมินพฤติกรรม
สุขภาพก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ภายหลัง
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้ว มีกิจกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนด่าเนินกิจกรรมการจัดการ
ตนเอง จ่านวน 4 กิจกรรม การเตรียมความพร้อม
กลุ่มตัวอย่างให้มีความรู้และทักษะการจัดการตนเอง 
โดยผู้วิจัยให้ความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี การปฏิบัติตนด้านการรับประทานยา 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก่าลังกาย 
และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ ผ่านคลิปวิดีโอ 
โดยประเมินความพร้อมจากการสังเกตและการสาธิต
ย้อนกลับ โดยใช้กิจกรรมการจัดการตนเอง 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยมอบคู่มือ 
การจัดการตนเองส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และฝึกให้
กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย พิจารณาร่วมกับผู้วิจัย 
พร้อมกับสอบถามขอ้สงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และ
สามารถตั้งเป้าหมายในคู่มือได้  

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน่า
กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวิธีการรวบรวมและบันทึกข้อมูล
อาการแสดงที่ไม่พึงประสงค์ ใช้แอปพลิเคชันเตือน
การรับประทานยา บันทึกเวลาในการรับประทานยา
ต้านไวรัสในแต่ละวัน ลงในสมุดคู่มือการจัดการ
ตนเองส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้เฝ้าระวังตนเอง
และสังเกตตนเอง รวมถึงรับรู้ความไม่สม่่าเสมอ 
ในการรับประทานยา โดยประเมินจากการบันทึก
เวลาในการรับประทานยาทุกวันตลอดการวิจัย 

ขั้นตอนที่  3 การประมวลและประเมินข้อมูล 
ผู้วิจัยให้ค่าแนะน่ากลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบ 
และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงอาการของโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยประเมินจากสถานะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การทดลอง 

ขั้นตอนที่  4 การตัดสินใจ ผู้วิจัยให้ค่าแนะน่า 
กลุ่มตัวอย่างวิธีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับโรค ซึ่งน่าความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเปรียบเทียบ
จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 -15 ด่าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 5 
การปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างน่าวิธีการจัดการตนเองที่ได้
ตัดสินใจเลือกเป้าหมาย และเลือกวิธีการไปปฏิบัติ 
ที่บ้าน โดยมีกิจกรรมตามขั้นตอนที่ 2 การรวบรวม
และบันทึกข้อมูลตามที่ ได้ฝึกทักษะ ได้แก่ สังเกต 
และบันทึกอาการผิดปกติของตนเอง การปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก ่ด้านการรับประทานยา  
การรับประทานอาหาร การออกก่าลังกาย และการ
จัดการความทุกข์ทางจิตใจ ขั้นตอนที่ 3 การประมวล
และประเมนิข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบและประเมิน 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากพบอาการผิดปกติ 
ปัญหาหรือความสงสัยในการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยทางกลุ่มไลน์
หรือโทรศัพท์ ที่จะช่วยให้กลุ่ มตัวอย่างสามารถ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนเลือกเป้าหมายหรือแนวทางที่
ตนเองพิจารณาจากข้อมูลต่างๆ และปรับแผนการ
ดูแลตนเองได ้
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ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 ได้ด่าเนิน
กิจกรรมในขั้นตอนที่ 6 การสะท้อนคิด โดยผู้วิจัย 
พบกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจตามแพทย์นัด หรือหาก 
ในรายที่ไม่ได้มาตามนัด ผู้วิจัยติดต่อทางไลน์ส่วนตัว
หรือโทรศัพท์โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อราย  
ในระยะนี้ กลุ่มตัวอย่างน่าคู่มือการจัดการตนเอง
ส่ าหรั บผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อช ไอวี  ที่ มี แบบบั นทึ กการ
รับประทานยาและอาการผิดปกติของตนเอง  
การบันทึกเวลาที่ รับประทานยา อาการผิดปกติ 
จากการรับประทานยา ที่ได้บันทึกข้อมูลมาพูดคุย 
กับผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึง
การปฏิบั ติที่ผ่านมา พร้อมกับประเมินสิ่งที่ปฏิบัต ิ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก่าหนดไว้หรื อไม่   
แนวทางการปรับปรุงแก้ไข และน่าไปสู่การเลือก
เป้าหมายใหม่ การวางแผนปรับเปลี่ยนในขั้นตอน 
ที่  2 -5 ที่ สอดคล้องกับเป้ าหมายที่ จะช่วยให้ มี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นในระยะนี้ผู้วิจัยได้เสริมสร้าง
พลังใจให้กลุ่มตัวอย่าง  

สัปดาห์ที่  16 เป็นสัปดาห์เสร็จสิ้นโปรแกรม
หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างสะท้อนตนเองแล้ว โดยผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนตนเองให้นักวิจัย
ทราบว่าได้ประเมินสิ่งที่ปฏิบัติเป็นไปตามเป้าหมาย 
ทีต่นเองก่าหนดไว้หรือไม่ อย่างไร และน่าไปสู่การเลือก 
เป้าหมายใหม่ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ

โดยข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
การกระจายของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk test 
พบว่าขอ้มูลมีการกระจายตัวไม่ปกติท่าการเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon signed 
rank test ก่าหนดระดับนัยส่าคัญที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงการการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง 
IRBCMRU 2025/174.18.03 วันที่ 26 มีนาคม 2568 
ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน ระยะเวลา และสิทธิของผู้เข้าร่วม
การวิจัย ซ่ึงการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ 
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ข้อมูลถูกเก็บเป็น
ความลับเพ่ือใช้ในการศึกษา การรายงานผลการศึกษา
แบบภาพรวม  

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย
ร้อยละ 63.30 อายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 66.60 
สถานภาพโสด ร้อยละ 36.70 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 43.30 ประถมศึกษา  
ร้อยละ 36.70 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 53.30 
ค้าขาย ร้อยละ 26.30 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.60  
ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 76.70 มีระยะเวลาการติดเชื้อ
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.40 ระยะเวลา 1-5 ปี และ 
5-10 ปี  ร้อยละ 23.30 เท่ากัน รับประทานยา 
ไม่สม่่าเสมอเฉลี่ย 8 ครั้งในระยะ 6 เดือน 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี พบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิ ติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่าด้านการรับประทานยา ด้านการออก
ก่าลังกาย และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้น
ด้ านการรั บประทานอาหารที่ ไ ม่ แตกต่ า งกั น  
ดังตารางที ่1  

 

 



ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ่พฤตกิรรมสุขภาพในผู้ตดิเชือ้เอชไอว ี
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ่าแนกรายด้านและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

ด้านการรับประทานยา 4.022 0.495 4.678 0.353 -2.201 0.001* 
ด้านการรับประทานอาหาร 3.757 0.618 4.019 0.515 -1.928 0.057* 
ด้านการออกก่าลังกาย 3.310 0.910 3.880 0.810 -3.119 0.002* 
ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ 4.133 0.458 4.433 0.491 -2.832 0.004* 
โดยรวม 3.846 0.436 4.275 0.363 -3.759 0.001* 

*p-value<0.05 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานยา 

ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ ติดเชื้อเอชไอวี  พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานยา พบว่าโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า ข้อ 3 ไม่มาตรวจตามนัดเนื่องจาก 
ยาต้านไวรัสยังไม่หมด ข้อ 5 ไม่รับประทานยา
สมุนไพรอ่ืนใดที่นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง และข้อ 6 
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้อาเจียน  
ปวดศีรษะ ท้องเสีย มีผื่นขึ้นตามตัว เป็นต้น ภายหลัง
รับประทานยามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที ่2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานยาจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

1. รับประทานยาต้านไวรัสตามขนาดและจ่านวน
ตามแพทย์สั่ง 

4.87 0.51 4.94 0.25 -0.817 0.414 

2. รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องประจ่าทุกวัน 4.80 0.49 4.90 0.31 -1.342 0.180* 
3. ไม่มาตรวจตามนัด เนื่องจากยาต้านไวรัส 
ยังไม่หมด 

4.17 1.37 4.83 0.38 -2.581 0.010* 

4. รับประทานยาต้านไวรัสตรงตามเวลาที่ก่าหนด
ตามแผนการรักษา 

4.63 0.67 4.67 0.61 -0.284 0.776 

5. ไม่รับประทานยาสมุนไพรอ่ืนใดที่นอกเหนือ 
จากที่แพทย์สั่ง 

2.40 1.79 4.40 0.89 -3.873 
 

0.001* 

6. สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้อาเจียน  
ปวดศีรษะ ท้องเสีย มีผื่นขึ้นตามตัว ภายหลัง
รับประทานยา 

3.27 1.44 4.33 0.99 -3.010 0.003* 

โดยรวม 4.02 0.50 4.68 0.35 -2.201 0.001* 

*p-value<0.05
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4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานอาหาร 

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ภายหลัง
การใช้ โปรแกรมฯ พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหารโดยรวมมีคะแนนเพ่ิมขึ้นแต่ไม่
แตกต่างกัน เมื่ อ พิจารณารายข้อพบว่า  ข้อ 6 

รับประทานไขมันดี  เช่น ถั่ว น้่ า มันจากพืชและ 
อะโวคาโด เป็นต้น ในปริมาณท่ีเหมาะสม (ส่าหรับผู้ที่
ต้องการพลังงาน 1 ,600 กิโลแคลอรี ไม่เกินวันละ  
5 ช้อนชาส่าหรับผู้ที่ต้องการพลังงาน 2 ,000 กิโล
แคลอรี ไม่เกิน 7 ช้อนชา และส่าหรับผู้ที่ต้องการ
พลังงาน 2 ,400 กิ โลแคลอรี ไม่ เกิน 9 ช้อนชา)  
เพียงข้อเดียวที่มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมนีัยส่าคัญ
ทางสถติิ (p<0.05) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานอาหารจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน)  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร  
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

1. บริโภคผลไม้และผักในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหาร 
ในแต่ละม้ือ 

3.77 1.01 3.80 0.81 -0.078 0.938 

2. รับประทานโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อไก่ ปลา 
ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น ในปริมาณมากกว่า 2 เท่า 
ของคนปกติคือมากกว่า 12 – 24 ช้อนต่อวัน 

3.67 0.99 3.83 0.79 -0.699 0.485 

3. ปรุงอาหารโดยล้างวัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหารอย่างสะอาด 
เลือกใช้วัตถุดิบที่มีเครื่องหมายรับรองจากส่านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

4.33 0.99 4.30 1.12 -0.314 0.754 

4. ไม่รับประทานอาหารหมักดอง และท่าอาหารให้สุก
ก่อนรับประทาน 

3.53 1.17 3.90 1.19 -1.258 0.208 

5. จ่ากัดปริมาณน้่าตาลและเกลือ ปริมาณน้่าตาลไม่เกิน 
6 ช้อนชาต่อวันโดยประมาณและปริมาณเกลือไม่เกิน  
1 ช้อนชาต่อวัน 

3.53 1.43 3.87 1.07 -1.211 0.226 

6. รับประทานไขมันดี  เช่น ถั่ว น้่ ามันจากพืชและ 
อะโวคาโด ในปริมาณที่เหมาะสม (ส่าหรับผู้ที่ต้องการ
พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี ไม่เกินวันละ 5 ช้อนชาส่าหรับ
ผู้ ที่ ต้ อ งกา รพลั ง ง าน  2,000 กิ โ ลแคลอรี  ไ ม่ เ กิ น  
7 ช้อนชา และส่าหรับผู้ที่ต้องการพลังงาน 2,400  
กิโลแคลอรีไม่เกิน  9 ช้อนชา)  

3.07 1.23 3.87 0.97 -2.705 0.007* 

7. ดื่มน้่าสะอาด อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้วต่อวัน 4.40 0.81 4.57 0.62 -1.249 0.212 
โดยรวม 3.76 0.62 4.02 0.52 -1.928 0.057 

*p-value <0.05 
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5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการออกก าลังกาย 

หลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่า ข้อ 4 หากท่านไม่ออกก่าลังกายท่านจะ
มีกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การรดน้่าต้นไม้ การล้างรถ 
การท่าความสะอาดบ้านเรือนแทน เพียงข้อเดียวที่ 
ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการออกก่าลังกายจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

1. ท่านออกก่าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ การเต้น 
แอโรบิค การปั่นจักรยาน การว่ายน้่า การเดินเร็ว
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2.83 1.15 3.53 1.14 -2.609 0.009* 

2. ท่านออกก่าลังกายวันเว้นวันหรือสัปดาห์ละ  
3 วัน และไม่เกิน 6 วันต่อสัปดาห์ 

2.80 1.24 3.57 1.19 -2.771 0.006* 

3. ท่านจะพยายามแบ่งเวลามาออกก่าลังกาย 
ในแต่ละครั้งอย่างน้อย 30 นาที แบ่งเป็น ในการ
อบอุ่นร่างกายอย่างน้อย 5 นาที ออกก่าลังกาย
ต่อเนื่องเป็นเวลา 20 นาทีและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
หลังออกก่าลังกายอย่างน้อย 5 นาท ี

3.23 1.36 3.97 1.03 -2.523 0.012* 

4. หากท่านไม่ออกก่าลังกายท่านจะมีกิจกรรม 
ทางกาย ได้แก่  การรดน้่ าต้น ไม้  การล้างรถ  
การท่าความสะอาดบ้านเรือน แทน 

4.37 0.85 4.47 0.73 -0.579 0.562 

โดยรวม 3.31 0.91 3.88 0.81 -3.119 0.002* 

*p-value<0.05 
 

6. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านพฤติกรรมการจัดการ 
ความทุกข์ทางจิตใจ 

หลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี   
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านพฤติกรรมการ
จัดการความทุกข์ทางจิตใจ โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ข้อ 1 ท่านสามารถจัดการความทุกข์ทางจิตใจ

โดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การอ่านหนังสือตลก ดูละคร 
ร้องเพลง ฟังดนตรี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  
การท่าสมาธิ เป็นต้น ข้อ 2 ถึงแม้ว่าท่านยังป่วยอยู่ 
ท่านสามารถจัดการกับความทุกข์ได้และข้อ 4 ท่าน 
ขอค่าแนะน่าจากผู้ที่ใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 
เมื่อเกิดความไม่สบายใจ หรือความทุกข์ มีคะแนน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนขอ้อ่ืน
ไมมี่ความแตกต่าง ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านพฤติกรรมการจัดการความทุกข์ทางจิตใจจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ 
ความทุกข์ทางจิตใจ 

ก่อน หลัง 
Z p-value 

𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 
1. ท่านสามารถจัดการความทุกข์ทางจิตใจโดย
วิธีการต่างๆ ได้แก่ การอ่านหนังสือตลก ดูละคร 
ร้องเพลง ฟังดนตรี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
การท่าสมาธิ เป็นต้น 

4.03 0.77 4.63 0.67 -3.164 0.002* 

2. ถึงแม้ว่าท่านยังป่วยอยู่ ท่านสามารถจัดการกับ
ความทุกข์ได ้

4.13 0.90 4.50 0.78 -2.122 0.034 

3. เมื่อท่านมีภาวะเครียด ท่านจะดื่มสุรา หรือ 
สูบบุหรี่ หรือท้ังดื่มและสูบ 

4.43 1.01 4.37 1.13 -0.503 0.615 

4. ท่านขอค่าแนะน่าจากผู้ที่ใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ 
ทางการแพทย์ เมื่อเกิดความไม่สบายใจ หรือ 
ความทุกข ์

2.83 1.56 3.50 1.38 -2.052 0.040* 

5. เมื่อท่านรู้สึกเศร้า วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
ท่านคิดพยายามท่าร้ายตนเอง 

4.93 0.25 4.80 0.76 -1.000 0.317 

6. ท่านเก็บตัวตามล่าพัง ไม่เผชิญหน้ากับผู้ อ่ืน 
โดยคิดว่าตนเองถูกตีตราจากผู้อื่น 

4.43 1.07 4.80 0.48 -1.845 0.065 

โดยรวม 4.13 0.46 4.43 0.49 -2.832 0.005* 
*p-value <0.05 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งในภาพรวม
และรายด้าน ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออกก่าลังกาย และการจัดการความทุกข์
ทางจิตใจ  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม หลังการใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองตามกรอบแนวคิดของเครียร์  (Creer, 2000)  
ซึ่งเป็นกระบวนการช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงมุมมอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง เกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรค  

มีทักษะในการแก้ปัญหา จนเกิดความม่ันใจที่จะลงมือ
กระท่าและแก้ปัญหา รวมทั้งขอรับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ทั้งนี้การเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในปัญหานั้น โดยผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ
ประยุกต์ใช้แนวคิดจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 
2000)  โดยให้ความส่าคัญ ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยให้มี
ความพร้อมในกระบวนการจัดการตนเองทุกขั้นตอน
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการดูแล
สุขภาพของตนเอง กลไกส่าคัญ คือ การตั้งเป้าหมาย 
การรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 
ที่ช่วยให้มีการเฝ้าระวังตนเอง จนน่าไปสู่การตัดสินใจ
ต้ังเป้าหมายหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่าให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และขั้นตอนสุดท้าย
การสะท้อนคิดช่วยเน้นย้่าให้ผู้ป่วยสามารถประเมินผล
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การปฏิบัติการบรรลุ เป้าหมาย จุดแข็งและจุดที่ 
ควรพัฒนา สอดคล้องกับกรอบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่เน้นการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
การเสริมสร้างพลังอ่านาจ (Patient-centered care 
and empowerment) (World Health Organization 
[WHO], 2022; UNAIDS, 2025) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชัยกฤติ ดีวะลา และ ฑิฎฐิธนา บุญชู 
(2566) ที่พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมศึกษาการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ที่ขาดนัดในคลินิกนภา โรงพยาบาลบึงกาฬ ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ 
ทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมที่พัฒนาบนแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer (2000) สามารถส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่รายงานว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่ างมี
นัยส่าคัญทั้ ง ในด้านการรักษาและคุณภาพชีวิต 
(Fauzi et al., 2021)  

คะแนน เ ฉลี่ ย ขอ งพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพด้ า น 
การรับประทานยาหลังการใช้โปรแกรมเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ช่วย
เพ่ิมความตระหนัก ความรับผิดชอบ และการติดตาม
การรักษาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ 
การมาตรวจตามนั ด การหลี กเลี่ ยงการใช้ ยา
นอกเหนือจากแพทย์สั่ง และการสังเกตอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เน้นความสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงเป็นปัจจัยส่าคัญใน
การกดปริมาณไวรัส ลดการดื้อยา และเพ่ิมระดับ CD4 
(กรมควบคุมโรค, 2565; WHO, 2022)  

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารโดยรวม หลังการใช้โปรแกรม
พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน แต่พบแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ ดีขึ้นในบางรายการ  

เช่น การเลือกรับประทานไขมันที่ มีประโยชน์   
ผลการศึกษาดังกล่าวอาจสะท้อนถึงลักษณะของ
พฤติกรรมด้านโภชนาการที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตประจ่าวันของผู้ป่วย 
ซ่ึ งอาจจ่ ากัดความสามารถในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมในระยะสั้น ข้อค้นพบนี้แตกต่างจาก
การศึกษาของภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และคณะ (2567) 
ที่พบว่าการจัดการตนเองส่งผลต่อการปรับพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและระดับ CD4 อย่างมีนัยส่าคัญ 
อย่ าง ไรก็ตาม แนวโน้มคะแนนที่ เ พ่ิมขึ้ นหลั ง 
การทดลองในงานวิจัยนี้  สะท้อนว่าโปรแกรมยังมี
บทบาทในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ด้านโภชนาการ ซึ่ งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ่าเป็นต้องอาศัยเวลา 
และระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่องควบคู่กับการดูแล
แบบองค์รวม (WHO, 2022)  

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
ออกก่าลังกายโดยรวมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ แสดงว่าโปรแกรมสามารถ
กระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเห็นคุณค่าและน่าการออก
ก่าลังกายไปปรับใช้ในชีวิตประจ่าวันได้จริง ซึ่งมี
หลักฐานที่ระบุว่าการออกก่าลังกายสม่่าเสมอช่วย
เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ลดความเครียด และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Ozemek et al., 
2020) ทั้งนี้การออกแบบกิจกรรมให้ เหมาะสมกับ
บริบทชีวิตประจ่าวัน เช่น กิจกรรมในครัวเรือนหรือ
ชุมชน อาจเป็นปัจจัยส่าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ
ความทุกข์ทางจิตใจหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
การใช้วิธีผ่อนคลายและการขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้ชิดและบุคลากรทางการแพทย์ สะท้อน
บทบาทส่าคัญของโปรแกรมในการส่งเสริมการรับรู้
และการจัดการอารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งการดูแลด้าน
สุขภาพจิตถือเป็นองค์ประกอบส่าคัญของการดูแล 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบองค์รวม เนื่องจากความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า และการตีตราทางสังคมเป็นอุปสรรค
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ส่าคัญต่อการดูแลตนเอง และความสม่่าเสมอใน 
การรับประทานยา ผลการศึกษานี้สนับสนุนบทบาท
ของพยาบาลในการบูรณาการ การดูแลด้านจิตใจ  
เข้ ากับการดูแลทางกายในคลินิกยาต้านไวรั ส 
สอดคล้องกับการศึกษาของภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และ
คณะ (2567) ที่พบว่าการจัดการตนเองที่ ดีท่าให้ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ควรบูรณาการโปรแกรมการจัดการตนเองเป็น

ส่วนหนึ่งของระบบบริการคลินิกยาต้านไวรัส เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและการยึดมั่น
การรกัษาอย่างต่อเนื่องในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะ
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถน่า

โปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้เป็นแนวทางเสริม 
ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นการตั้งเป้าหมาย
รว่มกบัผู้ป่วย ใช้เทคโนโลยีช่วยเตือนการรับประทานยา 
และการสนับสนุนด้านจิตใจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ทั้งนี้ก่อน
การน่าไปใช้ควรฝึกอบรมให้ผู้ใช้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการส่าคัญของโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในรูปแบบการทดลอง

ที่มีกลุ่มควบคุมและการติดตามผลระยะยาว รวมทั้ง
การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกควบคู่ กับพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองและสนับสนุนการน่าไปใช้ในระดับ
นโยบาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ได้ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ รวมทั้ง
การ เข้ าร่ วมกระบวนการวิ จั ยตั้ งแต่ ต้นจนจบ 
ขอขอบพระคุณผู้อ่านวยการโรงพยาบาลสันก่าแพง 
รวมถึงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  
ที่สนับสนุนการด่าเนินการวิจัย  
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  บทคดัยอ่ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การจัดกลุ่มเดือนตามจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
และปัจจัยภูมิอากาศในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลรายเดือนจ านวน 120 เดือน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2567 จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 และข้อมูลภูมิอากาศจาก
ฐานข้อมูลสากล ตัวแปรที่ใช้เป็นข้อมูลรายเดือน ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ 
และอุณหภูมิ  ส าหรับการวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา วิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และจัดกลุ่มเดือนด้วยวิธี K-means clustering โดยเลือก
จ านวนกลุ่มที่ เหมาะสมจากค่า Silhouette Scores ผลการศึกษาพบว่าสามารถจ าแนกเดือน
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (พฤษภาคม-ตุลาคม, ความเสี่ยงสูง) มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด และ
สัมพันธ์กับฝนและความชื้นสูง กลุ่มที่ 2 (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ์, ความเสี่ยงปานกลาง) มีจ านวน
ผู้ป่วยระดับปานกลางและอุณหภูมิต่ าที่สุด และกลุ่มที่ 3 (กุมภาพันธ์-พฤษภาคม, ความเสี่ยงต่ า)  
มีจ านวนผู้ป่วยต่ าสุดและสัมพันธ์กับฝนและความชื้นต่ า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ จ านวนผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปริมาณฝน และความชื้นสัมพัทธ์ โดยมี 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เท่ากับ 0.60 และ 0.69 ตามล าดับ  (p-value < 0.001)  
อย่างไรก็ตาม อุณหภูมิไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับจ านวนผู้ป่วย โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เท่ากับ 0.10 (p-value = 0.274) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าอุณหภูมิ
ไม่ใช่ตัวแปรภูมิอากาศหลักที่ส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในบริบทของจังหวัดเชียงใหม่ 
ข้อค้นพบการจัดกลุ่มเดือนสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังร่วมกับข้อมูลพยากรณ์อากาศ 
เพ่ือการรณรงค์ลดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ต่อไป  

ค าส าคัญ: โรคไข้เลือดออก, การวิเคราะห์จัดกลุ่ม, ปัจจัยภูมิอากาศ, จังหวัดเชียงใหม่ 
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บทน า 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม-19 สิงหาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 
38,687 ราย อัตราป่วย 59.60 ต่อประชากรแสนคน 
ผู้เสียชีวิต 37 ราย กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 
กลุ่มอายุ 5-19 ปี จ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2563-2567) และต่ ากว่าปี พ.ศ. 2567 
(สุภาภรณ์ จูจันทร์ และชญานิจ มหาสิงห์, 2568)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่รายงานว่า
ในช่วงเดือนมถุินายน พ.ศ. 2568 มผีู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
เพ่ิมสูงขึ้น โดยพบผู้ป่วยรวม 1,363 ราย เสียชีวิต 5 ราย 
พบมากในกลุ่มวัยท างานอายุ 20-49 ปี (พิมลกัลย์ 
เดชะชัย, 2568) ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีสัดส่วนสูงถึง 

ร้อยละ 42.64 ของประชากรทั้งจังหวัด (ส านักบรหิาร
การทะเบียน, 2569) ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วย 
โรคไข้ เลือดออกในระดับจังหวัดอย่ างต่อเนื่ อง 
เป็นรายเดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบัน 
ข้อมูลระยะยาวดังกล่าวมีประโยชน์อย่างยิ่งในการ
วิเคราะห์รูปแบบการกระจายตัวตามฤดูกาล (Seasonal 
pattern) และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคใน 
แต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อน ามาวิเคราะห์
รว่มกบัปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและภูมิอากาศ ซึ่งสามารถ
ให้ข้อมูลเชิงลึกส าหรับการวางแผนเฝ้าระวังและ 

ABSTRACT 
 This study aimed to analyze the monthly clustering of dengue fever cases and 
climatic factors in Chiang Mai Province, Thailand. Monthly data covering 120 months from 
2015 to 2024 were obtained from the Disease Surveillance Report 506 system and global 
climate databases. The variables used were monthly data, including number of dengue 
cases, rainfall, relative humidity, and temperature. Descriptive statistics were used for data 
analysis. Correlation analysis was performed using Spearman's rank correlation, and months 
were clustered using the K-means clustering method, with the optimal number of clusters 
selected based on Silhouette Scores. The Results showed that the months could be 
classified into three groups: Group 1 (May–October, high risk) had the highest average 
number of dengue cases and was also associated with high rainfall and humidity; Group 2 
(November–February, moderate risk) had a moderate number of cases and the lowest 
average temperature; and Group 3 (February–May, low risk) had the lowest average number 
of cases and was associated with low rainfall and humidity. Rainfall and relative humidity 
were significantly correlated with the number of dengue cases, exhibiting Spearman's 
correlation coefficients of 0.60 and 0.69, respectively (p-value < 0.001). However, 
temperature was not significantly correlated with cases. The Spearman's correlation 
coefficient was 0.10 (p-value = 0.274), indicating that temperature is not among the primary 
climatic variables associated with dengue fever outbreaks in Chiang Mai Province. Primary 
factor of dengue transmission in the context of Chiang Mai Province. The monthly clustering 
findings can be used to develop a surveillance system integrated with climate forecasting 
data to enhance dengue outbreak prevention campaigns in Chiang Mai Province. 

Key words: Dengue fever, Cluster analysis, Climatic factors, Chiang Mai Province  
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ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  
หน่วยงานสาธารณสุขและประชาชนทั่วไปสามารถ
ติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออกทันเหตุการณ ์
ผ่านระบบ Dashboard ของกองระบาดวิทยา (2569) 

การศึกษาของ Salim et al. (2025) ประยุกต์ใช้ 
ข้อมูลอนุกรมเวลาการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาในการศึกษาความสัมพันธ์ 
เชิงพ้ืนที่ ได้แก่ การศึกษาทางนิเวศวิทยาในเขตพิเศษ
ยอกยาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย (พ.ศ. 2560-2565) 
โดยใช้ข้อมูลรายเดือน 78 ต าบล ข้อมูลทุติยภูมิ 
ที่ใช้ประกอบการศึกษาได้แก่ ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกจากส านักงานสาธารณสุข และข้อมูล
อุตุนิยมวิทยาจากระบบ NASA POWER ผลการศึกษา
พบว่าตัวแปรท านายที่ส าคัญ ได้แก่ ปริมาณน้ าฝน 
อุณหภูมิ ความชื้น พ้ืนที่ก่อสร้าง และพ้ืนที่น้ า รวมทั้ง 
การวิเคราะห์การจัดกลุ่มเชิงพ้ืนที่ (Spatial Clustering) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกมีการกระจุกตัว 
อยู่ในบางพ้ืนที่เฉพาะ ทั้งนี้จากผลการศึกษาของ  
Mamenun et al. (2024) ที่ศึกษาความเชื่ อมโยง 
เชิงพ้ืนที่และเวลาระหว่างโรคไข้เลือดออกและปัจจัย
ภูมิอากาศในประเทศอินโดนีเซีย โดยใช้ เทคนิค 
การจัดกลุ่ ม เ พ่ือจ าแนกพ้ืนที่ ระบาดตามอัตรา 
การเกิดโรคและความหนาแน่นของผู้ป่วย พบว่า 
ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณน้ าฝน เป็นปัจจัยหลักที่
ส่งผลต่อการแพร่ระบาดในทุกกลุ่มพ้ืนที่ โดยเฉพาะ 
ในพ้ืนที่ทางตอนใต้ของอินโดนีเซีย จากงานวิจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางภูมิอากาศและวงจร
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในมณฑลกวางตุ้ง 
ประเทศจีน ได้ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 40 ปี (พ.ศ. 2521-
2561) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Wavelet analysis 
และ Geodetector พบว่าปัจจัยด้านภูมิอากาศมีผลต่อ 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญ  
ทั้งนี้ปริมาณน้ าฝนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด แต่เมื่อ
พิจารณาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ าฝนและความชื้น 
สามารถอธิบายการระบาดได้สูงถึงร้อยละ 75.32 (Xu 
et al., 2024) การศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัย
ภู มิอากาศและอุบั ติการณ์ของโรคไข้ เลือดออก 
ในประเทศคอสตาริกา โดยใช้การวิ เคราะห์คลื่ น 

(Wavelet Coherence) และการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 
เพ่ือตรวจหารูปแบบความสัมพันธ์ในระดับภูมิภาค 
พบว่าการระบาดในรอบหลายปีมีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับดัชนีที่วัดความผิดปกติ
ของอุณหภูมิผิวน้ าทะเลที่ใช้เป็นสัญญาณล่วงหน้า
ก่อนการระบาดจริงประมาณ 9 เดือน โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ชายฝั่ง และตอนกลางของประเทศ ในขณะที่
การระบาดในรอบปีสัมพันธ์กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ในท้องถิ่น ข้อมูลเหล่านี้จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการวางแผนควบคุมโรค
ล่วงหน้าให้เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ (García et al., 2023) 
การศึกษาที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าการวิเคราะห์ 
จัดกลุ่มเชิงพ้ืนที่จากข้อมูลรายเดือน เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง 
โรคระบาดและปัจจัยด้านภูมิอากาศช่วยให้สามารถ
คาดการณ์ และวางแผนการจัดการโรคได้อย่ าง 
มีประสิทธิภาพ  

เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่ใช้การจัดกลุ่มข้อมูล 
รายเดือน (Monthly temporal clustering) โดยตรง
เพ่ือจ าแนกฤดูกาลระบาดของโรคไข้ เลือดออก 
ในจังหวัดเชียงใหม่ การวิเคราะห์จัดกลุ่มเดือนต่างๆ 
ในรอบระยะเวลา 10 ปี  ด้วยปัจจัยจ านวนผู้ป่วย 
โรคไข้ เลือดออกและภูมิอากาศ คือ ปริมาณฝน 
ความชื้นสัมพัทธ์ และอุณหภูมิของจังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ือระบุฤดูกาลการระบาดของโรคไข้ เลือดออก  
ที่สัมพันธ์กับปัจจัยภูมิอากาศ สามารถน าไปใช้ใน 
การเฝ้าระวังโรคท าให้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า ช่วงเดือนที่มีความเสี่ยง
โรคระบาด จากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภูมิอากาศ  
ตั้งระบบเตือนภัยที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น รวมถึง
เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และ
มาตรการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมก่อนจะเกิด
การระบาดที่รุนแรง เพ่ิมประสิทธิภาพและลดผลกระทบ 
จากโรคไข้เลือดออกได้ในระยะยาว ดังนั้น การศกึษานี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การจัดกลุ่มเดือนตาม
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและปัจจัยภูมิอากาศ 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย 

 



การวเิคราะหจ์ดักลุม่เดอืนตามจ านวนผู้ป่วยไข้เลอืดออก 
และปัจจยัภูมอิากาศในจงัหวดัเชยีงใหม ่

46   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 
 

วิธีการศึกษา 
    การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงนิเวศวิทยาแบบ
อนุกรมเวลาโดยใช้การวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Ecological 
Time-Series Study with Cluster Analysis) เป็นการ 
จัดกลุ่มเดือนในรอบ 10 ปี พ.ศ. 2558-2567 โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
รายเดือน จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 
ของกองระบาดวิทยา (2569) ปริมาณฝนสะสม 
(มิลลิเมตร) ความชื้นสัมพัทธ์ (ร้อยละ) และอุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) ในจังหวัดเชียงใหม่ รวบรวมจาก 
NASA Langley Research Center (2026) 
    แหล่งข้อมูลและตัวแปรที่ศึกษา 
    ข้อมลูจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรายเดือน 
ของจังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 120 เดือนจากระบบ
รายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา (2569) 
เลือกจากรายการ โรคที่มีหลายรหัส DHF Total 
ประกอบไปด้วย ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 
fever - DHF) รหัส ICD-10 A91.1, A91.9, A97.0 และ 
A97.1 ภาวะช็อกจากไข้เลือดออก (Dengue shock 
syndrome - DSS) รหัส ICD-10 A91.0 และ A97.2 
และไข้เด็งกี (Dengue fever - DF) รหัส ICD-10 A90 
และ A97.9 (กองระบาดวิทยา , 2568) และปัจจัย
ภูมิอากาศ ได้แก่ ปริมาณฝนสะสม (มิลลิเมตร) 
ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยรายเดือน (ร้อยละ) และอุณหภูมิ 
เฉลี่ยรายเดือน (องศาเซลเซียส) ในช่วงเดือนเดียวกัน 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของข้อมูลรายเดือนทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ จ านวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปริมาณฝนสะสม ความชื้น
สัมพัทธ์เฉลี่ย และอุณหภูมิเฉลี่ย โดยใช้จ านวน 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์เบื้องต้น ระหว่างปัจจัย
ทางภูมิอากาศ (ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ อุณหภูมิ) 
กับจ านวนผู้ป่วย ก่อนที่จะพิจารณาคัดเลือกตัวแปร
น าเข้าโมเดลการจัดกลุ่ม โดยใช้ Spearman's rank 

correlation (rho) เนื่องจากผลการทดสอบด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk ข้อมลูมีการแจกแจงไม่ปกติ  

3. การจัดกลุ่มเดือนตามระดับการระบาดของ 
โรคไข้เลือดออก โดยการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Cluster 
analysis) ด้วยวิธี K-means clustering โดยตัวแปร
ที่ใช้ในการจัดกลุ่มประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ 
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน ปริมาณฝน
สะสม ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ ย และอุณหภูมิเฉลี่ย  
ซึ่งตัวแปรเหล่านี้จะถูกปรับให้อยู่ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Z-score) ตามสูตร Z = (x - μ)/σ โดยค่าเฉลี่ย 
หลังแปลงเป็น 0 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 1  
เพ่ือขจัดปัญหาเรื่องขนาดและหน่วยของตัวแปร 
ทีแ่ตกต่างกัน จากนั้นเลือกจ านวนกลุ่ม (k) ที่เหมาะสม 
โดยพิจารณาจากค่า Silhouette Scores สูงสุด ซึ่งเป็น 
ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดกลุ่มที่ประเมินความใกล้ชิด
ของจุดข้อมูลภายในกลุ่มเดียวกันและความห่างจาก
กลุม่อ่ืน การก าหนดค่าพารามเิตอร์ส าหรับ K-means 
clustering ดังนี้ 

- ก าหนดจ านวนกลุ่ม (k) ทีท่ดสอบตั้งแต่ 2 ถึง 10 
- เลือกจ านวนกลุ่มที่เหมาะสม โดยพิจารณาจาก

ค่า Silhouette Scores สูงสุด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
การจัดกลุ่มที่ประเมินความใกล้ชิดของจุดข้อมูล
ภายในกลุ่มเดียวกันและความห่างจากกลุ่มอื่น 

- วิธีการเริ่มต้นศูนย์กลางกลุ่ม ( initialization) 
ก าหนดเป็น k-means++ 

- จ านวนรอบการท างานสูงสุด (max_iterations) 
ก าหนดเป็น 300 

- จ านวนการเริ่มต้นใหม่ (n_init) ก าหนดเป็น 10 ครั้ง 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากการลู่ เข้าสู่ ค่าที่ ไม่ เหมาะสม  
(local optima) (Ahmed et al., 2020) 

การวิ เคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด าเนินการโดยใช้
โปรแกรม Python version 3.11.9 (Python Software 
Foundation, 2024) ร่วมกับไลบรารี pandas (3.0.3) 
(pandas development team, 2025) numpy 
(2.3.5) (Harris et al., 2020) scikit-learn (1.7.2) 
(Pedregosa et al., 2011) matplotlib (3 . 1 0 . 7 ) 
(Hunter, 2007) และ seaborn (0.13.2) (Waskom, 
2021) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวมรายเดือน

ของจังหวัดเชียงใหม่เผยแพร่ในระบบรายงาน 506 
ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อมูลเปิดสาธารณะ 
ที่เข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไป ข้อมูลดังกล่าวเป็นจ านวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกโดยรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยง
กับผู้ป่วยรายบุคคลใดๆ ได้ และผู้วิจัยไม่มีช่องทาง 
ในการติดต่อหรือมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วย ซึ่งได้
ประเมินตามแบบตรวจสอบกิจกรรม/งานวิจัยเข้าข่าย 
การวิจัยในมนุษย์  ตามเกณฑ์ของส านักงานพัฒนา 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) (2569) 
แล้วพบว่า “ไม่เข้าข่ายเป็นงานวิจัยในมนุษย์” 

ผลการศึกษา 

พ.ศ.2558-2567 มีลักษณะการระบาดตามฤดูกาล
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
สิงหาคม ซึ่งจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และ
สูงสุดในเดือนกรกฎาคมของทุกปี โดยปี พ.ศ. 2566 
มีจ านวนผู้ป่วยมากทีสุ่ด 2,103 ราย ขณะที่ปี พ.ศ. 2564 
มีจ านวนผู้ป่วยต่ าสุด 70 ราย ซึ่งเป็นปีที่มีผู้ป่วยต่ า
กว่าปกติ ปี พ.ศ. 2566 มียอดผู้ป่วยสูงเกิน 1,000 ราย 
จ านวนหลายเดือน ค่ามัธยฐานแสดงแนวโน้มของ
ข้อมูลยังคงสูงในช่วงกลางปีเช่นกัน การเปลี่ยนแปลง 
ร้อยละในตารางชี้ให้เห็นถึงการระบาดเป็นวัฏจักร 
โดยมีปีที่ผู้ป่วยลดลงอย่างมาก เช่น ปี พ.ศ.2564  
(-91.31%) และปีที่เพ่ิมขึน้อย่างรุนแรง เช่น ปี พ.ศ.2565 
(740.91%) และ พ.ศ. 2566 (219.33%) ดังตารางที่  1 

ลักษณะท่ัวไปของโรคไข้เลือดออกจังหวัดเชียงใหม่ 
    พบว่าจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรายเดือนในช่วงปี 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2558-2567 จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกรายเดือน 

เดือน  2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 มัธยฐาน 
1  17 80 46 24 27 77 19 4 93 53 27 
2  13 28 29 16 25 25 13 6 49 29 25 
3  7 42 36 14 43 23 14 12 57 29 23 
4  25 61 47 24 53 31 8 11 95 40 31 
5  173 109 165 67 104 110 16 89 182 71 104 
6  400 277 373 185 289 260 45 367 902 211 289 
7  613 1,074 591 330 717 835 70 462 2,103 728 717 
8  826 1,624 374 317 730 936 50 448 1,854 857 730 
9  1,067 868 192 259 693 530 22 370 955 579 530 
10  889 303 162 157 621 263 13 308 572 435 308 
11  911 215 121 96 432 151 11 220 517 287 220 
12  363 73 70 69 159 52 5 108 301 143 108 
รวม  5,304 4,754 2,206 1,558 3,893 3,293 286 2,405 7,680 3,462  

เปลี่ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

-10.37 -53.60 -29.37 149.87 -15.41 -91.31 740.91 219.33 -54.92  
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ข้อมูลรายเดือนในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างช่วงปี 
พ.ศ. 2558-2567 โดยครอบคลุม 4 ตัวแปรหลัก 
ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปริมาณฝน 
ความชื้นสัมพัทธ์ และอุณหภูมิ ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะ
การกระจายตัวของข้อมูลและความสัมพันธ์เบื้องต้น 
กับการระบาดของโรค พบว่า จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย  

290 รายต่อเดือน (S.D.=381.00) มีค่ามัธยฐาน 116 
ราย โดยเดือนที่มีผู้ป่วยสูงสุด 2,103 ราย ในเดือน
กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2566 และต่ าสุด 4 ราย ในเดือน
มกราคม ปี พ.ศ. 2565 ส าหรับการทดสอบการแจกแจง
ปกตดิ้วยสถิต ิShapiro-Wilk พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง 
แบบไมป่กติ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 สถิติพรรณนาข้อมูลรายเดือน พ.ศ. 2558-2567 จังหวัดเชียงใหม่ และการทดสอบการแจกแจงด้วย
สถิติ Shapiro-Wilk 

ค่าสถิติ 
จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ปริมาณฝน 
(มิลลิเมตร) 

ความชื้นสัมพัทธ์ 
(ร้อยละ) 

อุณหภูมิ 
(oC) 

ค่าเฉลี่ย 290.00 99.70 68.10 26.00 
ค่ามัธยฐาน 116.00 80.30 70.80 26.50 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 381.00 98.60 12.10 2.64 
ค่าต่ าสุด 4.00 0.40 38.50 20.80 
ค่าสูงสุด 2,103.00 350.00 84.50 31.80 

Shapiro-Wilk p-value <0.001 <0.001 <0.001 0.003 
 

ความสัมพันธ์ของปัจจัย/ตัวแปร 

การวิ เคราะห์สหสัม พันธ์  Spearman's Rank 
Correlation (rho) ของข้อมูลรายเดือนในจังหวัด
เชียงใหม่ช่วงปี พ.ศ. 2558-2567 พบว่าจ านวนผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณฝน 
(rho=0.60, p<0.001) และความชื้นสัมพัทธ์ (rho=
0.69, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้

พบว่า ปริมาณฝนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชื้น
สัมพัทธ์  ( rho=0.79 , p<0 .001) ซึ่ ง เป็นไปตาม
ธรรมชาติของสภาพภูมิอากาศ ส่วนอุณหภูมิพบว่า 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปริมาณฝน (rho=0.46, 
p<0.001) แต่ไมส่ัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วย (rho=0.10, 
p=0 .274 )  และความชื้ นสั ม พัทธ์  ( rho=-0 .10, 
p=0.282) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 สหสัมพันธ์ของตัวแปรจากข้อมูลรายเดือน พ.ศ. 2558-2567 จังหวัดเชียงใหม่ 

ปัจจัย จ านวนผู้ป่วย ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ 
ปริมาณฝน 0.60 -  

 <0.001 -  

ความชื้นสัมพัทธ์ 0.69 0.79 - 
 <0.001 <0.001 - 

อุณหภูมิ 0.10 0.46 -0.10 
 0.274 <0.001 0.282 

การทดสอบจ านวนกลุ่มที่ เหมาะสม พบว่าค่า 
Silhouette สูงสุดเท่ากับ 0.49 ที่ k เท่ากับ 3 แสดงว่า

การแบง่ขอ้มลูออกเป็น 3 กลุ่ม มีความเหมาะสมที่สุด
ในเชิงโครงสร้างของข้อมูล ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 การทดสอบจ านวนกลุ่มโดยพิจารณาจากค่า Silhouette Scores 

จ านวนกลุ่ม (k) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Silhouette 

Scores 
0.42 0.49 0.45 0.45 0.42 0.38 0.40 0.40 0.43 

 
ผลการจัดกลุ่มด้วยวิธี k-means clustering 

ผลการศึกษาจ าแนกลักษณะของแต่ละกลุ่มได้  
3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 (ฤดูฝน) เป็นช่วงที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกสูงสุด เนื่องจากฝนและความชื้นสูง 
กลุ่มที่ 2 (ฤดูหนาว) มีผู้ป่วยระดับปานกลางแต่ มี

ความแปรปรวนมาก อาจเป็นผลมาจากความชื้นที่มี
ความต่อเนื่องมาจากฤดูฝน และกลุ่มที่ 3 (ปลายหนาว- 
ต้นร้อน) เป็นช่วงที่มีผู้ป่วยต่ าที่สุด แสดงถึงความสัมพันธ์
เชิงฤดูกาลที่ชัดเจนระหว่างสภาพภูมิอากาศกับ 
การระบาดของโรค ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 จุดศูนย์กลางของกลุ่ม (Centroid) ของกลุ่มเดือน  

กลุ่ม 
จ านวน
เดือน 

ช่วงเดือน 
ผู้ป่วยเฉลี่ย  

[ต่ าสุด,สูงสุด] 
ปริมาณฝน 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

อุณหภูมิ 

1  
(เสี่ยงสูง) 56 พฤษภาคม-ตุลาคม 511.14 [13, 2103] 190.11 78.02 26.92 

2  
(เสี่ยงปานกลาง) 

39  พฤศจิกายน-กุมภาพันธ์ 126.97 [4, 911] 7.34 65.15 22.77 

3  
(เสี่ยงต่ า) 

25 กุมภาพันธ์-พฤษภาคม 50.60 [7, 182] 41.43 50.34 28.83 
 

การแจกแจงจ านวนเดือน 120 เดือน ตามกลุ่ม
และเดือนปฏิทิน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับ
ความเสี่ยงของการระบาดโรคไข้เลือดออก ซึ่งช่วยให้
เห็นภาพรวมเชิงฤดูกาล  และการกระจายของ 
ความเสี่ยงในแต่ละเดือน ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 (เสี่ยงสูง) ครอบคลุมเดือนพฤษภาคม 
ถึงตุลาคม โดยเฉพาะเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 
ที่มีจ านวนเดือนในกลุ่มนี้สูงถึง 10 เดือน แสดงถึงช่วง 
ฤดูฝนที่มีการระบาดรุนแรงและต่อเนื่อง  

กลุ่มที่  2 (เสี่ยงปานกลาง) ครอบคลุมเดือน
พฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ โดยมีจ านวน 10 เดือน
เท่ากันในเดือนพฤศจิกายน ธันวาคม และมกราคม 
แสดงถึงช่วงเปลี่ยนผ่านฤดูกาลที่ยังมีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง  

กลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) ครอบคลุมเดือนกุมภาพันธ์-
พฤษภาคม โดยเฉพาะเดือนมีนาคมและเมษายนที่มี
จ านวนเดือนสูงสุดถึง 10 เดือนตามล าดับ สะท้อนว่า
เป็นช่วงที่สภาพแวดล้อมไม่เ อ้ือต่อการแพร่พันธุ์ 
ของยุงลาย ซึ่งเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก 

ส าหรับเดือนกุมภาพันธ์จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 (เสี่ยง
ปานกลาง) จ านวน 9 เดือน และกลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) 
จ านวน 1 เดือน จึงถือได้ว่าเป็นเดือนที่อยู่ในกลุ่มที่ 2 
(เสี่ยงปานกลาง) ส่วนเดือนพฤษภาคมจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 
1 (เสี่ยงสูง) จ านวน 6 เดือน และกลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) 
จ านวน 4 เดือน จึงท าให้เดือนพฤษภาคมถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า ดังตารางที่ 6

 

 



การวเิคราะหจ์ดักลุม่เดอืนตามจ านวนผู้ป่วยไข้เลอืดออก 
และปัจจยัภูมอิากาศในจงัหวดัเชยีงใหม ่

50   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 
 

ตารางท่ี 6 การแจกแจงความถี่เดือนและกลุ่มความเสี่ยง (จ านวนเดือน) 

กลุ่ม 1 2 3 
รวม 

ความเสี่ยง สูง กลาง ต่ า 

เดือน     

ม.ค.  10  10 
ก.พ.  9 1 10 
มี.ค.   10 10 
เม.ย.   10 10 
พ.ค. 6  4 10 
มิ.ย. 10   10 
ก.ค. 10   10 
ส.ค. 10   10 
ก.ย. 10   10 
ต.ค. 10   10 
พ.ย.  10  10 
ธ.ค.  10  10 

รวม 56 39 25 120 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้สามารถจ าแนกฤดูกาลระบาดของ
โรคไข้เลือดออกในจังหวัดเชียงใหม่ได้เป็น 3 กลุ่ม 
จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มเดือนด้วยวิธี K-means 
clustering โดยใช้ข้อมูลรายเดือน 10 ปี (พ.ศ. 2558-
2567) ผลการศึกษาพบว่าเดือนต่าง ๆ ถูกจัดออกเป็น  
3 กลุ่ม ตามระดับความเสี่ยง เมื่อพิจารณาร่วมกับ
บริบททางระบาดวิทยา และฤดูกาลของจังหวัดเชียงใหม่  

กลุม่ที ่1 กลุม่ความเสี่ยงสูง (พฤษภาคม-ตุลาคม)     
สอดคล้องกับช่วงฤดูฝนของจังหวัดเชียงใหม่  

โดยได้รับอิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ที่ พัด 
ปกคลุมประเทศไทยในช่วงเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 
ท าให้มีฝนตกชุกและความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศสูง 
(กรมอุตุนิยมวิทยา , 2569) ผลการศึกษากลุ่มนี ้
มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยสูงสุดถึง 511 รายต่อเดือน 
 

ปริมาณฝนเฉลี่ย 190.11 มิลลิเมตร และความชื้น
สัมพัทธ์เฉลี่ย ร้อยละ 78.02 

กลไกทางระบาดวิทยาในฤดูฝนนั้น ท าให้แหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในช่วงเดือน
พฤษภาคม-มิถุนายน ท าให้ เกิดน้ าขังตามภาชนะ 
รอบบ้าน ยางรถยนต์เก่า กระถางต้นไม้ และวัสดุ
เหลือใช้ ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส าคัญของยุงลาย 
(Aedes aegypti) การส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลายใน
จังหวัดเชียงใหม่มักพบว่าค่า House Index (HI) และ 
Container Index (CI) มีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงฤดูฝน 
สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นตามมา ซึ่งอัตรา
การรอดชีวิตของยุงลายเพ่ิมขึ้นจากความชื้นสัมพัทธ์สูง
มากกว่าร้อยละ 75 ส่งผลให้ยุงลายตัวเต็มวัยมีอายุ 
ยืนยาวขึ้น เนื่องจากลดการสูญเสียน้ าทางล าตัว 
(Desiccation) ท าให้ยุงมีโอกาสแพร่เชื้อได้นานขึ้น 
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วงจรการเจริญเติบโตของเชื้อไวรัสสั้นลง เนื่องจาก
อุณหภูมิในช่วงฤดูฝนของจังหวัดเชียงใหม่  (เฉลี่ย 
26.9 °C) อยู่ในช่วงที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต
ของเชื้อไวรัสเด็งกีภายในตัวยุง (Extrinsic incubation 
period) ท าให้เชื้อไวรัสสามารถเพ่ิมจ านวนจนเข้าสู่
ต่อมน้ าลายของยุงได้รวดเร็วขึ้น ส าหรับเดือนกรกฎาคม 
ถึงกันยายนเป็นช่วงที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดในแต่ละปี 
ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาที่ยุงลายเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญหลังฝนตกต่อเนื่องประมาณ 1-2 เดือน  
ช่วงพฤษภาคม-มิถุนายน และสอดคล้องกับการศึกษา  
ของ Alam et al. (2025) ในประเทศบังคลาเทศ ที่พบ
จ านวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 
ซ่ึงเป็นช่วงคาบเก่ียวกับฤดูฝนเช่นกัน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง (พฤศจิกายน-
กุมภาพันธ์) เป็นช่วงฤดูหนาวของจังหวัดเชียงใหม่ 
โดยมีลักษณะเด่น คือ อุณหภูมิต่ าที่สุด (เฉลี่ย 22.77 °C) 
แต่ยั งคงมี ความชื้ นสั มพัทธ์ ในระดั บปานกลาง  
ร้อยละ65.15 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มนี้มีจ านวน
ผู้ป่วยเฉลี่ย 127 รายต่อเดือน อยู่ในระดับปานกลาง
ระหว่างกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 

กลไกทางระบาดวิทยาที่อธิบายความเสี่ยงปานกลาง
ในฤดูหนาว คือ อุณหภูมิที่ลดลง โดยเฉพาะในเดือน
ธันวาคม-มกราคม ที่อาจลดลงต่ ากว่า 20 °C ท าให้
วงจรชีวิตของยุงลายช้าลง ระยะเวลาจากไข่จนถึง 
ตัวเต็มวัยยาวนานขึ้น และอัตราการรอดชีวิตลดลง 
แม้จะสิ้นสุดฤดูฝนแล้ว แต่ความชื้นสัมพัทธ์ที่ยังคง 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65-70) ยังคงเอ้ือให้
ยุงลายด ารงชีวิตได้ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีแหล่งน้ าขัง
คงเหลือหรือมีการกักเก็บน้ าไว้ใช้ในช่วงฤดูแล้ง อีกทั้ง
เดือนพฤศจิกายนเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน
หลังสิ้นสุดฤดูฝน แต่ยังคงมีการระบาดในระดับ 
ปานกลาง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชุมชนเมืองหรือพ้ืนที่ที่มี
การจัดการน้ าที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจมีแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายคงเหลือจากฤดูฝน แม้กลุ่มนี้จะมีจ านวนผู้ป่วย
เฉลี่ ยต่ ากว่ ากลุ่ ม 1 อย่ างมีนัยส าคัญ แต่ความ
แปรปรวน ของข้อมูล (ช่วงจ านวนผู้ป่วย 4-911 ราย) 
สะท้อนให้เห็นว่าในบางปีอาจมีการระบาดในฤดูหนาว
ที่รุนแรงกว่าปกติ โดยเฉพาะในปีที่มีฝนตกชุกในช่วง
ปลายฤดูหรือมีความชื้นสะสมสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

กลุ่มที่  3 กลุ่มความเสี่ ยงต่ า  (กุมภาพันธ์ -
พฤษภาคม) เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากฤดูหนาวสู่ฤดูร้อน
ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีลักษณะเด่นคืออุณหภูมิสูง 
(เฉลี่ย 28.83 °C) แต่มีปริมาณฝนและความชื้น
สัมพัทธ์ต่ าที่สุด 41.43 มิลลิเมตร (ร้อยละ 50.34 )  
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มนี้มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่ าสุด
เพียง 50 รายต่อเดือน 

กลไกทางระบาดวิทยาที่อธิบายความเสี่ ยงต่ า 
ในฤดูร้อน คือ ข้อจ ากัดด้านแหล่งน้ า แม้มีอุณหภูมิ 
ที่สูง (28-30 °C) เป็นอุณหภูมิที่ เหมาะสมต่อการ
เจริญเติบโตของยุงลาย เนื่องจากยุงลายมีวงจรชีวิต
สั้นลงและเพ่ิมจ านวนได้เร็ว แต่การขาดแคลนแหล่งน้ า
เนื่องจากฝนทิ้งช่วง (Dry spell) เป็นปัจจัยจ ากัด 
(Limiting factor) ที่ส าคัญ ท าให้ยุงลายไม่สามารถ
แพร่พันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความชื้นสัมพัทธ์ที่ต่ า 
(โดยเฉพาะในเดือนมีนาคม-เมษายนที่อาจลดลง 
ต่ ากว่าร้อยละ 50) ส่งผลให้ยุงลายตัวเต็มวัยสูญเสียน้ า
ทางล าตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้อัตราการรอดชีวิตลดลง 
และพฤติกรรมการกักเก็บน้ าของประชาชนในช่วงฤดูร้อน 
ประชาชนมักกักเก็บน้ าไว้ใช้ในภาชนะที่ มีฝาปิด  
ซึ่งลดโอกาสในการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย
เมื่อเทียบกับภาชนะเปิดท่ีได้รับน้ าฝนในช่วงฤดูฝน 

ส าหรับเดือนพฤษภาคมเป็นเดือนที่จัดอยู่ทั้งใน
กลุ่มที่ 1 (เสี่ยงสูง) จ านวน 6 เดือน และกลุ่มที่ 3 
(เสี่ยงต่ า) จ านวน 4 เดือน สะท้อนให้เห็นว่าเดือน
ดังกล่าว เชื่อมโยงกับลักษณะฝนในจังหวัดเชียงใหม่ 
ที่มีความแปรปรวนระหว่างปีสูง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ทางอุตุนิยมวิทยา เช่น ความรุนแรงของมรสุม  
การเคลื่ อนตัวของร่องความกดอากาศต่ า  หรือ
ปรากฏการณ์เอลนีโญ/ลานีญา (Ueangsawat et al., 
2015) ในปีที่ฝนตกเร็วและมีปริมาณฝนสูงในช่วง
เดือนพฤษภาคม จะส่งผลให้มีแหล่งน้ าขังเพ่ิมขึ้น
ตั้งแต่ต้นฤดู ส่งเสริมให้ยุงลายเพ่ิมจ านวนได้รวดเร็ว 
น าไปสู่การระบาดที่ เริ่มเร็วขึ้นและรุนแรงในเดือน
ถัดไป (มิถุนายน-กรกฎาคม) ส่งผลให้เดือนพฤษภาคม
ในปีดังกล่าวถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 (เสี่ยงสูง) ในทาง
ตรงกันข้ามปีที่ฝนมาช้า หรือเดือนพฤษภาคมมีฝนตก
น้อยและความชื้นต่ า จะไม่เอ้ือต่อการแพร่พันธุ์ของ
ยุงลาย โดยเฉพาะหากอุณหภูมิสูงร่วมกับความชื้นต่ า 
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ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของกลุ่มเสี่ยงต่ า จะท าให้ยุงลาย
ตัวเต็มวัยสูญเสียน้ าและตายได้ง่าย ส่งผลท าให้เดือน
พฤษภาคมในปีดังกล่าวถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 (เสี่ยงต่ า) 

จังหวัดเชียงใหม่มีฤดูกาลระบาดของโรคไข้เลือดออก 
ในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Campbell et al. (2013) ที่พบว่า
การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
มีความสัมพันธ์กับฤดูฝน โดยยุงลายจะเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ตั้งแต่ต้นฤดูฝนในเดือนพฤษภาคมสอดคล้อง
กับงานวิจัยในประเทศที่มีภูมิอากาศ ใกล้เคียง เช่น 
Salim et al. (2025) ที่ศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย 
และ Xu et al. (2024) ในประเทศจีน ที่รายงานว่า
ปริมาณฝนและความชื้นสัมพัทธ์ เป็นตัวแปรหลัก  
ที่ส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ García et al. (2023) 
ในประเทศคอสตาริกาที่ใช้การจัดกลุ่มร่วมกับดัชนี
ภูมิอากาศเพ่ือจ าแนกพ้ืนที่และช่วงเวลาเสี่ยง 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

แม้ว่ างานวิ จัยนี้ จะให้ ข้อมูล เชิ งลึก เกี่ ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
กับปัจจัยภูมิอากาศในจังหวัดเชียงใหม่  แต่ก็มี
ข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา คือ การใช้ข้อมูลรายเดือน
จากระบบรายงาน 506 ซึ่งเป็นข้อมูลภาพรวม ท าให้
ไม่สามารถระบุรายละเอียดเชิงพ้ืนที่ย่อย (เช่น ระดับ 
ต าบล หรือหมู่บ้าน) จึงไม่สะท้อนความแตกต่าง 
ข้อมูลในภาพจังหวัดได้อย่างครบถ้วน  

ข้อมูลรายเดือนปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเพียง 286 ราย 
(ตารางที่ 1) เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 10 ปี  มีผู้ป่วยถึง  
290 ราย/เดือน (ตารางที่ 2) อาจเป็นเพราะอยู่ในช่วง
เริ่มต้นของการระบาดของโควิด-19 ในปลายปี  
พ.ศ. 2563 ถึง 5 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ในประเทศไทย 
(วสันต์ จันทราทิตย์, 2567) 

ข้อมูลปี  พ.ศ. 2568 ยังไม่มีรายงานจึงไม่ได้ 
ถูกน ามาวิเคราะห์ ท าให้การตีความแนวโน้มล่าสุด

อาจไม่ครอบคลุมตัวแปรภูมิอากาศที่ ใช้มี เ พียง
ปริมาณฝน ความชื้นสัมพัทธ์ และอุณหภูมิ  

ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, CI, BI) 
หรือปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (การจัดการน้ า 
ความหนาแน่นประชากร และพฤติกรรมสุขภาพ) 
ไม่ได้ถูกน ามารวมในการวิเคราะห์ และการใช้เพียง
ค่าเฉลี่ยรายเดือนอาจบดบังความแปรปรวนรายวัน
หรือรายสัปดาห์ ซึ่งมีผลต่อการแพร่พันธุ์ของยุงลาย
และการระบาดจริง 

 
ข้อเสนอแนะ 

การจัดกลุ่มเดือนสามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน
การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานสาธารณสุข 
ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยเฉพาะในช่วงเดือนที่จัดอยู่ ใน
กลุ่มความเสี่ยงสูง (พฤษภาคม-ตุลาคม) เพ่ือวางแผน
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
1. พิจารณาเพ่ิมตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก เช่น ดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI, CI, BI)  
ความหนาแน่น หรือปัจจัยทางพฤติกรรมของประชาชน 
หากสามารถเข้าถึงข้อมูลในเวลาเดียวกันได้จะท าให้
การวิเคราะห์มีความครอบคลุมมากขึ้น 

2. เนื่องจากโรคไข้เลือดออกมีระยะฟักตัวสั้น  
(4-10 วัน) และยุงลายมีวงจรชีวิตประมาณ 7-10 วัน 
การใช้ข้อมูลรายสัปดาห์หรือรายวันแทนรายเดือน 
หากข้อมูลมีความถี่สูงจะช่วยให้สามารถตรวจจับ
ความสัมพันธ์แบบมีช่วงเวลาห่าง (Lag time) ระหว่าง
ปัจจัยภูมิอากาศกับการเกิดโรคได้ละเอียดมากขึ้น 
รว่มกับการใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized 
Linear Model) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์เชิงปริมาณ 

3. ควรขยายการศึกษาครอบคลุมพ้ืนที่ อ่ืนใน
ภาคเหนือตอนบน เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบฤดูกาล
ระบาดและปัจจัยภูมิอากาศที่มีอิทธิพลในแต่ละพ้ืนที่ 
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  บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดชาติพันธุ์วรรณาระดับจุลภาค  
มีวัตถุประสงค์เ พ่ือท าความเข้าใจอัตลักษณ์ทางสังคม และอัตลักษณ์ส่วนบุคคลที่ มีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงความชุกโรคพยาธิใบไม้ ตับในพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่  
โดยคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง เป็นประชาชนที่ เคยตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ 
คณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ และปราชญ์ชุมชน จ านวน 175 คน ในพื้นท่ีต าบลจัดการสุขภาพ 
15 ต าบล เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 ตุลาคม 2567 ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการศึกษา
พบว่าอัตลักษณ์ที่มีผลต่ออัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 1) อัตลักษณ์ทางสังคม 
ได้แก่ วัฒนธรรมการเลี้ยงลาบปลาดิบในงานศพ บริบทชุมชนที่ ใกล้แหล่งน้ า และวิถีชีวิตเกื้อกูลของ 
คนชนบท ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเนื่องจากความเจริญและสังคมวิถีใหม่ 2) อัตลักษณ์ส่วนบุคคล ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานเมนูปลาดิบและความเชื่อส่วนบุคคลด้านการรับประทานปลาดิบลดลง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงและคนรุ่นใหม่ และการเข้าถึงบริการตรวจ 
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้พลวัตของอัตลักษณ์ส่วนบุคคล จะต้องด าเนินการ 
ผ่านต าบลจัดการสุขภาพ โดยมีกิจกรรมขับเคลื่อนส าคัญ ได้แก่ การตรวจคัดกรองในชุมชน การให้
ความรู้ การเรียนการสอนในโรงเรียน การสร้างบุคคลต้นแบบ และนวัตกรรมหรือมาตรการทางสังคม 

ค ำส ำคัญ: อัตลักษณ์ทางสังคม, อัตลักษณ์ส่วนบุคคล, ความชุกพยาธิใบไม้ตับ, ต าบลจัดการสุขภาพ 
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บทน ำ
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) เป็นโรคที่มี

สาเหตุจากพยาธิ Opisthorchis viverrini ที่สามารถ
ติดเชื้อได้ทั้งในคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น แมว 
และสุนัข การแพร่ระบาดในประชาชนทุกกลุ่มอายุ  
มีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารจากปลาน้ าจืด
เกล็ดขาวที่ปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบปลาดิบ 
ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาร้าดิบ เป็นต้น  
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าบ่อยๆ ในระยะยาว 
จะก่อให้เกิดการอักเสบของท่อน้ าดี และมีโอกาส 
พัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ (อัจฉราพรรณ ชั่งยนต์ 
และชัยธัช จันทร์สมุด, 2564) องค์การอนามัยโลก  

ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นเชื้อก่อมะเร็งท่อน้ าดี  
โดยมีประชากรกว่า 600 ล้านคนทั้งในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่เสี่ยงติดเชื้อ
พยาธิ ใบไม้ ตับ ซึ่ งมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
เศรษฐกิจ ในประเทศนั้น ๆ (จิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิ
บาล และกิตติยา ไกรยราช, 2568) ส าหรับประเทศไทย
ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มเสี่ยงสูง 
เป็นผู้ นิยมรับประทานปลาดิบมากถึง 6 ล้านคน  
จากประชากร ทั้งหมดประมาณ 20 ล้านคน (กรม
ควบคุมโรค, 2563)  

ABSTRACT 

 This qualitative study, employing a focused of micro-ethnographic approach, 
aimed to understand social and personal identities influencing the prevalence of 
Opisthorchiasis within Health Management Sub-districts in Chiang Mai. 175 Key 
informants were purposively selected from individuals previously screened for Liver 
Fluke and Health Management Sub-district committee’s member from high-risk, low-
risk and non-risk subdistricts, covering 15 sub-districts. Data were collected between 
November 1, 2023 to October 31, 2024 by using focus group discussions, in-depth 
interviews and observations. Data were analyzed through content analysis. The study 
found that key identities influenced the changing prevalence of Opisthorchiasis as  
1) Social identity, which included cultural practices such as raw fish consumption 
during funeral ceremonies, settlement patterns near water sources, and traditional 
rural lifestyles, which have gradually diminished due to urbanization, expanded 
infrastructure, formal education, and new normal lifestyles and 2) Personal identity, 
which involed a reduced in raw fish consumption behaviors and related personal 
beliefs, alongside improved preventive behaviors-particularly among females and the 
younger generations and increased access to liver fluke screening services. 
Furthermore, the study suggests that the dynamics of personal identity must be 
driven through the health management sub-districts. Key driving activities include 
community health screening, health education, integration into school curricula, the 
promotion of role models, and the implementation of social innovations or measures. 

Key words: Social identity, Personal identity, Prevalence of Opisthorchiasis,  
Health Management sub-district. 
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ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย 
มีแนวโน้มลดลงจากข้อมูลปี พ.ศ. 2500, 2534, 2539, 
2544, 2552, 2557, 2562 และ 2567 อัตราความชุก
เท่ากับ ร้อยละ 62.9, 15.2, 11.8, 9.6, 8.7, 5.1, 4.7 
และ 3.57 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2558, 2564, 
2568) โดยจังหวัดเชียงใหม่  ยั งมีความเสี่ ยงต่อ 
โรคพยาธิ ใบไม้ตับ  เนื่ องจากพบความชุ กของ 
โรคพยาธิใบไม้ตับสูงในอันดับต้นๆ ของภาคเหนือ  
อัตราความชุกในปี  2559-2566 ร้ อยละ  21.21, 
10.38, 7.45, 4.61, 2.20, 3.32, 1.76 แ ล ะ  1.13 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ , 
2567) พฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญ คือ การกินปลาน้ าจืด
ขนาดเล็กดิบหรือสุกๆดิบๆ ซึ่ งเป็นส่วนหนึ่ งของ
วัฒนธรรมความเชื่อ และวิถีชีวิตท้องถิ่นที่ถือว่า
เป็นอัตลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ ดังนั้นจังหวัดเชียงใหม่
จึ งน าหลักการ "ต าบลจัดการสุขภาพ"  ซ่ึงเป็น 
การด าเนินงานโดยชุมชนเป็นผู้วางแผนและจัดการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเองมาด าเนินงานเฝ้าระวัง และ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ โดยเริ่มด า เนินการ 
ตั้งแต่ปี 2559 จ านวน 4 ต าบล และขยายจ านวน 
การด า เนินการครอบคลุมครบทั้ ง  204 ต าบล  
ของจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งในปี 2565 พบว่าอัตลักษณ์
ส่วนบุคคลของประชาชน มีการเปลี่ยนแปลง ในทาง 
ที่ดีขึ้น รวมทั้งเริ่มมีพลวัตของอัตลักษณ์ทางสังคม  
ที่อาจส่งผลต่อการลดความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
แต่ยังไม่ เคยมีการศึกษาถึงพลวัตของอัตลักษณ์
ดังกล่าวในจังหวัดเชียงใหม่มาก่อน ดังนั้นงานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจพลวัตของอัตลักษณ์
ทางสั งคมและ อัตลั กษณ์ส่ วนบุ คคลที่ มี ผลต่ อ 
การเปลี่ยนแปลงความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในต าบล
จัดการสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือน ามาเป็นแนวทาง 
ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ของการด าเนินงานต่อไป 

 
วิธีกำรศึกษำ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตาม
แนวคิดชาติพันธุ์วรรณาระดับจุลภาค (Focused 
Ethnography) ด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพ 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 204 ต าบล เลือกพ้ืนที่ศึกษา

แบบเจาะจง จ านวน 15 ต าบล โดยจ าแนกเป็น  
3 ประเภท ประเภทละ 5 ต าบล คือ  

1) ต าบลที่ มีความเสี่ยงสูง คือต าบลที่ มีอัตรา 
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ 5  

2) ต าบลที่มีความเสี่ยงต่ า คือต าบลที่ มี อัตรา 
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0.01-4.99  

3) ต าบลที่ไม่ มีความเสี่ยง คือต าบลที่ มีอัตรา 
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0 ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงตุลาคม 
2567 โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
รวมถึงการสังเกตบริบทพ้ืนที่และวิถีชีวิต  

ประชำกร คือ ประชาชนในต าบลจัดการสุขภาพ 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ เคยได้รับ 
การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับปี 2559-2566 
และคณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ จ านวน 
97,244 คน และปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 175 คน 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 
175 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ 1 ประชาชนที่ เคยส่งอุจจาระตรวจหา 
ไข่พยาธิใบไม้ตับ อย่างน้อย 1 ครั้ง ระหว่างปี 2559-
2566 ทั้งผู้ที่เคยตรวจพบและตรวจไม่พบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ ชนิด Opisthorchis viverrini หรือผู้ที่เคย
ร่วมรณรงค์ในต าบลจัดการสุขภาพ และคณะกรรมการ
ต าบลจัดการสุขภาพ รวม 150 คน เก็บข้อมูลโดย 
การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลบริบทชุมชน ความเชื่อ เมนูที่นิยมรับประทาน 
พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ ประสบการณ์การ
ตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ  

กลุ่มที่  2 ปราชญ์ชุมชน จ านวน 25 คน โดย
สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับบริบทและวิถีชีวิตในชุมชน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย  
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แนวทางการ

สัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสังเกต โดยผู้ วิจัย 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าเรื่องประสบการณ์
เกี่ยวกับการรับประทานปลาดิบ การตรวจหาโรค
พยาธิใบไม้ตับ หรือการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักบางคน 
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เพ่ือหาข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม โดยแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ ได้แก่ การรู้จักโรคพยาธิใบไม้ตับ ประวัติ
การรับประทานเมนูปลาดิบ ความเชื่อเกี่ยวกับการ
รับประทานปลาดิบ วิถีชีวิตของชุมชน รูปแบบหรือ
เมนูปลาดิบในชุมชน แหล่งน้ าหาปลา การรับรู้
เกี่ยวกับการรณรงค์ในพ้ืนที่ แนวทางการส่งตรวจ
อุจจาระ ความเสี่ยงของตนเองและคนในครอบครัว 
และข้อเสนอแนะที่ เกี่ยวข้องที่ต้องการน าเสนอ
เพ่ิมเติม นอกจากนี้ ท าการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
เพ่ือใช้สนับสนุนปรากฏการณ์ที่พบจากการศึกษา 
โดยทบทวนข้อมูลจากบันทึกรายงานของส านักงาน
สาธารณสุข และจากเว็บบอร์ด  Helminth ของ 
กรมควบคุมโรค  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และแนวทางการ

สัมภาษณ์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัด 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคม (ปราชญ์ชุมชน) และผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านภาษาไทย หลังจากนั้นได้น าเครื่องมือไปปรับปรุง 
และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ในต าบลที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับต าบลเป้าหมาย เพ่ือปรับภาษา
ให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน รวมถึงล าดับประเด็น
ค าถาม และประมาณระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 
แล้วน าค าแนะน ามาวิพากษ์ในทีมผู้วิจัยก่อนน าไปใช้
เกบ็ข้อมูลจริง 

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) จัดท าหนังสือขออนุญาตลงพ้ืนที่ และประสาน 

งานบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่  
2) ประชุมทีมวิจัย เพ่ือท าความเข้าใจก่อนลงพ้ืนที่ 

และวิธีการถอดความบันทึกเสียงหลังลงพื้นที่ 
3) บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล เป็นผู้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 1 
คือประชาชนที่ เคยส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธ ิ
ใบไม้ตับ และคณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ  
ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนผู้ให้
ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 2 คือปราชญ์ชุมชน คัดเลือกโดย
การสอบถามจากผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ทีมวิจัยเดินทาง

ไปสัมภาษณ์พร้อมการสังเกตชุมชน รวมทั้งสังเกตการณ์
จากการร่วมงานบุญ งานศพ และการหาปลาในชุมชน 

4) ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ขออนุญาตบันทึกเสียง และ
ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 

5) รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ ม และ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งการสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ
ครั้งละ 45-60 นาที การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ เวลา 
ไม่เกินครั้งละ 60 นาที ด าเนินการในห้องประชุม  
รพ.สต. หรือศาลากลางบ้าน โดยจะให้ความส าคัญ 
กับบรรยากาศที่ เป็นมิตร และไม่ตัดสิน เ พ่ือลด 
ความอึดอัดใจของผู้ ให้ข้อมูลหลักในระหว่างการ
สนทนากลุ่ม 

6) ขณะรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยท าการบันทึกเสียง 
จดบันทึกภาคสนาม และถ่ายภาพกระบวนการ 
บรรยากาศ สภาพแวดล้อมของหมู่บ้าน ข้อมูลทั้งหมด
จะถูกจัดเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของหัวหน้า 
ทีมวิจัย ซึ่งต้องมีการเข้ารหัสผ่าน มีเพียงหัวหน้า 
ทีมวิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

7) ทีมวิจัยถอดความจากการบันทึกเสียง และ
ตรวจสอบความถู กต้อ งของข้ อมู ลจากบั นทึ ก
ภาคสนาม ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า ได้แก่ 
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก และข้อมลูจากการสังเกต ถ้าข้อมูลทั้ง 3 แหล่ง
ตรงกัน ถือว่าข้อมูลถูกต้อง ถ้าข้อมูลไม่ครบถ้วน  
ไม่ตรงกัน ทีมวิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม
จนกว่าข้อมูลจะตรงกัน และเกิดการอ่ิมตัวของข้อมูล 
คือข้อมูลส าคัญเริ่มซ้ าและและไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติม 

8) ผู้วิจัยหลักด าเนินการถอดค าพูดของผู้ให้ข้อมูล
หลักที่บันทึกไว้จากภาษาถิ่นล้านนาเป็นภาษาไทย
ด้วยตนเอง แล้วจึงจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เชิงคุณภาพต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการควบคู่กันไปหลัง 

ลงเก็บข้อมูลเสร็จ ตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาด้วยการแยกแยะ ตีความ เปรียบเทียบ แล้วอ่าน 
ข้อมูลซ้ าหลายรอบเพ่ือก าหนดรหัสและจัดกลุ่มเป็น
หมวดหมู่ หรือสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยตามวัตถปุระสงค ์
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ของการวิจัย วิเคราะห์ และตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลด้วยวิธีตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เพ่ือให้
แน่ใจว่าประเด็นที่สรุปได้สะท้อนประสบการณ์จริง
และไม่ขัดกับบริบทของชุมชน ส่วนข้อมูลที่เป็นพลวัต 
ผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างจากข้อมูลในอดีต 
(มากกว่า 10 ปี) ของพ้ืนที่เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า และไม่เสี่ยง 
นอกจากนี้  ทีมวิจัยส่งเนื้อหาที่แปลจากภาษาถิ่น
ล้านนาเป็นภาษาไทยให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านภาษา
ตรวจสอบความถูกต้องของการแปล และเ พ่ิ ม 
ความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ด้วยการเปรียบเทียบ
ข้อมูลกับบันทึกผลการปฏิบัติงานของกลุ่ มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ทีมวิจัยด าเนินการวิเคราะห์จน 
ไม่พบประเด็นใหม่ จึงสรุปได้ว่าข้อมูลเพียงพอตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่ 33/2566 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 
2566 โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึง
ขออนุญาตบันทึกภาพและเสียงของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ทุกท่าน พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร โดยเน้นย้ า ถึงสิทธิในการ 
ถอนตัวจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตหรือการรับบริการ
สุขภาพใด ๆ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้รักษาความลับของข้อมูล
ส่วนบุคคลโดยการน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม
และใช้นามสมมติแทนการระบุชื่อ-นามสกุล โดย
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกจัดเก็บในระบบที่ปลอดภัยและ 
จะด าเนินการท าลายภายใน 1 ปี หลังจากที่งานวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่  

 
ผลกำรศึกษำ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก  
กลุ่มท่ี 1 ประชาชนที่เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ

ใบไม้ตับและคณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ รวม 
150 คน สัดส่วนเพศชาย :หญิง 1:1.31 มีบทบาท 
ในชุมชนเป็น อสม. มากที่สุด ร้อยละ 47.78 รองลงมา 

คือ ประชาชนทั่วไป ร้อยละ 38.89 และ ผู้น าชุมชน 
ร้อยละ 13.33  

กลุ่มที่ 2 ปราชญ์ชุมชน 25 คน สัดส่วนชาย:หญิง 
1:0.29 แยกเป็น คนหาปลา 6 คน หมอพ้ืนบ้าน 5 คน 
อดีตผู้น าชุมชน 4 คน อดีตคณะกรรมการต าบล
จัดการสุขภาพ 2 และปราชญ์ด้านประวัติชุมชน 8 คน  

ผู้ ให้ข้อมูลหลักเคยตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 166 คน (ร้อยละ 94.86) มีสัดส่วนการตรวจ
พบพยาธิใบไม้ตับ :ไม่พบ เป็น 1:1.58 นอกจากนี้  
พบว่าเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่รับประทานปลาดิบ:ไม่เคย
รับประทาน 1:0.72 และเพศหญิ งมีสัดส่ วนผู้ ที่
รับประทานปลาดิบ:ไม่เคยรับประทาน 1:1.73  

ข้อ มูล อัตลักษณ์ส ำคัญที่ มีบทบำทต่ อกำร
เปลีย่นแปลงควำมชุกโรคพยำธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 

ประเด็นที่ 1 อัตลักษณ์ทำงสังคม จากการสนทนา
กลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าในอดีตอัตลักษณ์ 
ทางสังคมมีบทบาทต่อความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูง 
แต่ในปัจจุบันพบว่าอัตลักษณ์เหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลง
ที่มีผลท าให้ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัด
เชียงใหม่ลดลง ดังนี้  

1. ด้ำนวัฒนธรรมกำรรับประทำนอำหำร 
วัฒนธรรมส าคัญที่พบได้ในทุกพ้ืนที่ที่ศึกษา คือ 

“การเลี้ยงลาบดิบในงานศพ” ทุกงานศพจะต้องมี 
การเลี้ยงลาบ เช่น ลาบหมู ลาบควาย ลาบลอ (หมู
ผสมควาย) หรือ ลาบปลา ซึ่งสัมพันธ์กับความเชื่อ
ของสังคมที่ว่า ลาบเป็นอาหารประจ าถิ่นที่เป็นมงคล 
มีชื่อพ้องเสียงกับค าว่า “ลาภ” เป็นสัญลักษณ์แสดง
ถึงเศรษฐานะของเจ้าภาพ ความสามัคคี การร่วมแรง
ร่วมใจกัน และศักดิ์ศรีของลูกผู้ชาย เจ้าภาพนิยม
เลี้ยงลาบดิบอย่างน้อย 1 มื้อ เมื่อมีการรวมกลุ่มกันใน
ครอบครัว หมู่ เครือญาติ หรือแขกที่มาร่วมงาน 
โดยเฉพาะใน “วันดา” หรือ 1 วันก่อนน าศพไป
ฌาปนกิจ ซึ่งเป็นวันที่มีญาติพ่ีน้องมารวมกัน และ
เพ่ือนบ้านมาช่วยจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ และร่วม
ประกอบพิธีกรรม ส่วนวันอ่ืนๆ ของงานศพจะเลี้ยง
ลาบหมู หรือลาบลอ ในบางวันหรือทุกวัน และบางพ้ืนที่ 
ยังมีความเชื่อว่า ในวันดังกล่าวจะท าการยกโลงศพขึ้น
ตั้งบนปราสาทตามประเพณี เปรียบเสมือนวันขึ้น 
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บ้านใหม่ของคนตาย จึงเลี้ยงอาหารมงคล 3 อย่าง  
ตามความเชื่อของคนภาคเหนือ ได้แก่ แกงขนุน แกงฟัก 
และลาบ  

อย่างไรก็ตาม อัตลักษณ์ดังกล่าวก าลังได้รับ
ผลกระทบจากการการขยายตัวและการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วของสังคมเมือง และวิถีชีวิตแนวใหม่ 
หลังการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ท าให้หลายพ้ืนที่ 
ในจังหวัดกลายเป็นสังคมแห่งความเร่งรีบ ครอบครัว
ขยายเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยว สั่งซื้ออาหารจาก 
ไรเดอร์ เ พ่ิมขึ้น การจัดงานศพเปลี่ ยนไปต้ังศพ 
บ าเพ็ญกุศลที่วัดแทนการตั้งศพที่บ้าน จ้างเหมา
ท าอาหารหรือเลี้ยงอาหารกล่องแทน ส่งผลให้การ
เลี้ยงลาบปลาดิบลดลง ส่วนผู้ที่ปฏิเสธการรับประทาน
ลาบปลาดิบ จากเดิมจะได้รับความกดดันจากสมาชิก
อ่ืน ๆ ในชุมชน ปัจจุบันได้รับความกดดันน้อยลง แตก่ลับ 
ได้รับการยอมรับจากชุมชนมากขึ้น ยกเว้นในกลุ่ม  
เพศชายที่ดื่มสุราร่วมด้วย จะยังมีความกดดันอยู่บ้าง 
แต่ไม่มากเหมือนในอดีต ดังสะท้อนจากค ากล่าวที่ว่า 

“ทุกงำนศพในหมู่บ้ำน เจ้ำภำพนิยมเลี้ยงลำบ 
โดยเฉพำะลำบหมู ส่วนลำบปลำ ขึ้นอยู่กับฐำนะ
เจ้ำภำพ อย่ำงน้อยจะมี 1 มื้อ มื้อเย็นวันสุดท้ำยก่อน
ฌำปนกิจศพ ส่วนงำนบุญ งำนแต่ง งำนขึ้นบ้ำนใหม่ 
และอ่ืน ๆ จะนิยมเลี้ยงลำบหมู หรือลำบควำย  
ตำมควำมเชื่อ อำหำรมงคล 3 อย่ำง คือ ลำบ (ลำภยศ)  
แกงขนุน (หนุนน ำ) และแกงฟัก (ฟูมฟัก)” 

“ในอดีต ถ้ำงำนศพไม่เลี้ยงลำบ ชำวบ้ำนจะนินทำ
ว่ำเจ้ำภำพขี้เหนียว เดี๋ยวนี้ไม่มีกำรนินทำกันแล้ว 
เพรำะส่วนใหญ่ก็จะจ้ำงเหมำท ำ รวมทั้งถ้ำปฏิเสธ 
ก็จะไม่มีกำรคะยั้นคะยอให้รับประทำน ยกเว้น 
พวกผู้ชำยในวงสุรำ บำงทีก็ปฏิเสธยำก” 

“งำนศพช่วงหลังกำรระบำดโควิด 19 เจ้ำภำพ 
จะเปลี่ยนเป็นเลี้ยงอำหำรกล่องที่จ้ำงท ำเป็นส่วนใหญ่ 
ท ำให้ไม่ ค่อยมีกำรเลี้ยงลำบดิบแล้ว โดยเฉพำะ 
งำนศพในเมืองจะไม่เห็นเลี้ยงลำบเลย” 

2. ด้ำนบริบทชุมชน ประชาชนในจังหวัดนิยม 
ตั้งบ้านเรือนบริเวณพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าปิงและแม่น้ า
สาขา เพราะต้องใช้แม่น้ าเป็นแหล่งน้ าใช้ แหล่งหา
อาหาร และแหล่งประกอบอาชีพ เช่น ท านา ท าสวน 

และหาปลา เป็นต้น ท าให้เข้าถึงอาหารที่ท าจากปลา
ได้ง่าย ส่งผลให้ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
ดังกล่าวสูง ยกเว้นเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ ส่วนพื้นที่
ภูเขาสูงซึ่งเป็นแหล่งต้นน้ า มีล าธารเล็กๆ ไหลผ่าน
มากมาย กลับพบการบริโภคปลาดิบน้อย เนื่องจาก
น้ าเย็น พ้ืนที่ลาดชัน น้ าไหลแรง ปลาจึงอาศยัอยู่น้อย 
และการหาซื้อปลาจากตลาดท าได้ยาก ทั้งนี้อัตลักษณ์ 
ด้านบริบทชุมชน ก าลังได้รับผลกระทบจากการ
ขยายตัวของเขตเมือง เช่น การก่อสร้างโครงสร้าง
พ้ืนฐาน การเพ่ิมจ านวนของบ้านจัดสรร การขยายตัว 
ของถนน ท าให้แหล่งน้ าธรรมชาติถูกถมหรือปิดไว้ 
ปลาน้ าจืดขนาดเล็กจึงมีจ านวนลดลง และมีราคาแพง 
ปลาเลี้ยงขนาดใหญ่เข้ามาทดแทน ซึ่งสะท้อนได้จาก
ค ากล่าวที่ว่า 

“บ้ำนเรือนส่วนใหญ่ในหมู่บ้ำนจะตั้งอยู่ใกล้แม่น้ ำปิง 
สมัยก่อนมีปลำมำก เดี๋ยวนี้ลดน้อยลง แต่ก็พอหำมำ
รับประทำนได้ ถ้ำเป็นปลำเกล็ดขำวตัวเล็ก ยังมีเอำ
มำท ำปลำจ่อม ปลำส้ม ปลำฟักอยู่  ยิ่งบ้ำนที่อยู่ 
ล ำเหมือง หรือฤดูน้ ำหลำก จะหำปลำเหล่ำนี้ได้ง่ำยมำก” 

“แม่น้ ำ ล ำคลอง บนพื้นที่ภูเขำสูง น้ ำจะเย็นตลอด
ทั้งปี  ไหลแรง ไม่ค่อยมีปลำอำศัยอยู่  ถ้ำจะกิน 
ก็ต้องหำซื้อจำกตลำด หรือรถเร่น ำมำขำย นำน ๆ  
ถึงจะได้กิน จึงไม่ค่อยกินปลำดิบ ส่วนใหญ่ก็จะน ำมำ
ทอด หรือแกง มำกกว่ำ ถ้ำจะกินลำบก็จะเป็นลำบหมู
เป็นส่วนใหญ่” 

“ปลำเล็ก ปลำน้อย ปัจจุบันหำยำกมำก โดยเฉพำะ
ในเขตเมือง ล ำเหมืองจะถูกถมเป็นถนนไปเกือบหมด 
ไร่นำก็จะถมเป็นบ้ำนจัดสรร อำศัยอยู่ใกล้น้ ำก็ไม่มี
เวลำไปหำปลำ เพรำะต้องท ำงำนตลอด” 

3. ด้ำนวิถีชีวิต คนเชียงใหม่โดยเฉพาะพ้ืนที่
ชนบท ยังคงมีวิถีชีวิตแบบช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เช่น 
การลงแรงช่วยเหลืองานกัน การแบ่งปันกัน จึงมี 
การรวมกลุ่มและท าลาบปลาดิบเลี้ยงกัน ดังนั้นเมื่อ
พบคนหนึ่งติดพยาธิใบไม้ตับ คนในครอบครัว เพ่ือนฝูง 
เพ่ือนบ้านใกล้เคียงกัน หรือแม้แต่เครือญาติที่ อยู่
อาศัยห่างออกไป มีโอกาสตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ด้วยเช่นเดียวกัน เนื่องจากรับประทานร่วมกัน แต่ใน
ปัจจุบันประชาชนนิยมใช้ชีวิตแบบวิถีใหม่กันมากข้ึน 
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เช่น กินอาหารคนเดียว คนรุ่นใหม่นิยมสั่งซื้ออาหาร
จากไรเดอร์ส่งอาหาร แม่บ้านท าอาหารน้อยลง มีปลาร้า
ส าเร็จรูปขายในตลาด และมีร้านขายอาหารปรุงสุก
มากขึ้น ดังสะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“อำหำรอร่อย คนภำคเหนือจะไม่รับประทำน 
คนเดียว จะแบ่งปันญำติ เพ่ือนฝูง ให้รับประทำน
ด้วยกัน โดยเฉพำะลำบ รับประทำนร่วมกันหลำยคน
กับข้ำวเหนียวร้อนๆ พ่วงด้วยเหล้ำขำว ยิ่งอร่อยมำก” 

“หลังกำรระบำดโควิด 19 ควำมเป็นอยู่เปลี่ยนไป 
เด็กรุ่นใหม่นิยมสั่ งอำหำรจำกไรเดอร์ส่งอำหำร 
แม่บ้ำนท ำงำนนอกบ้ำนจะเป็นแม่บ้ำนถุงพลำสติก
มำกกว่ำท ำอำหำรเอง อำหำรที่รับประทำนจึงเป็น
อำหำรปรุงสุกทั้งหมด กำรรับประทำนอำหำรดิบ 
หรือสุกๆ ดิบๆ จึงน้อยลง” 

“คนรุ่นใหม่  อำยุน้อยกว่ ำ 30 ปี  จะไม่ ค่อย
รับประทำนแล้ว ทั้ ง ส้ำปลำ ปลำส้ม ปลำจ่อม 
โดยเฉพำะปลำร้ำดิบนี่ไม่รับประทำนกันเลย ซื้อปลำร้ำ
ส ำเร็จรูปที่ขำยมำท ำส้มต ำ สะดวกกว่ำเยอะ” 

ประเด็นที่ 2 อัตลักษณ์ส่วนบุคคล 
จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 

อัตลักษณ์ส่วนบุคคล ก าลังเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงได้ดี 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความเชื่อ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และการเข้าถึงบริการ ดังนี้ 

1. ด้ำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร  
แม้เมนูปลาดิบจะเป็นเมนูที่สืบทอดกันมาจาก

บรรพบุรุษ แต่การรับประทานเมนูเหล่านี้กลับลดลง
อย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาฟัก 
ปลาร้า ในอดีตมีการรับประทานกันอย่างแพร่หลาย 
แต่ปัจจุบันการหาปลาที่น ามาประกอบเมนูดังกล่าว
น้อยลง รวมถึ งการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการ
รับประทานในเพศหญิงดีขึ้นมากกว่าเพศชายที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปีขึ้นไป ในเขตชนบทที่ยังคงรับประทาน
ลาบปลาดิบอยู่  โดยเฉพาะผู้มีอาชีพหาปลา และ
รับประทานร่วมกันในงานศพ ดังสะท้อนได้จาก 
ค ากล่าวที่ว่า 

“เดี๋ยวนี้สะดวกสบำย มีปลำร้ำขวดส ำเร็จรูปขำย 
ซื้อมำท ำส้มต ำก็สะดวก ปลอดภัย รำคำถูก มีให้เลือก
หลำกหลำย ไม่ต้องมำหมักเองให้ยุ่งยำก” 

“สมัยก่อนลูกจะรับประทำนร่วมกับพ่อแม่ แต่รุ่น
หลำนไม่ยอมรับประทำนกับปู่ย่ำแล้ว ตัวเองหลัง
ตรวจพบไข่พยำธิก็ลดควำมบ่อยลง ของมันเคย และ
อร่อย นำน ๆ ครั้งก็พอดี แต่ก็ตรวจหำไข่พยำธิทุกปี 
ถ้ำพบหมอคงให้กินยำถ่ำย ก็น่ำจะปลอดภัย” 

“เมื่อไปงำนศพ ถ้ำเจ้ำภำพเลี้ยงก็จะรับประทำน
กับเพ่ือนฝูง ถ้ำงำนไหนไม่เลี้ยงก็ไม่รับประทำน นี่ก็ส่ง
อุจจำระตรวจทุกปี ไม่เคยพบพยำธิเลย ไม่รู้สึกกลัว
เท่ำไร นำนๆ รับประทำน ไม่เยอะเท่ำคนที่ตรวจพบ 
คิดว่ำตนเองไม่เสี่ยง” 

2. ด้ำนควำมเชื่อ ส่วนใหญ่จะเป็นความเชื่อ
เฉพาะปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มเล็กๆ โดยเฉพาะ 
เพศชายที่อายุมากเท่านั้น แต่ความเชื่อเหล่านี้ก็ 
ลดน้อยลงตามการคงอยู่ ของผู้ที่ มีความเชื่ อนั้น  
เช่น หากตรวจพบการติดเชื้อพยาธิ สามารถรักษา 
ให้หายได้ด้วยการรับประทานยา และการบีบมะนาว
คลุ กกับ เนื้ อปลาดิ บสามารถท า ให้ เนื้ อ สุ ก ไ ด้   
ดังสะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“ควำมเชื่อ ส่วนใหญ่เป็นควำมเชื่อส่วนตัว ไม่ใช่
ของคนทั้งหมู่บ้ำน เช่น ใส่มะนำว ใส่พริกมำกๆ ก็จะ
ฆ่ำพยำธิได้ ซึ่งปัจจุบันคนเชื่อแบบนี้น้อยลงมำกแล้ว 

“ในอดีต ถ้ำผมหำปลำมำได้ ภรรยำมักจะบ่นว่ำ
กินปลำดิบระวังเจอพยำธิ ก็จะเถียงไปว่ำ เอำไปแช่
ช่องฟรีสตู้เย็น พยำธิก็จะแข็งตำย แต่จริงๆ ก็ไม่ได้เชื่อ
ว่ำตำยจริง หลังตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับ รักษำแล้ว 
หลังจำกนั้นก็ไม่รับประทำนอีกเลย” 

3. ด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันโรค พบว่า เพศหญิง
มีการป้องกันโรคดีกว่าเพศชาย โดยเฉพาะผู้ที่ เคย
ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ และได้รับการรักษาแล้ว 
จะไม่รับประทานเมนูปลาดิบอีกเลย นอกจากนี้ 
คนรุ่นใหม่ทั้งชายและหญิงที่ มีอายุต่ ากว่า 30 ปี   
จะได้รับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับจากโรงเรียน 
และไม่นิยมรับประทานร่วมกับผู้ปกครอง รวมทั้งนิยม
สั่งซือ้อาหารจากไรเดอร์ส่งอาหารมากข้ึน อาจมาจาก 



พลวตัของอตัลกัษณส์ ำคญัทีส่่งผลตอ่กำรเปลีย่นแปลงควำมชุกพยำธใิบไม้ตบั 
ในพืน้ทีต่ ำบลจดักำรสุขภำพ จงัหวดัเชยีงใหม ่

 

62  วารสารสาธารณสุขลา้นนา ปทีี่ 22 ฉบับท่ี 1 
 

กลุ่มคนรุ่นใหม่ มีความกลัวโรค และรักสุขภาพ
มากกว่าคนรุ่นเก่า ดังสะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“ครูที่โรงเรียนในหมู่บ้ำน จะสอนให้นักเรียนมำ
ตรวจเมนูที่รับประทำนที่บ้ำนทุกวัน ถ้ำเอำปลำดิบมำ
รับประทำนก็จะสงสำรลูก ก็ เลยท ำให้สุกก่อน  
เพ่ือคะแนนลูก” 

“เด็กวัยรุ่นสมัยนี้ เห็นเมนูปลำดิบก็บอกว่ำไม่น่ำกิน 
กลัวพยำธิ ส่วนใหญ่เขำจะเปลี่ยนไปสั่งอำหำรปรุงสุก 
หรือส ำเร็จรูปจำกไรเดอร์ หรือร้ำนสะดวกซ้ือมำกกว่ำ 
กำรรับประทำนปลำดิบจึงลดลงมำก” 

“ฟังเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขให้ควำมรู้ ก็กลัวเป็น
มะเร็ง เลยเลิกกิน ยิ่งได้ส่องดูไข่พยำธิ พอเห็นของ
ตัว เองก็ รู้ สึ กกลั ว  แต่ ก่อนเคยกินกับ พ่อแม่มำ  
แต่เดี๋ยวนี้รู้สึกกลัว แต่ตอนนี้เลิกเด็ดขำด” 

4. กำรเข้ำถึงบริกำร ทุกต าบลมีการด าเนินการ
ต าบลจัดการสุขภาพ จึงท าให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงการรับบริการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีหรือปี เว้นปี  ผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ 
จะได้รับประทานยาถ่ายพยาธิเพ่ือรักษา และได้รับ
การให้สุขศึกษาทุกราย ประชาชนจึงเข้าถึงบริการสูง  
ดังสะท้อน ได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“หมอให้มำดูตัวพยำธิ ที่เต้นดุ๊กดิ๊ก ๆ ในกล้อง  
ขนลุกเลย ไม่กินดิบไม่ว่ ำเนื้ออะไรตั้ งแต่นั้ นมำ  
ตรวจไม่เจอนะ แต่ขอยำถ่ำยมำกินทุกปี ส่งอุจจำระ
ตรวจไม่เคยพบ ส่งง่ำยมำก อสม. จะมำเก็บที่บ้ำน” 

“ชำวบ้ำนจะรู้ว่ำที่ รพ.สต. จะให้บริกำรตรวจ
อุจจำระทุกปี  ถ้ำจะเก็บอุจจำระวันพรุ่ งนี้  วันนี้
ผู้ใหญ่บ้ำนจะประกำศเสียงตำมสำยให้ไปเอำตลับ 
ที่บ้ำน อสม. หรือ อสม. เอำมำให้เลย ก็จะได้รับกำร
ตรวจทุกปี ถ้ำไม่ถ่ำย รอถ่ำยเก็บแช่ตู้เย็น วันรุ่งขึ้นก็
เอำไปส่งที่ อสม. ได้” 

ทั้งนี้  พลวัตของอัตลักษณ์ส าคัญ โดยเฉพาะ 
อัตลักษณ์ส่วนบุคคลที่เปลี่ยนแปลงนั้น มีความเกี่ยวข้อง 
กับการด าเนินงานผ่านต าบลจัดการสุขภาพ ต าบลที่
ประสบความส าเร็จสูงสุด จะมีการยกระดับกิจกรรม
ของต าบลจัดการสุขภาพพ้ืนฐานไปสู่การสร้างบุคคล
ต้นแบบ มีการเรียนการสอนในโรงเรียน และมีการสร้าง 
นวัตกรรมหรือจัดท ามาตรการชุมชน เช่น การสร้าง

ค่านิยมใหม่ “กินสุกก็ล า” นวัตกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วย “อสม. น้อย” หรือการใช้พลังของ
ผู้น าทางจิตวิญญาณผ่าน “คาถาปลอดพยาธิจากเจ้า
คณะต าบล” ถือเป็นการปรับเปลี่ยนค่านิยมและ
ภาพลักษณ์ดั้งเดิมที่เคยเชื่อว่าการเลี้ยงลาบดิบเป็น
สัญลักษณ์ของความมีน้ าใจและอัตลักษณ์ความเป็น
ล้านนา ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสม และสามารถลด
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ในตับได้ จนท าให้ต าบล
โหล่งขอด อ าเภอพร้าว ได้รับรางวัลต าบลจัดการ
สุขภาพดีเด่น รองชนะเลิศระดับชาติ ปี 2564 ต าบล
แม่สอย อ าเภอจอมทอง และต าบลลวงเหนือ อ าเภอ
ดอยสะเก็ด ได้รับรางวัลต าบลจัดการสุขภาพดีเด่น
ระดับจังหวัด ในปี 2565 และ 2566 ตามล าดับ ดัง
สะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“สมัยก่อน ถ้ำไม่เลี้ยงลำบปลำไม่ใช่ชำวล้ำนนำ 
หรือขี้เหนียว หลังจำกด ำเนินงำนต ำบลจัดกำรสุขภำพ 
พฤติกรรมชำวบ้ำนเปลี่ยนไป หมู่บ้ำนมีมำตรกำร  
กินสุกก็ล ำ ทุกงำนบุญ งำนศพ จะไม่มีกำรเลี้ยงลำบดิบ
อีกเลย ผลกำรตรวจหำพยำธิใบไม้ตับไม่พบเลย 
เป็นเวลำ 3-4 ปีแล้ว” 

“กลุ่มบุคคลต้นแบบนี่ดีมำก ผู้ใหญ่บ้ำนตรวจพบ 
ไ ข่ พย ำ ธิ ใ บ ไม้ ตั บ  รั บป ร ะทำนย ำ รั กษำแล้ ว  
ก็ไม่รับประทำนดิบอีกเลย ไปแนะน ำใคร ๆ ก็เชื่อ 
เดี๋ยวนี้สุขภำพดีมำกครับ” 

 
อภิปรำยผล 

อัตลักษณ์ทำงสังคม วัฒนธรรมการรับประทาน
อาหาร บริบทพ้ืนที่ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ในอดีต
ล้วนส่งผลให้ความชุกของโรคเพ่ิมขึ้น แต่ปัจจุบัน 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในจังหวัด ท าให้อัตลักษณ์
เหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลให้ความชุก 
ของโรคลดลง ประกอบด้วย วัฒนธรรมการเลี้ยง 
ลาบดิบในงานศพ บริบทชุมชนที่นิยมตั้งบ้านเรือนอยู่
ริมลุ่มแม่น้ าปิง แม่น้ าสาขา คลองส่งน้ า และเขื่อน 
และวิถีชีวิตของคนชนบทภาคเหนือที่ชอบช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน โดยการเลี้ยงลาบในงานศพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุษยากร ตีระพฤติกุลชัย และกาญจนา 
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แก้วเทพ (2557) ที่พบว่า การจัดงานศพแบบล้านนา
ของชุมชนหมู่บ้านดง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง 
มีบทบาทในเชิงสังคมวัฒนธรรม โดยมีเป้าหมาย 
เพ่ือช่วยเหลือครอบครัวผู้ตายทั้งในเชิงจิตวิทยาและ
เศรษฐกิจ เช่น ผู้หญิงช่วยเตรียมอาหารและสิ่งของ 
ผู้ชายช่วยท างานช่าง และพิธีกรรม ซึ่งเป็นการเชื่อมโยง 
ให้ผู้คนมาสัมพันธ์กัน ช่วยเหลือครอบครัวผู้ตาย 
ส่งผลให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง สร้างอัตลักษณ์ร่วมของ
กลุ่มในฐานะผู้พึ่งพาตนเอง  

ปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนความคิดจากลาบเป็น
อาหารแสดงบารมี ความเป็นชาย หรือฐานะร่ ารวย 
มาเป็นอาหารที่ ต้องเฝ้าระวัง โดยเฉพาะลาบปลา  
การเปลี่ยนแปลงนี้สะท้อนให้ เห็นถึงพลวัตของ 
อัตลักษณ์ล้านนาที่ก าลังปรับตัวเข้าสู่บริบทสังคม
สมัยใหม่ และการให้คุณค่าด้านสุขภาวะที่สูงกว่า
ค่านิยมเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของอิทธิพงษ์ 
ทองศรีเกตุและคณะ (2566) ที่พบว่าผู้สูงอายุใน
ภาคเหนือมีการพัฒนาสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยการบริ โภคอาหารที่
ปลอดภัย ปลูกพืชผักไว้รับประทาน งดอาหารดิบ หรือ
สุกๆ ดิบๆ ใช้การท าเกษตรเป็นพ้ืนที่ในการออกก าลัง
กาย และการผ่อนคลายอารมณ์ แต่ยังคงยึดถือคติ 
ความเชื่อทางพุทธศาสนา และนับถือผีที่มีส่วนให้คุณ
ให้โทษผ่านพิธีกรรมต่าง ๆ อัตลักษณ์ทางสังคมอ่ืน ๆ 
ก าลังได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และเศรษฐกิจ ทั้ งการขยายตัวของสั งคมเ มือง  
การเจริญเติบโตทางวัตถุ  การเรียนการสอนใน
โรงเรียน และวิถีชีวิตแนวใหม่หลังการระบาดของ 
โควิด 19 ส่งผลให้ความชุกของโรคลดลงได้ในอนาคต 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิลาวัฒน์ ชัยวงศ์ (2560) 
ที่พบว่ าปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่ อการเปลี่ ยนแปลง 
ความเชื่อและพิธีกรรมการจัดงานศพของชาวล้านนา 
คือ พิธีกรรมการจัดงานศพของคนล้านนาเป็นเรื่อง
ของญาติพ่ีน้อง ตลอดจนคนในชุมชนที่จะแสดงออก
ถึงบทบาทหน้าที่ที่พึงกระท าต่อผู้ตาย แต่ปัจจุบัน
ความเชื่อและพิธีกรรมเหล่านี้ก าลังเปลี่ยนแปลงจาก
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม คือ 
ลักษณะความช่วยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุนชน

กลายเป็นการซื้อขาย หรือธุรกิจงานศพ โดยเฉพาะใน
สังคมเมือง และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คนที่ฐานะดี 
จะจัดท าพิธีกรรมงานศพดีตามฐานะ และใช้บริการ 
ภาคธุรกิจมากกว่าจัดพิธีกรรมด้วยตนเอง  

อัตลักษณ์ส่วนบุคคล มีผลท าให้ความชุกของ 
โรคลดลง โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการต าบล
จัดการสุขภาพเต็มรูปแบบ ที่นอกจากด าเนินกิจกรรม
พ้ืนฐานในโครงการแล้ว ยังยกระดับการด าเนินงาน 
เช่น การสร้างบุคคลต้นแบบ การจัดกิจกรรมการเรียน 
การสอนในโรงเรียน และการสร้างนวัตกรรมหรือ
มาตรการสังคมเ พ่ือการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม  
จนส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานเมนูปลา 
น้ าจืดดิบลดลง ความเชื่อที่ผิด ก าลังเลือนหายไป 
พฤติกรรมป้องกันโรคที่ดีขึ้นในกลุ่มประชากรเพศหญิง 
และคนรุ่นใหม่อายุต่ ากว่า 35 ปี รวมทั้งการเข้าถึง
บริการการตรวจคัดกรองโรค ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวันชัย เหล่าเสถียรกิจ และคณะ (2562) 
ที่พบว่าการบริโภคปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ของ
ประชาชนจั งหวัดศรี สะ เกษ 900 คน ปี  2559  
จะรับประทานเป็นอาหารเครื่องเคียงหรือกับแกล้ม 
ในการดื่มสุรา หรือพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนฝูงหรือ
ครอบครัว แต่พฤติกรรมเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไป
หลังผ่านการณรงค์อย่างต่อเนื่อง และการศึกษา 
ของฉัตรชัย ค าดอกรับ และเกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์ 
(2561) ที่ ศึกษาในประชาชนอายุ  40 ปีขึ้นไปใน 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่าการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เดิม
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป การรับรู้ความรุนแรงของโรคต่ า 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ปฏิบัติ
บางครั้ง ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูง ส าหรับ
ความเชื่อส่วนบุคคลที่ผิด เกี่ยวกับการรับประทาน
ปลาดิบลดลง เช่น น าปลาดิบไปแช่แข็ง ในตู้ เย็น 
สามารถฆ่าพยาธิได้ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และพฤติกรรมการเข้าถึงบริการดีขึ้น  

นอกจากนี้ยังพบว่าต าบลจัดการสุขภาพเข้ามา 
มีบทบาทในการท าให้ เกิ ดพลวัตของอัตลักษณ ์
ส าคัญ ทั้ง 2 ประการในจังหวัดเชียงใหม่ นอกจาก 
มีการด าเนินงานตามนโยบายหลักของกระทรวง
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สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2560) ครบทุกกิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมตามมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 
มาตรการควบคุมป้องกัน และมาตรการการสื่อสาร
สาธารณะแล้ว  ยั งยกระดับการท างานเ พ่ื อ ให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมลดการ
รับประทานปลาดิบ เข้าถึงการบริการการตรวจ 
คัดกรองในชุมชน มีการเรียนการสอนในโรงเรียน 
และรณรงค์ให้รักสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น ต าบล
โหล่งขอด อ าเภอพร้าว ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ
ลดลงอย่างรวดเร็ว ด้วยการสร้างมาตรการทางสังคม 
บุคคลต้นแบบ และนวัตกรรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมมากมาย เช่น มาตรการ “กินสุกก็ล า”  
ที่เจ้าบ้าน หรือเจ้าภาพงานบุญ งานศพ จะไม่เลี้ยง
เมนูอาหารดิบ เพราะเป็นมติจากชุมชน ตั้งแต่เริ่ม
ด าเนินงานจนถึงปัจจุบันก็ยังใช้อยู่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกิตติศักดิ์  ประครองใจ และคณะ 
(2564) ที่พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
แบบมีส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่วนใหญ่ตระหนักว่ าปัญหาโรคพยาธิ ใบไม้ตับ 
เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องร่วมกันแก้ไข โดยเริ่มตั้งแต่
ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชน ร่วมกันก าหนด
มาตรการทางสังคม “พรส าราญ 3 ไม่” (ไม่กินปลาดิบ 
ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่เป็นมะเร็งท่อน้ าดี) ร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ “เคาะบ้าน” ส่งผลให้
ประชาชน “ลด ละ เลิก” การบริโภคปลาน้ าจืดที่ 
ไม่ถูกสุขลักษณะเพ่ิมมากขึ้น โดยปัจจัยความส าเร็จ
เกิดจากการแก้ไขปัญหาแบบ “การเข้าถึงชุมชน”  

โดยสรุปอัตลักษณ์ส าคัญที่กล่าวถึง ล้วนมีความ
เกี่ยวข้องกับความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัด
เชียงใหม่  ทั้ งนี้ อัตลักษณ์ทางสังคมก าลั ง มีการ
เปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลให้ความชุกของโรคลดลง 
เนื่องจากการขยายตัวของเขตเมือง การให้ความรู้ 
และวิถีชีวิตแนวใหม่หลังการระบาดของโควิด 19 
ส่วนอัตลักษณ์ส่วนบุคคลทั้ง 4 อัตลักษณ์ ล้วนส่งผล
ให้ความชุกของโรคลดลง ซึ่ งเป็นผลมาจากการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพทุกแห่ง 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานสาธารณสุขตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ 

และต าบล ควรน าข้อมูลการตรวจคัดกรองพยาธิ 
ใบไม้ตับมาวิเคราะห์เพ่ือระบุระดับความเสี่ยงของ
พ้ืนที่ และน าไปใช้วางแผนการด าเนินงาน โดยเน้น
การบูรณาการเรื่องอัตลักษณ์และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
เข้าไปในการด าเนินงาน เช่น การสร้างมาตรการทาง
สังคมร่วมกับการรณรงค์ผ่านบุคคลต้นแบบในชุมชน 
หรือผู้น าจิตวิญญาณ เช่น พระสงฆ์  ซ่ึงจะเป็น 
การเปลี่ยนค่านิยมการเลี้ ยงลาบปลาดิบในงาน
ประเพณี รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการเรียน 
การสอนในโรงเรียนที่เชื่อมโยงวิถีชีวิตดั้งเดิมกับสุข
ภาวะสมัยใหม่ นอกจากนี้ การสนับสนุนให้ชุมชน
สร้างนวัตกรรมหรือมาตรการชุมชน เช่น มาตรการ
กินสุกก็ล า ในการปรับเปลี่ยนอัตลักษณ์ส่วนบุคคลให้
เกิดความภาคภูมิใจในการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย  
ซึ่งจะน าไปสู่การเลิกบริโภคปลาดิบอย่างยั่งยืน และ
ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน้ าดีในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับช่องว่างระหว่างวัย 

ผลกระทบของวิถีชีวิตแนวใหม่ที่มีต่อการคงอยู่และ
การเปลี่ยนแปลงของอัตลักษณ์การบริโภคในแต่ละ
ช่วงวัย เพ่ือให้สามารถออกแบบกลยุทธ์การสื่อสาร
ความเสี่ยงที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง
มากขึ้น 

 
กิตติกรรมประกำศ 
การศึกษาครั้งนี้ ส าเร็จด้วยดีจากความร่วมมือของ

บุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ขอขอบคุณ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ สาธารณสุข
อ าเภอ และผู้อ านวยการ รพ.สต. พ้ืนที่วิจัยครั้งนี้ 
รวมทั้ งขอบคุณผู้ ให้ ข้อมูลหลักทุกคนที่แบ่ งปัน
ประสบการณ์อันทรงคุณค่า ส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้
ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
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  บทคดัยอ่ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยและความเข้มแสงสว่างในสถานประกอบกิจการ 
ผลิตเครื่องประดับแห่งหนึ่งในจังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงาน จ านวน 2,037 คน ท าการวัด 
ความเข้มแสงสว่างเฉพาะจุด ณ ต าแหน่งปฏิบัติงาน โดยจ าแนกระดับความเข้มแสงสว่างเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐาน (ระดับ 1-3 เท่าของค่ามาตรฐาน) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test 
และ Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.50 
อายุเฉลี่ย 33.44 ปี (S.D.=5.07) พบผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมมีผลผิดปกติ ร้อยละ 
54.69 โดยพบความผิดปกติด้านความคมชัดในการมองเห็นระยะไกล ร้อยละ 36.87 และ 
การกะระยะความลึก ร้อยละ 30.00 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเข้มแสงสว่าง และอายุ โดยระดับความเข้มแสงสว่างสูงกว่า
มาตรฐาน 1 เท่า และ 2 เท่า ลดโอกาสเกิดการมองเห็นผิดปกติลงร้อยละ 21.00 และ 23.00 
ตามล าดับ และพนักงานที่อายุตั้งแต ่40 ปีขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงเกิดการมองเห็นผิดปกติเป็น 2.15 เท่า  
(95% CI: 1.59 - 2.90) ข้อสรุปความเข้มแสงสว่างที่สูงกว่ามาตรฐาน (1-2 เท่า) ช่วยส่งเสริม
สมรรถภาพการมองเห็น โดยเฉพาะด้านความคมชัดในการมองเห็นระยะไกล ควรจัดการความเข้ม
แสงสว่างให้เหมาะสมกับลักษณะงานและตรวจสมรรถภาพการมองเห็นเป็นประจ า โดยเฉพาะกลุ่ม
พนักงานอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป  

ค ำส ำคัญ: ความเข้มแสงสว่าง , สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย , สภาพแวดล้อม 
การท างาน 
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บทน ำ 

โรคจากการท างานพบได้ในผู้ที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง
จากการท างาน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ ท า ง านแตกต่ า งกัน ไปตามลั กษณะของ
กระบวนการผลิต จากการศึกษาของ Serikov et al. 
(2020) พบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงด้าน
ความเข้มแสงสว่างไม่เหมาะสม ท าให้ผลผลิตและ
คุณภาพของงานลดลง เนื่องจากไม่สามารถท างานได้
เต็มความสามารถ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุในการท างาน
มากขึ้น สถานประกอบกิจการผลิตเครื่องประดับ     
มีการผลิตชิ้นงานขนาดเล็ก ขนาดชิ้นงาน น้อยกว่า  
1 เซนติเมตร โดยมีลักษณะงานแตกต่างกันไปในแต่ละ
ขั้นตอนการผลิต ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย ณ บริเวณ

ลูกจ้างท างาน ก าหนดตามประกาศกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของ
แสงสว่าง (2561 ) ซึ ่ง ม ีก า รจ า แนกมาตรฐ าน     
ความเข้มแสงสว่างตามความต้องการใช้สายตา 
ในการท างาน เช่น งานละเอียดพิเศษ การแต่งพลอย 
ก าหนดความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยตั้งแต่ 2,400 ลักซ์
ขึ้นไป อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Asadi et al. 
(2024) พบว่าการสัมผัสความเข้มแสงสว่างสูงเกินไป
ท าให้ผู้ท างานเกิดความไม่สุขสบาย ปวดเมื่อยล้าตา 
ร้อยละ 40.40 ความคมชัดในการมองเห็นลดลง 
ประสิทธิภาพการท างานเปลี่ยนไป การศึกษาของ 
Suk (2019) พบว่าความเข้มแสงสว่างที่ท าให้เริ่มรู้สึก

ABSTRACT 
 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the relationship 
between occupational visual performance and light intensity in a jewelry 
manufacturing plant in Lamphun Province. A sample of 2,037 employees was included 
in this study. Spot light intensity was measured at the workstations, and the levels 
were categorized and compared against the standard values (1 to 3 times the 
standard). Data were analyzed using the Chi-square test and Multiple logistic 
regression. The results revealed that 58.50% of the sample were female, with a mean 
age of 33.44 years (S.D. = 5.07). Overall visual performance was found to be abnormal 
in 54.69% of the participants, with specific abnormalities observed in far visual acuity 
(36.87%) and depth perception (30.00%). Factors significantly associated with overall 
visual performance included light intensity and age. Light intensities that were 1 and 
2 times higher than the standard reduced the likelihood of visual abnormalities by 
21. 00% and 23. 00%, respectively. Furthermore, employees aged 40 years and older 
had a 2.15 times higher risk of experiencing visual abnormalities (95% CI: 1.59 - 2.90).  
In conclusion, light intensities higher than the standard (1-2 times) help promote visual 
performance, particularly far visual acuity. Therefore, light intensity should be 
appropriately managed to suit specific work tasks, and routine visual performance 
examinations should be conducted, especially among employees aged over 40 years. 

Key words: Illumination intensity, Occupational Visual Performance, Working environment 
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ไม่สบายตา คือ 2,420 ลักซ์ หากความเข้มแสงสว่าง
สูงเกิน 2,000 ลักซ์ มักเกิดการสะท้อนแสงโดยตรง
ขึ้นจนลดประสิทธิภาพการท างาน  

การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
เป็นเครื่องมือคัดกรองเพ่ือตรวจสอบความสามารถใน
การใช้สายตาให้เหมาะสมกับลักษณะงานที่ท าเป็น
การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจากการท างานด้วยสายตา 
และเป็นเครื่องมือในการควบคุมมาตรฐานความเข้ม
แสงสว่างในสถานประกอบกิจการ จากการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงผู้เข้ารับบริการโรงพยาบาล
ล าพูน ประจ าปี 2567 พบว่าผลตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นในงานอาชีวอนามัย พบความผิดปกติสูง 
โดยเฉพาะในงานลักษณะตรวจสอบและงานที่ท าใกล้
เครื่องจักร งานควบคุมเครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว 
งานช่างเครื่องและงานที่ใช้ทักษะสูง มีความผิดปกติ
ไม่เป็นตามมาตรฐาน ร้อยละ 80.95, 56.00 และ 
51.72 ตามล าดับ จากการศึกษาของสุพาพร แสนศรี
และคณะ (2563) ที่ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
ในแรงงานนอกระบบ โดยพบว่าร้อยละ 80.00  
มีสมรรถภาพการมองเห็นไม่เหมาะสมกับงาน และ
จากการศึกษาของสายพิรุณต์  ตั้ งยศฐากิจกุล 
 และธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง (2561) ซึ่งจัดให้พนักงาน 
ทุกแผนก ในสถานประกอบการได้รับตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็น พบว่าการแปลผลไม่เป็นไปตามลักษณะงาน 
ซึ่งเป็นการตรวจที่ไม่เหมาะสม ท าให้ประสิทธิผลการ
จัดการผลตรวจที่ผิดปกติไม่ชัดเจน  

ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง ก าหนดแบบและวิธีการส่งผลการตรวจสุขภาพ
ของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน การให้การรักษาพยาบาล และ
การป้องกันแก้ไข (2564) ก าหนดให้สถานประกอบ
กิจการต้องด าเนินการรายงานผลการตรวจสุขภาพ 
ที่ ผิ ดปกติยื่ นต่อพนักงานตรวจความปลอดภัย           

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน โดยวิธีการ
รายงานเป็นไปตามแบบแจ้งผลการตรวจสุขภาพ 
ของลูกจ้างที่ผิดปกติ หรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วย  

 
 

เนื่องจากการท างาน การให้การรักษาพยาบาล และ
การป้องกันแก้ไข หรือแบบ จผส.1 ซึ่งผลการตรวจ 
ที่ไม่เป็นตามมาตรฐานก าหนดให้รายงานในหัวข้อ 
ผลลูกจ้างที่ผิดปกติ  โดยสถานประกอบกิจการ
ด าเนินการส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือแก้ไขรักษา 
ร้อยละ 19.00 การให้พนักงานพักสายตา ร้อยละ 
20.50 และปรับสภาพแวดล้อมในการท างานกรณีที่
ความเข้มแสงสว่างต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่พบว่า
ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
ในแต่ละปียังพบความผิดปกติไม่เปลี่ยนแปลง  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแสงสว่าง
กับผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพการมองเห็น 
ได้แก่ อายุ ระดับความเข้มแสงสว่างในสภาพแวดล้อม
การท างานที่ระดับความเข้มแสงสว่างต่ ากว่ามาตรฐาน 
แต่การศึกษาความสัมพันธ์ความเข้มแสงสว่างกับ 
ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
ที่ด าเนินการจัดการความเข้มแสงสว่างผ่านมาตรฐาน
แล้ว และระดับความเข้มแสงสว่ างเฉลี่ ยสู งสุ ด 
(optimal illuminance) ทีส่ามารถเกินมาตรฐานโดย
ไม่กระทบต่อสุขภาพการมองเห็นของผู้ท างานนั้น  
ในประเทศไทยยังไม่มีการกล่าวถึง เพ่ือให้ทราบขอบเขต 
ช่วงความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐานที่ไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อภาวะสุขภาพผู้ท างานและใช้ข้อมูลการตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยให้เกิด
ประโยชน์มากขึ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ 
เ พ่ือศึกษาความสั ม พันธ์ ระหว่ า งผลการตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยและ
ความเข้มแสงสว่างในที่ท างาน เพ่ือเป็นข้อมูลให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้เป็นข้อมูลพิจารณาใน
การจัดการควบคุมความเข้มแสงสว่างที่ เหมาะสม 
เป็นแนวทางการเลือกผลการตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็นในงานอาชีวอนามัยในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบสุขภาพจากความเข้มแสงสว่างและการ
ติดตามประเมินผลการควบคุมจัดการความเข้มแสงสว่าง 
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นิยำมศัพท์ 

พื้นที่ 1  คือ จุดที่ให้ลูกจ้างท างานโดยใช้สายตา
มองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน  

พื้นที่ 2  คือ บริเวณถัดจากบริเวณที่ให้ลูกจ้าง 
คนใดคนหนึ่งท างานในรัศมีที่ลูกจ้างเอ้ือมมือถึง 

พื้นที่ 3  คือ บริเวณโดยรอบที่ติดพ้ืนที่ 2 ที่มี 
การปฏิบัติงานของลูกจ้างคนใดคนหนึ่ง  

ลักษณะงำนตรวจสอบและงำนที่ท ำใกล้เครื่องจักร 
(Job Standard 2) คือ ลักษณะงานความละเอียด
ปานกลาง ชิ้นงานขนาดเล็กสามารถมองเห็นได้ 
ไม่ชัดเจน และมีความแตกต่างของสีบ้างแต่ต้องใช้
สายตาในการท างานค่อนข้างมาก ได้แก่ แผนกท า
แบบพิมพ์ยาง หล่อเทียนลงแบบพิมพ์ยาง แต่งชิ้นงาน
เทียนและติดต้น ตัดชิ้นงานโลหะจากแม่พิมพ์ บรรจุ
ชิ้นงาน  

ลักษณะงำนควบคุมเครื่องจักรที่มีกำรเคลื่อนไหว 
(Job Standard 3) คือ ลักษณะงานที่มีขนาดใหญ่
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ได้แก่ แผนกหล่อปูน 
พลาสเตอร์ลงแม่พิมพ์ต้นเทียน อบปูนพลาสเตอร์และ
หล่อโลหะ ล้างปูนพลาสเตอร์  

ลักษณะงำนช่ำงเครื่องและงำนที่ใช้ทักษะสูง 
(Job Standard 5) คือ ลักษณะงานชิ้นงานขนาด
เล็ กมาก ไม่สามารถมองเห็ นได้ ชั ด เจน  และมี 
ความแตกต่างของสีน้อย ต้องใช้สายตาในการท างาน 
และใช้ระยะเวลาในการท างานนาน ได้แก่ แผนกขัด
ชิ้นงาน แต่งสี แต่งพลอย เลเซอร์ ประกอบชิ้นงาน 
ตรวจสอบงาน 

 
วิธีกำรศึกษำ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross- 
sectional Analytic study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
ผลตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในพนักงานประจ า
สถานประกอบกิจการเกี่ยวกับการผลิตเครื่องประดับ
แห่งหนึ่งในจังหวัดล าพูน ที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม
โรงพยาบาลล าพูนให้บริการตรวจสุขภาพช่วงเดือน
ตุลาคม - ธันวาคม 2568  

ประชำกร คือ พนักงานประจ าในสถานประกอบ
กิจการผลิตเครื่องประดับแห่งหนึ่ง จ านวน 3,297 คน 
(กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2568)  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พนักงานประจ าสถานประกอบ
กิจการที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น  
ช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2568 ที่มีข้อมูลผลตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย และ 
ผลตรวจวัดความเข้มแสงสว่างแบบเฉพาะจุด (Spot 
Measurement) ในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน โดยคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะกลุ่มที่มี
ลักษณะงานตาม Job standard 2, 3 และ 5 จ านวน 
2,037 คน มีเกณฑ์และคุณสมบัต ิดังนี้  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) คือ พนักงาน 
ท างานประจ าแผนกที่มีลักษณะงานตาม Job Standard 
2, 3 และ 5  

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) คือ พนักงาน 
ที่ท างานหลายลักษณะงานในพ้ืนที่เดียวกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น

ในงานอาชีวอนามัย  
เก็บข้อมูลตามแบบบันทึกการตรวจที่มาพร้อมกับ

เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ยี่ห้อ TITMUS
หมายเลขเครื่อง V03965 และ V08615 ผ่านการ
ตรวจสอบบ ารุงรักษาเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2568 ตรวจ
โดยพยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลล าพูนและผู้วิจัย แปลผลตามเอกสาร
ก ากับคู่มือการใช้และคู่มือแนวทางการตรวจและแปล
ผลสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยของ
มู ลนิ ธิ สั มมาอาชี ว ะ  (2562)  ซึ่ ง ก าหนด เกณฑ์
สมรรถภาพการมอง เห็นของการตรวจแต่ ล ะ
พารามิเตอร์ทดสอบไว้ โดยมีแผ่นค่ามาตรฐานเทียบ
การแปลผลแต่ละพารามิเตอร์ของลักษณะงานต่างๆ 
แบบบันทึกการตรวจประกอบด้วย 

1. ข้อมูลผู้รับการตรวจ ได้แก่ เพศ อายุ การสวมใส่ 
แว่นสายตา กลุ่มอาชีพและลักษณะงาน  

2. ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
ประกอบด้วย การตรวจระยะการมองใกล้และไกล 
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ตรวจตาทั้งสองข้างและการตรวจความคมชัดในการ
มองเห็นแยกตรวจทีละตาข้างซ้าย-ขวา รวมจ านวน 
16 ผลทดสอบ การบันทึกผลตรวจกรณีเป็นไปตาม
มาตรฐานบันทึกผลเป็นปกติ กรณีผลตรวจไม่เป็น 
ตามมาตรฐาน บันทึกผลเป็นผิดปกติ และสรุปผล
ตรวจสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม (Overall 
Visual Performance) เพ่ือให้สอดคล้องตามแบบ
แจ้งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติ (จผส.1) 
ของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน โดยมี
พารามิเตอร์ทดสอบดังนี ้

a. การตรวจการท างานประสานของตาทั้งสองข้าง 
(Binocular Vision)  

b. ความคมชัดในการมองเห็น ระยะใกล้และไกล 
(Near and Far distance visual acuity)  

c. การแยกสีหรือการตรวจตาบอดสี  (Color vision) 
d. การกะระยะความลึก (Depth perception) 

หรือการมองภาพ 3 มิติ  
e. ความสมดุลกล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้ง 

(Phoria) 
f. ลานสายตา (Visual Field) 

มีการศึกษาของ Teerasantipun et al. (2019) ที่ ได้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของการตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็นเทียบกับการตรวจการมาตรฐานทางจักษุ
วิทยา พบว่าการตรวจด้วยเครื่อง TITMUS มีความไว 
(Sensitivity) ด้านความคมชัดในการมองไกล ร้อยละ 
95.80 ความคมชัดในการมองใกล้  ร้อยละ 90.90  
การแยกสี ร้อยละ 100 และการกะระยะความลึก 
ร้อยละ 64.30  

ส่วนที่  2 ข้อมูลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 
แบบเฉพาะจุด (Spot Measurement) ในพ้ืนทีป่ฏิบัติงาน 
โดยเครื่องวัดความเข้มแสงสว่างแบบดิจิตัล (Digital Lux 
Meter) ยี่ห้อ EXTECH / 407026 หมายเลขเครื่อง 
A 069280 ซึ่งได้ผ่านการสอบเทียบตามมาตรฐาน 
CIE 1931 ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจวัด และ 
การวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน 
แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลาและประเภท
กิจการที่ต้องด าเนินการ (ฉบับที่ 2) (2565) เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2568 ด าเนินการตรวจวัดโดยเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในงานระดับวิชาชีพและผู้ วิจัย  
ในเดือนตุลาคม 2568 ก่อนด าเนินการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยง โดยช่วงเวลาดังกล่าวกลุ่มตัวอย่าง 
ท างานแยกกะกลางวันและกลางคืน ซึ่งมีบางแผนก 
ช่วงกะกลางคืนแสงสว่างจากภายนอกลดลงอาจมี 
ผลต่อความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยพ้ืนที่ทั่วไปและพ้ืนที่ 3 
บันทึกข้อมูลตามแบบรายงานผลการตรวจวัดและ
วิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับแสงสว่าง (รสส.2) 
ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง 
ก าหนดแบบรายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะห์
สภาวะการท างาน เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และ
เสียงภายในสถานประกอบการ (2561) ลงข้อมูลใน
โปรแกรม Excel ซ่ึงประกอบด้วย ลักษณะงานความเข้ม 
แสงสว่างหน่วยเป็นลักซ์ และค่ามาตรฐาน จ าแนก
ข้อมูลโดยก าหนดเป็นช่วงความเข้มแสงสว่างที่เกิน
มาตรฐานเป็นจ านวนกี่เท่าจากค่ามาตรฐานลักษณะ
งานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง (2561) โดย
ลักษณะงานที่ศึกษา มดัีงต่อไปนี้

 

ตำรำงท่ี 1 ค่ามาตรฐานความเข้มแสงสว่าง (ลักซ์) จ าแนกตามลักษณะงานที่ศึกษา 

ลักษณะงำน 
ค่ำมำตรฐำนควำมเข้มแสงสว่ำง (ลักซ์) 

พื้นที่ 1 พื้นที่ 2 พื้นที่ 3 
Job Standard 2 1,200 - 1,600 600 300 
Job Standard 3 400 - 500 - - 
Job Standard 5 2,400 600 300 



ความสัมพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชวีอนามยัและ 
ความเขม้แสงสวา่งในพนกังานของสถานประกอบกจิการแห่งหน่ึงในจงัหวดัล าพนู 
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ขัน้ตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็นในงานอาชีวอนามัย ตาม Job Standard 
ของพนักงาน โดยเครื่องตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นยี่ห้อ TITMUS จากเวชระเบียนและข้อมูล
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง  

2. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวัดความเข้มแสง
สว่างแบบเฉพาะจุด (Spot Measurement) ในพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน ด้วยเครื่องวัดความเข้มแสงสว่างแบบดิจิตัล 
(Digital Lux Meter) ด าเนินการตรวจวัดโดยเจ้าหน้า
ความปลอดภัยในงานระดับวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบกิจการและผู้วิจัยท าการตรวจวัดเดือน
ตุลาคม 2568 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนต้องมีข้อมูลครบถ้วนทั้งสองส่วน คือ
ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ใน 
อาชีวอนามัยและผลตรวจการวัดความเข้มแสงสว่าง
แบบเฉพาะจุด (Spot Measurement) น ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิต ิ

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมกับระดับความเข้ม
แสงสว่างเฉพาะจุด ด้วยสถิติ Chi-square test และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถภาพการมองเห็น
โดยรวม คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการจากการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดียว (Univariate) ที่มีค่า p-value <0.25 
ร่วมกับปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ 
และรอบเวลาการท างาน ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression วิธี  stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลล า พูน เลขที่  Ethic LPN 
052/2568 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2568 

 

 ผลกำรศึกษำ 
ข้อมูลทั่วไป 
พนักงานประจ าของสถานประกอบกิจการฝ่าย

ผลิตเครื่องประดับ จ านวน 2,037 คน ประกอบด้วย
เพศหญิงจ านวน 1,192 คน คิดเป็นร้อยละ 58.50 
และเพศชายจ านวน 845 คน คิดเป็น ร้อยละ 41.50 
อายุเฉลี่ย 33.44 ปี รอบการท างานเป็นกะกลางวัน 
ร้อยละ 60.68 พนักงานส่วนใหญ่ลักษณะงานเป็น 
งานตรวจสอบและงานที่ท าใกล้เครื่องจักร (Job 
Standard 2) ร้อยละ 53.54 รองลงมาเป็นลักษณะ
งานควบคุมเครื่ องจักรที่ มีการเคลื่ อนไหว  (Job 
Standard 3) ร้อยละ 28.71 งานช่างเครื่องและงาน
ที่ใช้ทักษะสูง (Job Standard 5) พบน้อยสุด ร้อยละ 
17.75 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความเข้มแสงสว่างเกิน 
1,000 ลักซ ์ร้อยละ 75.45 เมื่อเทียบความเข้มแสงสว่าง 
พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานมีความเข้มของแสงสว่างตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 41.83 รองลงมามีความเข้มแสงสว่าง 
เกินมาตรฐาน 2 เท่า ร้อยละ 28.67 ดังตารางที่  2

ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n = 2,037 คน) 
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 1,192 58.50 
ชาย 845 41.50 

อำยุ   
อายุ < 40 ปี 1,800 88.37 
อายุ ≥ 40 ปี 237 11.63 

อายุเฉลี่ย 33.44 ปี (S.D. = 5.07) อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 55 ปี  
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n =2,037 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน(คน) ร้อยละ 
รอบเวลำกำรท ำงำน   

กลางวัน 1,236 60.68 
กลางคืน 801 39.32 

ลักษณะงำน   
งานตรวจสอบและงานที่ท าใกล้เครื่องจักร  1,089 53.54 
งานควบคุมเครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว  584 28.71 
งานช่างเครือ่งและงานที่ใช้ทักษะสูง  364 17.75 

ควำมเข้มแสงสว่ำงในที่ท ำงำน   
ความเข้มแสงสว่าง น้อยกว่า 1,000 ลักซ์ 500 24.55 
ความเข้มแสงสว่าง มากกว่า 1,000 ลักซ์ 1,537 75.45 

ควำมเข้มแสงสว่ำงเทียบกับมำตรฐำน   
ความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน 852 41.83 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า 503 24.69 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 2 เท่า 584 28.67 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 3 เท่าข้ึนไป 98 4.81 

ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ในงาน  
อาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ 
มีการท างานประสานของตาทั้งสองข้างผลปกติ ร้อยละ 
85.42 ความคมชัดในการมองเห็น พบการมอง
ระยะไกลผิดปกติ ร้อยละ 36.87 การมองระยะใกล้
ผิดปกติ  ร้อยละ 5.99  ความสมดุลกล้ามเนื้อตา
แนวนอนและแนวตั้ง ผิดปกติร้อยละ 0.34 การแยกสี
และลานสายตาพบปกติทั้งหมด การกะระยะความลึก
พบความผิดปกติค่อนข้างสูง ร้อยละ 30.00 ผลตรวจ 
เมื่อพิจารณาทุกองค์ประกอบของสมรรถภาพการ
มองเห็น พบว่ามีพนักงานที่สมรรถภาพการมองเห็น

โดยรวม ผิดปกติร้อยละ 54.69 ในขณะผู้ที่มีสมรรถภาพ 
การมองเห็นโดยรวมปกติร้อยละ 45.31 จ าแนก 
ผลตรวจตามลักษณะงาน พบว่าลักษณะงานช่างเครื่อง
และงานที่ใช้ทักษะสูง (Job Standard 5) พบผลผิดปกติ 
มากที่สุด ร้อยละ 60.71 รองลงมา คืองานควบคุม
เครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว (Job Standard 3) ร้อยละ 
55.48 จ าแนกตามอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 
40 ปี ส่วนใหญ่พบผลผิดปกติ ร้อยละ 52.56 กลุ่มที่
อายุมากกว่า 40 ปี พบว่าผลผิดปกติร้อยละ 70.89  
ดังตารางที ่3

ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย (n = 2,037 คน)

สมรรถภำพกำรมองเห็นในงำนอำชีวอนำมัย 
ผลกำรตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น 
ปกติ ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
จ ำแนกตำมรำยกำรตรวจ      

การท างานประสานของตาทั้งสองข้าง 1,740 85.42 297 14.58 
ความคมชัดในการมองเห็น     

การมองระยะไกล 1,225 60.14 812 36.87 
การมองระยะใกล้ 1,915 94.01 122 5.99 
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ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย (n =2,037 คน) (ต่อ)

สมรรถภาพการมองเห็นและความเข้มแสงสว่าง 
ในที่ท างาน จ าแนกตามระดับความเข้มแสงสว่าง
พบว่า การท างานประสานของตาทั้งสองข้างที่ระดับ
ความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐานพบว่าผลปกติ ร้อยละ 
41.49 และผิดปกติ ร้อยละ 43.77 เมื่อพิจารณากลุ่มที่
ระดับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 และ 2 เท่า 
สัดส่วนของผู้ที่มีผลผิดปกติค่อนข้างคงที่  หรือไม่มี
แนวโน้มที่ชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ ด้านความ
คมชัดในการมองเห็นระยะไกลที่ระดับความเข้มแสง
สว่างตามมาตรฐาน พบสัดส่วนของผลผิดปกติ ร้อยละ 
45.67 เมื่อระดับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน  
1 เท่า และ 2 เท่า พบว่าสัดส่วนของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
มีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 24.10 และ 25.03) ด้าน
ความคมชัด ในการมองเห็นระยะใกล้ที่ระดับความ
เข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน พบสัดส่ วนของผล

ผิดปกติ ร้อยละ 42.62 สูงกว่าสัดส่วนของผลปกติ 
(ร้อยละ 41.78) เมื่อระดับความเข้มแสงสว่างเกิน
มาตรฐาน 1 เท่าและ 2 เท่า พบว่าสัดส่วนของผู้ที่มี
ผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 21.31) การกะระยะ
ความลึกที่ระดับความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน  
พบสัดส่วนของผลผิดปกติและผลปกติใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 42.55 และ 41.51) เมื่อระดับความเข้มแสง
สว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่าและ 2 เท่า พบว่าสัดส่วน
ของผู้ที่มีผลผิดปกติค่อนข้างคงที่หรือไม่มีแนวโน้มที่
ชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ (ร้อยละ 25.86 และ 
26.84) ด้านความสมดุลกล้ามเนื้อตาแนวนอนและ
แนวตั้ง พบมีสัดส่วนของผลผิดปกติมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เมือ่มีระดับความเข้มแสงสว่าง 3 เท่าขึน้ไปพบสัดส่วน 
ผลผิดปกต ิถึง ร้อยละ 57.14 ดังตารางที่ 4  

 

 

 

สมรรถภำพกำรมองเห็นในงำนอำชีวอนำมัย 
ผลกำรตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น 
ปกติ ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
การแยกสี 2,035 99.90 2 0.10 
การกะระยะความลึก 1,426 70.00 611 30.00 
ความสมดุลกล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้ง 2,030 99.66 7 0.34 
ลานสายตา 2,037 100   
ผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม 923 45.31 1,114 54.69 

จ ำแนกตำมลักษณะงำน     
ลักษณะงานตรวจสอบและงานที่ท าใกล้ 
เครื่องจักร (Job standard 2) 

520 47.75 569 52.25 

ลักษณะงานควบคุมเครื่องจักรที่มี 
การเคลื่อนไหว (Job standard 3) 

260 44.52 324 55.48 

ลักษณะงานช่างเครื่องและงานที่ใช้ 
ทักษะสูง (Job standard 5) 

143 39.29 221 60.71 

จ ำแนกตำมอำยุ     
อายุ < 40 ปี 854 47.44 946 52.56 
อายุ ≥ 40 ปี 69 29.11 168 70.89 
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ตำรำงที่ 4 ผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยจ าแนกตามระดับความเข้มแสงสว่าง (n = 2,037 คน) 

ควำมเข้มแสงสว่ำง
สมรรถภำพ                 
กำรมองเห็น 

ตำมมำตรฐำน  
เกินมำตรฐำน  

1 เท่ำ 
เกินมำตรฐำน  

2 เท่ำ 
  เกินมำตรฐำน  

3 เท่ำขึ้นไป 
ปกติ  

n (%) 
ผิดปกติ  
n (%) 

ปกติ  
n (%) 

ผิดปกติ 
n (%) 

ปกต ิ
 n (%) 

ผิดปกติ 
n (%) 

ปกต ิ
 n (%) 

ผิดปกต ิ
 n (%) 

การท างาน
ประสาน 
ของตาทั้งสองข้าง  

722 
(41.49) 

130  
(43.77) 

429 
(24.66) 

74 
(24.92) 

502 
(28.85) 

82 
(27.61) 

87 
(5.00) 

11 
(3.70) 

ความคมชัดในการ
มองเห็นระยะไกล 

509 
(39.58) 

343  
(45.67) 

322 
(25.04) 

181 
(24.10) 

396 
(30.79) 

188 
(25.03) 

59 
(4.59) 

39   
(5.19) 

ความคมชัดในการ
มองเห็นระยะใกล้ 

800 
(41.78) 

52 
(42.62) 

477 
(24.91) 

26 
(21.31) 

548 
(28.62) 

36 
(29.51) 

90 
(4.70) 

8 
(6.56) 

การแยกสี 
852 

(41.87) 
0 

(0.00) 
503 

(24.72) 
0 

(0.00) 
582 

(28.60) 
2.00    
(100) 

98 
(4.82) 

0 
(0.00) 

การกะระยะ 
ความลึก 

592 
(41.51) 

260  
(42.55) 

345 
(24.19) 

158 
(25.86) 

420 
(29.45) 

164 
(26.84) 

69 
(4.84) 

29  
(4.75) 

ความสมดุล
แนวนอน/แนวตั้ง 

852 
(41.97) 

0 
(0.00) 

501 
(24.68) 

2.00 
(28.57) 

583 
(28.72) 

1.00    
(14.29) 

94 
(4.63) 

4.00 
(57.14) 

ลานสายตา 
852 

(41.83) 
0 

(0.00) 
503 

(24.69) 
0 

(0.00) 
584 

(28.67) 
0 

(0.00) 
98 

(4.81) 
0 

(0.00) 
 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็น
โดยรวม ได้แก่ ความเข้มของแสงสว่าง และอายุ   
ซึ่งสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมที่ระดับความเข้ม
แสงสว่างตามมาตรฐาน พบสัดส่วนผู้ที่มีผลผิดปกติ 

ร้อยละ 44.52 สูงกว่าผลปกติ ร้อยละ 38.57 เมื่อระดับ
ความเข้ม แสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า และ 2 เท่า 
พบว่าสัดส่วนผู้ที่มีผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 
23.61 และ 26.39 ดังตารางที่ 5

ตำรำงท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม (n = 2,037 คน) 

ปัจจัย 
ผลตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็นโดยรวม 

2 p-value ปกต ิ ผิดปกติ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ควำมเข้มแสงสว่ำง       
ตามมาตรฐาน 356 38.57 496 44.52 12.16 0.007* 
เกินมาตรฐาน 1 เท่า 240 26.00 263 23.61   
เกินมาตรฐาน 2 เท่า 290 31.42 294 26.39   
เกินมาตรฐาน 3 เท่าขึ้นไป 37 4.01 61 5.48   

อำย ุ       
< 40 ปี 854 92.52 946 84.92 28.40 0.000* 
≥ 40 ปี 69 7.48 168 15.08   

*p-value<0.05 
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ตำรำงท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม (n = 2,037 คน) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ผลตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็นโดยรวม 

2 p-value ปกต ิ ผิดปกติ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

รอบเวลำกำรท ำงำน       
กลางวัน 580 62.84 656 58.89 3.30 0.069 

  กลางคืน 343 37.16 458 41.11   

จากนั้นน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์วิเคราะห์ด้วย  
สถิติ  Multiple logistic regression ปัจจั ยที่ มี ผลต่อ
สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมในงานอาชีวอนามัย 
พบผู้ที่ มีอายุตั้ งแต่  40 ปีขึ้น ไป  มี โอกาสที่ จะ มี
สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมผิดปกติสูงกว่าผู้ที่มี
อายุน้อยกว่า 40  ปี ถึง 2.15 เท่า (95% CI: 1.59- 
2.90) และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การได้รับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน  1 เท่า 
และ  2 เท่า  มีโอกาสที่สมรรถภาพการมองเห็น
โดยรวมจะผิดปกติ ลดลงร้อยละ 21.00 (OR=0.79) 
และร้อยละ 23.00 (OR=0.77) ตามล าดับ 
 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับความเข้มแสงสว่างเท่า
มาตรฐานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95% CI: 0.61-0.96 และ 95% CI: 0.59-0.90) การท างาน 
รอบเวลากลางคืนและการได้รับความเข้มแสงสว่างที่
เกินมาตรฐาน 3 เท่าขึ้นไป ไม่พบความสัมพันธ์ที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติกับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม
ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นแนวโน้มที่น่าสนใจคือ 
การได้รับความเข้มแสงสว่างที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
1- 2 เท่า มีความสัมพันธ์เชิงลดโอกาสที่สมรรถภาพ
การมองเห็นโดยรวมจะผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิดังตารางที่ 6 
 

ตำรำงท่ี 6 ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมในงานอาชีวอนามัย (n =2,037 คน) 

*p-value<0.05 
 
 
 
 

ปัจจัย 
ผลตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น

ผิดปกติโดยรวม   
Odds ratio (95%CI) 

p-value 

ความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน Ref  
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า 0.79 (0.61-0.96) 0.022* 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 2 เท่า 0.77 (0.59-0.90) 0.004* 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 3 เท่า ขึ้นไป 1.17 (0.75-1.80) 0.494 
อายุ  < 40 ปี Ref  
อายุ  ≥ 40 ปี 2.15 (1.59-2.90) 0.000* 
รอบเวลาท างานกลางวัน  Ref  
รอบเวลาท างานกลางคืน 0.91 (0.76-1.10) 0.327 
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อภิปรำยผล 
จากการศึกษาพบว่า ผลตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็นโดยรวมผลผิดปกติ ร้อยละ 54.69 ใกล้เคียง
การศึกษาของ Untimanon et al. (2006) ที่ศึกษา
ในพนักงานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์และโรงงานผลิต
เครื่องประดับในจังหวัดสมุทรปราการ พบความผิดปกติ 
ของสมรรถภาพในการมองเห็น ร้อยละ 48.30
สอดคล้องกับข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ของโรงพยาบาลล าพูนในปี 2567 ที่พบความผิดปกติ
ในอยู่ในช่วงร้อยละ 51.72 ถึง 80.95 แต่เมื่อแยกตาม
ลักษณะงานแล้ว งานช่างเครื่องและงานที่ใช้ทักษะสูง 
(Job standard 5) พบผลผิดปกติ ร้อยละ 60.71 
ใกล้เคียงข้อมูลการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
ล าพูนในปี 2567 ซึ่งงานที่ใช้ทักษะสูงเป็นกลุ่มที่ใช้
ความเข้มแสงสว่างสูงมากกว่า 2,400 ลักซ์ สมรรถภาพ
การมองเห็น ด้านความคมชัดในการมองระยะไกล 
พบความผิดปกติมากที่สุด ร้อยละ 36.87 มากกว่า
การศึกษาของ Untimanon et al. (2006) ซึ่งความ
ผิดปกติของความคมชัดในการมองเห็น ภายหลัง 
การปรับแก้ไขความเข้มแสงสว่างในที่ท างานผ่าน
มาตรฐาน พบร้อยละ 24.00 สมรรถภาพการมองเห็น
ด้านการกะระยะความลึก (Depth Perception)  
พบความผิดปกติร้อยละ 30.00 ใกล้เคียงการศึกษา
ของ Sundaravadivel and Shanmugham (2022) 
ในโรงงานทอผ้าไหม ที่พบความผิดปกติการกะระยะ
ความลึก ร้อยละ 25.00 การกะระยะความลึกเป็น
ความสามารถในการประเมินระยะห่างและความลึก
ของวัตถุ ความผิดปกติในด้านนี้มีความส าคัญตอ่ความ
ปลอดภั ย ใ นกา รท า ง าน  โ ดยคว ามส ามา รถ 
ในการกะระยะความลึ กมี ความส าคัญอย่ างยิ่ ง 
ในลั กษณะงาน เช่ นการควบคุมเครื่ องจั กรที่ มี 
การเคลื่อนไหว (Job Standard 3) งานตรวจสอบ
และงานที่ท าใกล้เครื่องจักร (Job Standard 2) ซึ่ง
ความบกพร่องนี้อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการท างานได้ 
การศึกษาของ Yi et al. (2012) พบว่าการกะระยะ
ความลึกที่บกพร่องสัมพันธ์กับอุบัติเหตุในการท างาน
ที่เพ่ิมขึ้น ส่วนความผิดปกติผลตรวจด้านการท างาน

ประสานของตาทั้งสองข้าง การแยกสี และลานตา 
พบในสัดส่วนที่ต่ า ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของ
ความผิดปกติทั้งสองประเภทที่มักเป็นปัญหาแต่ก าเนิด
หรือจากโรคเฉพาะมากกว่าจะเกิดจากการท างาน  

ความสัมพันธ์ของสมรรถภาพการมองเห็นและ
ความเข้มแสงสว่างในที่ท างาน จากผลตรวจความคมชัด 
ในการมองเห็นระยะไกลที่ระดับความเข้มแสงสว่าง 
ตามมาตรฐาน สัดส่วนของผลผิดปกติ ร้อยละ 45.67 
สูงกว่าสัดส่วนของผลปกติ (ร้อยละ 39.58) เมื่อระดับ
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า พบว่าสัดส่วน
ของผู้ที่มีผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาของ Haymes and 
Lee (2016) ที่พบว่าความเข้มแสงสว่างที่ เพ่ิมขึ้นจะ
เพ่ิมความแตกต่างระหว่างส่วนที่ ขาว-ด าในภาพ 
(contrast) และความคมชัดในการมองใกล้และไกล
และสอดคล้องการศึกษาของ Tidbury et al. (2016) 
ที่พบว่าการเพ่ิมระดับความเข้มแสงสว่างจาก 1,000 
ถึง 8,000 ลักซ์ ในผู้มีปัญหาสายตาสั้นระดับ -0.50DS, 
-1.00DS และ -1.50DS ความคมชัดในการมองเห็น
เพ่ิมขึ้น 0.06 Log MAR  แต่เมื่อความเข้มแสงสว่าง
ลดลงจาก 2,000 ลักซ์ไป 200 ลักซ์ ความคมชัด 
ในการมองเห็นลดลง 0.06 Log MAR เช่นเดียวกัน 
สมรรถภาพการมองเห็นด้านความสมดุลกล้ามเนื้อตา
แนวนอนและแนวตั้งพบความผิดปกติ ร้อยละ 0.34 
น้อยกว่าการศึกษาของสิริพัชร ช่วงกรุด และสุนิสา 
ชายเกลี้ยง (2566) ที่ศึกษาในสถานประกอบกิจการ
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงพบความผิดปกติ ร้อยละ 3.66  
แต่เมื่อระดับความเข้มแสงสว่าง 3 เท่าขึ้นไป พบว่ า
สัดส่วนของผลผิดปกติสูงขึ้น ร้อยละ 57.14 และ 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความ 
เข้มแสงสว่าง สอดคล้องการศึกษาของ Sánchez-
Lacambra et al. (2024) ที่พบว่ าการสัมผัสความ 
เข้มแสงสว่างสูงท าให้กล้ามเนื้อตาแนวตั้งต้องท างาน
หนักขึ้นเพ่ือรักษาการเพ่งและการรวมภาพของตา 
(Accommodation-Convergence Reflex) ส่งผลต่อ 
การมองเห็นภาพ 3 มิติหรือการกะระยะความลึก 
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และอาการตาล้า แม้ว่าการศึกษาว่านี้ความสมดุล
กล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้งมีความสัมพันธ์กับ
ความเข้มแสงสว่างแต่พบว่าการกะระยะความลึก 
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิตินั้น จากการศึกษาของ 
Ibrahimi et al. (2023) ความเข้มแสงสว่างส่งผลกระทบ 
ต่อระบบสั่งการคือกล้ามเนื้อตา (Phoria) ก่อนที่จะมี
ผลกระทบต่อการรับรู้การกะระยะความลึก โดยรูม่านตา 
ที่หดตัวช่วยประคองการกะระยะความลึกไว้ แม้ความ
สมดุลของกล้ามเนื้อตาจะเริ่มเสียไป และการสัมผัส
ความเข้มแสงสว่างที่สูงมากจึงก่อให้เกิดอาการแสบตา 
ตาพร่า ความเมื่อยล้าทางสายตาจากรูม่านตาหดตัว
มากเกินไป ท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อม่านตา 
จากการศึกษาของ Haymes and Lee (2016) พบว่า
การเพ่ิมความเข้มแสงสว่างที่สูงมากที่ระดับ 3,000 ลักซ์ 
เป็นเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ ยงต่อการเกิด Age-
related Macular Degeneration (AMD) ในระยะยาว 
ควรมีการเฝ้าระวังความเข้มแสงสว่างที่เกิน 3,000 ลักซ์ 
หรือเกินมาตรฐาน 3 เท่าขึ้นไปในระยะยาว นอกจากนี้ 
ยังพบว่าระดับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 3 เท่า 
ขึ้นไป พบมีสมรรถภาพการมองเห็นไม่แตกต่างกับคน
ที่ท างานในระดับความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน 
เนื่องจากปัจจัยอายุ การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ซึ่งความสามารถในการปรับตัว
ของดวงตา (Adaptation) โดยการหดตัวของรูม่านตา 
เข้ากับสภาพความเข้มแสงสว่างที่มากได้ดี อีกทั้ง 
ค่า p-value ที่สูงถึง 0.494 และช่วงความเชื่อมั่น 
ที่กว้าง (0.75 - 1.80) แสดงถึงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ระดับความเข้มแสงสว่างเกิน 3 เท่าขึ้นไป มีจ านวนน้อย 
จนไม่สามารถตรวจพบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติได ้

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพ
การมองเห็นกับอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอายุ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ 
การมองเห็นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพนักงาน 
ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีโอกาสมีสมรรถภาพ 
การมองเห็นโดยรวมในงานอาชีวอนามัยผิดปกติ  
สูงกว่าพนักงานที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ถึง 2.15 เท่า 
สอดคล้องการศึกษาของ Holden et al. (2008)  

ที่พบว่าอุบัติการณ์ของสายตายาวเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 
หลังอายุ 40 ปี และมีการลดลงของความไวต่อความ
เข้มแสงสว่างเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ดวงตาต้องการความ 
เข้มแสงสว่างมากขึ้นในการมองเห็นรายละเอียดใน 
ระดับเดียวกัน สอดคล้องการศึกษาของ สุพาพร แสนศรี
และคณะ (2563) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการมองเห็นผิดปกติ และสอดคล้อง
การศึกษาของ Nylén et al. (2014) ที่พบว่าผู้สูงอายุ
ต้องการความเข้มแสงสว่างมากกว่าคนหนุ่มสาว 
ในการท างานที่ต้องใช้ความละเอียด เมื่อพิจารณา
ความบกพร่องเกี่ยวกับอายุ ผลการศึกษากลุ่มที่อายุ
มากกว่า 40 ปี พบสมรรถภาพการมองเห็นผลผิดปกติ
โดยรวมสูง ซึ่งการศึกษาของ Boyce (2016) ศึกษา
การเพ่ิมความเข้มแสงสว่างในสถานที่ท างานสามารถ
ชดเชยความบกพร่องของการมองเห็นที่ เกิดจาก 
อายุในผู้ที่มีอายุ 40-60 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี  
จึงมีความส าคัญต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยใน 
สถานประกอบกิจการควรพิจารณาปรับเพ่ิมความเข้ม 
แสงสว่างให้เหมาะสมกับลักษณะงานและกลุ่มอายุ
ของผู้ท างาน  

ผลการศึกษาที่น่าสนใจและเป็นประเด็นหลักของ
การวิจัยครั้งนี้  คือความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่าง
ความเข้มแสงสว่างกับความผิดปกติของสมรรถภาพ
การมองเห็นในงานอาชีวอนามัย ซึ่งแตกต่างจาก
สมมติฐานที่คาดว่าความเข้มแสงสว่างที่สูงเกินไป 
อาจส่งผลเสียต่อสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม  
แต่การศึกษากลับพบว่าระดับความเข้มแสงสว่าง 
เกินมาตรฐาน 1 เท่า และเกินมาตรฐาน 2 เท่า สัดส่วน 
ของผู้ที่มีผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลง มีความสัมพันธ์
เชิงลดโอกาสที่สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม 
จะผิดปกติลดลงร้อยละ 21.00 และ 23.00 ตามล าดับ 
สอดคล้องการศึกษาของ  Tidbury et al. (2016)  
พบว่าการเพ่ิมความเข้มแสงสว่าง ช่วยเพ่ิมความคมชัด 
ของภาพ ท าให้สามารถมองเห็นรายละเอียดได้ชัดเจนขึ้น 
แม้จะมีความบกพร่องสายตาสั้นเล็กน้อย และสอดคล้อง 
การศึกษาของ Zakerian et al. (2018) พบว่าเมื่อ
เพ่ิมความเข้มแสงสว่าง 2 เท่า สมรรถภาพการมองเห็น 
โดยรวมและความชัดในการมองเห็นเพ่ิมขึ้นอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งความคมชัดในการมองเห็น 
ที่เพ่ิมขึ้นนั้นอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการชดเชยทาง
สรีรวิทยาของ Ibrahimi et al. (2023) ซึ่งระบุว่าใน
สภาพแวดล้อมที่มีความเข้มแสงสว่างเพียงพอ หรือ 
สูงกว่ามาตรฐานเล็กน้อยรูม่านตาจะปรับ ท าให้เพ่ิม
ความลึกของโฟกัสเพ่ือสามารถมองเห็นรายละเอียด
ได้ชัดเจนขึ้นหรือเพ่ิมความคมชัดในการมองเห็น และ
จากการศึกษาของ Xu et al. (2016) ที่พบว่าเมื่อ 
รูม่านตามีการหดระดับหนึ่งความคมชัดในการมองเห็น 
จะเพ่ิมขึ้นตามความเข้มแสงสว่างจนถึงระดับหนึ่ง 
ประมาณ 1,000 ลักซ์ หลังจากนั้นจะคงที่หรือเพ่ิมขึ้น
เพียงเล็กน้อย  

ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกับการศึกษา
ของ Suk (2019) ศึกษาจุดที่ความเข้มแสงสว่างแนวตั้ง 
ที่ระดับสายตา (Vertical Eye Illuminance) ที่ท าให้
รู้สึกไม่สบายตา สมรรถภาพการมองเห็นแย่ลงใน
โรงงานที่มีการใช้เครื่องจักรที่ 2,420 ลักซ์ หากความ 
เข้มแสงสว่างสูงเกิน 2,000 ลักซ์ หรือ 2 เท่า มักเกิด 
การสะท้อนแสงโดยตรงขึ้น จนลดประสิทธิภาพ 
การท างาน แต่ผลการวิจัยนี้ไม่พบผลเสียที่ชัดเจน 
ความแตกต่างนี้ เกิดจากลักษณะวิธีการวิจัย ขั้นตอน
การวัดความเข้มแสงสว่างที่แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษา
นี้ใช้การวัดความเข้มแสงสว่างแนวนอน (Horizontal 
Illuminance)  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดของข้อมูลเกี่ยวกับระยะ 
เวลาการพักสายตา ระยะเวลาชั่วโมงท างานก่อนตรวจ 
ทีอ่าจมีผลต่อการการท างานประสานของตาทั้งสองข้าง 
และสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมและจากข้อจ ากัด
ของแบบบันทึกการตรวจในขั้นตอนการตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็น ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการตามแบบฟอร์มคู่มือ
แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการมองเห็น 
ในงานอาชีวอนามัยของมูลนิธิสัมมาอาชีวะ (2562) 
เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็นยี่ห้อ TITMUS   
ไม่มี การบันทึกข้อมูลดั งกล่ าวไว้  ทั้ งนี้ มี การให้
ค าแนะน า แก่พนักงานก่อนเข้ารับการตรวจ เกี่ยวกับ
การเตรียมตัว ก่อนการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
โดยให้พักสายตา ลดการดูจอ การจ้องที่มีแสงสว่างจ้า
อย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง และก าหนดระยะเวลาการ

ตรวจเป็นช่วงเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมงหลังเริ่มงาน โดย
ท บ ท ว น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Sundaravadivel and 
Shanmugham (2022) ที่พบว่าระยะเวลาชั่ ว โมง
ท างาน 2.5 ชั่วโมงขึ้นไป ท าให้การท างานประสาน
ของตาทั้งสองข้างลดลง ซึ่งอาจท าให้มีอคติเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวก่อนการตรวจ และยังไม่ได้น าข้อมูลโรค
ทางสายตาที่มีการบันทึกข้อมูลการใช้แว่นสายตามา
วิ เคราะห์  เนื่ องจากข้ อมูลแว่นสายตามี เลนส์ที่
หลากหลายไม่สามารถบอกปัญหาการมองเห็นที่เกิดขึ้นได้
อย่างชัดเจน และอาจมีผลต่อสมรรถภาพการมองเห็นได้
ทั้งปกติและผิดปกต ิ

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
1. สามารถจัดการความเข้มแสงสว่างในที่ท างาน

ให้สูงกว่ามาตรฐานได้เล็กน้อยถึงปานกลาง คือ 1-2 เท่า 
ของมาตรฐาน โดยเฉพาะลักษณะงานตรวจสอบ และ
งานทีใ่กล้เครื่องจักร และสามารถติดตามผลการควบคุม 
ความเข้มแสงสว่างโดยใช้สมรรถภาพการมองเห็น
ด้านความคมชัดในการมองระยะไกลและความสมดุล
กล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้ง ประเมินผลการจัดการ 
ควบคุมความเข้มแสงสว่าง 

2. ผู้มีอายุมากกว่า 40 ปี เป็นกลุ่มที่ต้องการ 
ความเข้มแสงสว่างในการท างานเพ่ิมขึ้น ควรปรับ
ความเข้มแสงสว่างในกลุ่มดังกล่าว และควรคัดกรอง
เฝ้าระวังสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
เป็นประจ า 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำครั้งต่อไป 
1.ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงลึกถึงผลกระทบ

ของการได้รับความเข้มแสงสว่างที่ สู งมากเกิน
มาตราฐาน 3 เท่า เป็นระยะเวลานานต่อความผิดปกติ 
ของการมองเห็นในรูปแบบอ่ืนๆ  

2. ควรมีการออกแบบการทดลองในรูปแบบ 
ทีส่ามารถระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
เช่น การศึกษาแบบตามไปข้างหน้า (Prospective 
Cohort Study) หรือการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ ม
ควบคุม (RCT)
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บทคดัยอ่ 

 การศึกษากึ ่งทดลองแบบกลุ มเดียววัดผลกอนและหลังนี้มีว ัตถุประสงคเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมและสมรรถภาพ
ทางกายของผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ีคลินิกหมอครอบครัวตากสิน จังหวัดตาก คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
จากผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 46 คน กลุมตัวอยางมีขอมูลครบถวนท้ังกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
จำนวน 37 คน (ร อยละ 80.43) ว ิเคราะหข อมูลดวยสถิต ิพรรณนา สถิติ Paired Sample t-test  
และ Exact McNemar Test ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70.27) 
อายุเฉลีย่ 71.24 ป (S.D. = 7.07) การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา (รอยละ 78.37) และมีความเสี่ยง 
ตอการหกลม (รอยละ 37.84) หลังเขารวมโปรแกรม 7 สัปดาห พบวา (1) คะแนนเฉลี่ยความรอบรู
ดานสุขภาพโดยรวม จำแนกเปนดานการเขาใจ การประเมินและการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ 
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (2) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมกอนและหลัง 
ไมแตกตางกัน และ (3) สมรรถภาพทางกายมีแนวโนมดีขึ้น โดยเฉพาะการเดินไปและกลับ ระยะ 3 เมตร 
ผานเกณฑเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 70.27 เปน 86.49 แตไมพบความแตกตาง ดังนั้นโปรแกรมความรอบรู
ดานสุขภาพสามารถเพิ ่มความรอบรู ดานสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญแตระยะเวลาการเขารวม
โปรแกรม 7 สัปดาหยังไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย 
ควรขยายโปรแกรมเพิ่มขึ้นเปนอยางนอย 11-12 สัปดาหและใชการทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุม
เพ่ือยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรม  

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันการหกลม, ผูสูงอาย,ุ คลินิกหมอครอบครัว, 

การศึกษาก่ึงทดลอง 



ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม 
ของผู้สูงอายุในพืน้ทีค่ลนิิกหมอครอบครวัตากสิน จงัหวดัตาก 

84 วารสารสาธารณสุขลานนา ปท่ี 22 ฉบับท่ี 1        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนำ
ประเทศไทยเขาสู สังคมผู สูงอายุอยางสมบูรณ 

(Aged Society) ในปพ.ศ. 2567 และคาดการณ 
วาจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดภายใน 
ป พ.ศ.2576 (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2567) และ  
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรนี้สงผลใหปญหา
การหกลมในผูสูงอายุกลายเปนปญหาสาธารณสุข 
ที่สำคัญโดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจาก
อุบัติเหตุจราจร ซึ่งอัตราการเสียชีวิตจากการหกลม
ในชวงป พ.ศ. 2564-2566 เปน 143, 177 และ 153 
ตอประชากรแสนคนตามลำดับ (กรมควบคุมโรค, 
2568) สถานการณการเสียชีวิตจากการหกลมของ
ผ ู ส ูงอายุในจ ังหว ัดตากป พ.ศ. 2566 มีอ ัตรา 19  
ตอประชากรแสนคน สูงเปนอันดับ 2 ในเขตสุขภาพท่ี 2 

(กรมควบคุมโรค, 2568) จากการศึกษาของศิริวรรณ 
เชาวโน และพรชัย ขุนคงมี (2565) ในผูสงูอายุ 387 คน 
ท่ีคลินิกหมอครอบครัวตากสิน พบผูสูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยงหกลม รอยละ 31.78 โดยปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ 
ไดแก เพศหญิง (OR = 2.31) การมีโรคประจำตัว 
(OR = 3.97) การมีป ญหาส ุขภาพ (OR = 6.29)  
การใชอุปกรณชวยเดิน (OR = 5.55) และลักษณะ
บันไดท่ีมีความเสี่ยง (OR = 5.71) แนวทางการปองกัน 
การหกลมท่ีมีประสิทธิผลตองดำเนินการแบบสหปจจัย 
โดยผสมผสานระหวางการออกกำลังกายเฉพาะทาง
และการปรับสภาพแวดลอม (สิริมา วังพะยอม และคณะ, 
2566; Lee & Yu, 2020) อยางไรก็ตาม การดำเนิน 
การปองกันการหกลมตามแนวทางดังกลาวตองอาศัย

ABSTRACT 

 This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to evaluate 
the effects of a health literacy program for fall prevention behaviors and physical 
fitness among older adults at the Taksin Family Care Clinic, Tak Province. Participants 
were purposively selected from individuals aged 60 years and above. 46 people were 
enrolled and 37 people completed both pre- and post-intervention assessments 
(retention rate 80.43%). Data were analyzed using descriptive statistics, Paired Sample 
t-test, and Exact McNemar Test. The sample was predominantly female (70.27%), with 
a mean age of 71.24 years (S.D. = 7.07); 78.37% had primary-level education or lower 
and 37.84% were at risk of falling. Following the 7-week intervention, three findings 
revealed: (1) overall health literacy scores, including-three domains-comprehension, 
appraisal, and application of health information (p<0.001); (2) overall health behavior 
scores did not differ significantly between pre- and post-intervention; and (3) physical 
fitness showed a favorable trend, most notably in the 3-Meter Walk Test. The pass 
rate increased from 70.27% to 86.49%, but no statistically significant differences were 
found in any measure. The program significantly enhanced health literacy. However, 
7 weeks was insufficient to produce significant changes in health behaviors or physical 
fitness. Future programs should extend to at least 11- 12 weeks and adopt a 
randomized controlled trial design to confirm effectiveness. 

Key words:  Health literacy, Fall prevention behavior, Elderly, Primary care clinic,  
Quasi-experimental study 
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ความรอบรูดานสุขภาพเปนเครื่องมือสำคัญซ่ึงหมายถึง 
ความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และประยุกต 
ใชขอมูลสุขภาพเพื่อตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Nutbeam, 2008; World Health Organization, 2024) 
เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ 
มีแนวโนมที่จะไมสามารถระบุปจจัยเสี่ยงตอการหกลม
ในสิ่งแวดลอมรอบตัวไดอยางถูกตอง ไมเขาใจคำแนะนำ 
ดานการใชยาท่ีอาจสงผลตอการทรงตัว และขาดทักษะ 
ในการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม (Chesser  
et al., 2016; Nilnate et al., 2017) นอกจากนี้  
การศึกษาของ Kuhirunyaratn et al. (2019) พบวา
ผูสูงอายุท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาสามารถ
ปร ับพฤติกรรมการปองกันการหกลมได อยางมี
ประสิทธิผลรวมถึงมีความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย 
เพ่ือเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว
มากกวากลุมท่ีมีความรอบรูต่ำ ในบริบทของประเทศไทย 
Nilnate et al. (2017) รายงานวาผูสงูอายุไทยสวนใหญ 
มีความรอบร ู ด านส ุขภาพในระดับท่ีต องพัฒนา 
โดยเฉพาะมิติการประเมินและการประยุกตใชขอมูล 
ซ่ึงเปนมิติท่ีจำเปนอยางยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การปองกันการหกลมในชีวิตประจำวัน ดังนั้นการพัฒนา 
ความรอบรูดานสุขภาพจึงไมใชเพียงการใหความรู  
แตเปนการเสริมสรางศักยภาพใหผู สูงอายุสามารถ
จัดการความเสี่ยงไดดวยตนเองอยางยั่งยืน (Lee & 
Yu, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
ยังพบชองวางสำคัญในองคความรู ด านนี ้ ได แก  
ขาดแนวทางท่ีชัดเจนในการบูรณาการโปรแกรม 
เขากับระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (Lee & Yu, 
2020; Sherrington et al., 2019) ขาดการศึกษา 
ท่ีประเมินผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ 
ตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมและสมรรถภาพ
ทางกายของผูสูงอายุอยางครอบคลุม (Kuhirunyaratn 
et al., 2019; Luehan et al., 2024; Nilnate et al., 2017)   

การศึกษาทดลองครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน 
ประสิทธิผลโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน 
การหกลมของผูสูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบของคลินิก
หมอครอบครัวตากสนิ จังหวัดตาก โดยตั้งสมมติฐานวา  
ผูสูงอายุจะมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ คะแนน

พฤติกรรมการปองกันการหกลม และสัดสวนผูผานเกณฑ 
สมรรถภาพทางกายเพิ ่มขึ ้นหลังเขาร วมโปรแกรม  
ผลการศึกษาจะเปนขอมูลเชิงประจักษสำหรับการ
ขยายผลโปรแกรมในพ้ืนท่ีคลินิกหมอครอบครัวอ่ืนๆ 
เพ่ือลดอัตราการหกลมในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research)  แบบกลุ มเดียว ว ัดผลกอนและหลัง 
การทดลอง (One-group pretest–posttest design) 
โดยบูรณาการ ทฤษฎีความรอบรู ด านสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) ที่จำแนกความรอบรูดานสุขภาพ
เปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพื ้นฐาน (Functional) 
ระดับปฏิสัมพันธ (Interactive) และระดับวิพากษ 
(Critical) รวมกับทฤษฎีปญญาสังคมของ Bandura 
(1986) ที่อธิบายบทบาทของการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ในการเชื่อมโยงความรู 
สูการปฏิบัติ และแนวคิดการปองกันการหกลมแบบ
หลายองคประกอบ (Sherrington et al., 2019; 
Lee & Yu, 2020) ต ัวแปรอิสระ คือโปรแกรม 
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีครอบคลุม 4 องคประกอบ 
คือการเขาถึง การเขาใจ การประเมิน และการประยุกต 
ใชขอมูลสุขภาพ ตัวแปรตามประกอบดวย (1) คะแนน 
ความรอบร ู ด านส ุขภาพ (2) คะแนนพฤติกรรม 
การปองกันการหกลม และ (3) สมรรถภาพทางกาย  
โดยมีการรับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวแปรกลาง 
ดำเนินการศึกษาระหวางเดือนพฤศจิกายน 2566  
ถึงเดือนมีนาคม 2567 ระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรม 7 สัปดาห 

ประชากร คือ ผ ู ส ูงอาย ุท่ีมีอาย ุ 60 ป ข ึ ้นไป  
ซ่ึ งอาศ ัยอยู ใน พ้ืน ท่ีรับผิดชอบของคล ิน ิกหมอ
ครอบครัวตากสิน รวม 4 ตำบล ไดแก ตำบลระแหง 
ตำบลหนองหลวง ตำบลเชียงเงิน และตำบลหัวเดียด 
จำนวน 3,515 คน (สำนักงานสถิติจังหวัดตาก, 2566) 

กลุ มตัวอยาง คือ ผู ส ูงอายุในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 
ของคลิน ิกหมอครอบคร ัวตากส ิน คำนวณขนาด 
กลุมตัวอยางสำหรับการทดสอบ Paired Sample t-test   
ดวย G*Power version 3.1.9.7 กำหนด effect size (d)
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เทากับ 0.5 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ เทากับ 0.05  
ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Medium effect 
size) ตามเกณฑของ Cohen (1977) และสอดคลอง 
กับขนาดผลท่ีรายงานในการศึกษาโปรแกรมความรอบรู 
ดานสุขภาพในผูสูงอายุไทยที่ผานมา (Kuhirunyaratn 
et al., 2019; Nilnate et al., 2017) คาอำนาจการทดสอบ 
(Power of test) เทากับ 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง
ข้ันต่ำ 34 คน เพ่ือชดเชยการสูญหายของกลุมตัวอยาง
จึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 25 ตามขอเสนอแนะของ 
Polit & Beck (2021) [34 ÷ (1-0.25) = 45.33 ≈ 46 คน] 
ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 46 คน หลังจากนั้นคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

เกณฑการค ัดเข า  เป นผูสูงอายุ ท่ีอยู ในเขต 
รับผิดชอบคลินิกหมอครอบครับตากสิน ที่มีคะแนน
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel 
activities of daily living index) ตั้งแต 12 คะแนน
ข้ึนไป และไมมีภาวะสมองเสื่อม 

เกณฑการคัดออก คือ ผู ส ูงอายุที ่ไมสามารถ 
เขารวมการศึกษาไดครบระยะเวลาของโปรแกรม 
หรือมีขอจำกัดในการสื่อสาร หรือไมสามารถใหขอมูล
ไดอยางถูกตอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
1. เครื่องมือในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรม

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผู ส ูงอายุ โดยใชทฤษฎีความรอบรู 
ดานสุขภาพของ Nutbeam (2008) และประยุกต
แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย เพื่อลดความเสี่ยง
ตอการหกลมในผู สูงอายุของกรมอนามัย (2565) 
ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 7 สัปดาห 

2. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม 
ท่ีสร างและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนแบบเลือกตอบและเติมคำ 
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา บทบาททางสังคม 
การพักอาศัย วิธีออกกำลังกาย และระยะเวลาออก
กำลังกาย  

สวนท่ี 2 แบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Test: Thai-FRAT) จำนวน 6 ขอ เปนแบบประเมิน 
ที่พัฒนาขึ ้นจากแบบประเมินของกรมควบคุมโรค 
(2567) ไดแก เพศ การมองเห็น การทรงตัว การใชยา 
ประวัติการหกลม และลักษณะที่พักอาศัย โดยแตละขอ 
มีคะแนนความเสี ่ยงแตกตางกัน ตั ้งแต 0-5 คะแนน 
คะแนนรวม 11 คะแนน เกณฑการแปลผล คือ 
คะแนนรวม 0-3 คะแนน หมายถึง ไมมีความเสี่ยง  
ต อการหกล ม และคะแนนรวม 4 -11 คะแนน 
หมายถึง มีความเสี่ยงตอการหกลม  

สวนที่ 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 
จำนวน 20 ข อ เป นแบบประเม ิน ท่ีพ ัฒนา ข้ึน 
จากแบบประเม ินความรอบร ู ด านส ุขภาพและ 
พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 
15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (2561) เปนขอคำถามแบบมาตรสวน
ประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด 
คือ ไมเคยทำ เทากับ 1 คะแนน ทำไดยากมาก เทากับ 
2 คะแนน ทำไดยาก เทากับ 3 คะแนน ทำไดง าย 
เทากับ 4 คะแนน และทำไดงายมาก เทากับ 5 คะแนน 
โดยมีเกณฑใหคะแนน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2561) ดังนี้ นอยกวารอยละ 60 (ระดับท่ีตองปรับปรุง) 
รอยละ 60-70 (ระดับพอใช) รอยละ 70-80 (ระดับดี) 
และมากกวารอยละ 80 (ระดับดีมาก)  

สวนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน  
17 ขอ เปนแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของ
กลุมผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) (กรมอนามัย, 
2564) และคู มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู ส ูงอาย ุ พ.ศ. 2564 (กรมควบคุมโรค, 2564)  
แบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคำถาม
เชิงบวก 12 ขอ คือ ไมปฏิบัติ เทากับ 1 คะแนน 
นานๆครั ้ง เทากับ 2 คะแนน บางครั ้ง เทากับ 3 
คะแนน บอยครั ้ง เทากับ 4 คะแนน และทุกครั้ง 
เทากับ 5 คะแนน สวนขอคำถามเชิงลบมี 5 ขอ 
ใหคะแนนแตละขอ ดังนี้ ไมปฏิบัติ เทากับ 5 คะแนน 
นาน ๆ  ครั้ง เทากับ 4 คะแนน บางครั้ง เทากับ 3 คะแนน 
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บอยครั้ง เทากับ 2 คะแนน และทุกครั้ง เทากับ 1 คะแนน 
โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี ้ น อยกวาร อยละ 60 
(ระดับไมดี) รอยละ 60-70 (ระดับพอใช) รอยละ 71-80 
(ระดับดี) และมากกวารอยละ 80 (ระดับดีมาก) 

สวนท่ี 5 แบบประเม ินสมรรถภาพทางกาย 
ประยุกตจากการประเมินสุขภาวะและสมรรถนะของ
ผูสูงอายุ ของกรมอนามัย (2565) เปนการประเมิน
การทรงตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ไดแก  
    1) การยืนทรงตัว 4 ทา โดยใหผูสูงอายุยืนทรงตัว 
ในทาตางๆ ท้ัง 4 ทา แตละทานาน 10 วินาที เกณฑคือ 
ทำไดครบทุกทา ทาละไมนอยกวา 10 วินาที (ปกติ) 
ทำไมไดหรือทำไดนอยกวา 10 วินาที ในทาใดทาหนึ่ง 
(ไมปกติ)  

2) การเดินไปและกลับ ระยะ 3 เมตร โดยให
ผู ส ูงอายุลุกจากเกาอี ้ เดินไปแตะสิ่งของท่ีวางอยู 
หางออกไป 3 เมตร แลวเดินกลับมานั่งลงบนเกาอ้ี 
พรอมจับเวลา เกณฑ คือ ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที (ปกติ) 
ใชเวลามากกวา 10 วินาที (ไมปกติ)  

3) ทามือไขวหลังแตะกัน โดยใหผู สูงอายุ ยกมือ 
ขางหนึ่งไปทางดานหลัง เหยียดลงตามแนวกระดูก 
สันหลัง ขณะเดียวกันยกมืออีกขางไปทางดานหลัง  
งอข ึ ้นตามแนวกระด ูกส ันหล ังแล วพยายามให  
ปลายนิ้วมือทั้งสองขางแตะกัน เกณฑ คือ ปลายนิ้ว
แตะถึงกัน (ปกติ) ปลายนิ้ว แตะไมถึงกัน (ไมปกติ)  

4) การลุกจากเกาอี ้ 30วินาที โดยใหผู ส ูงอายุ 
นั่งบนเกาอี้ที่ไมมีที่เทาแขน แลวลุกขึ้นยืนและนั่งลง
ซ้ำ ๆ ใหมากที่สุดภายใน 30 วินาที เกณฑ คือ ลุกนั่ง
ไดมากกวา 8 ครั้ง ภายใน 30 วินาที (ปกติ) ลุกนั่ง 
ไดนอยกวา 8 ครั้ง (ไมปกติ) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู เชี ่ยวชาญ 3 ทาน คำนวณคาดัชนี 
ความสอดคลองระหวางแบบสอบถามกับวัตถุประสงค 
( Index of Item objective Congruence: IOC)  
ไดคาระหวาง 0.67-1.00 และทดสอบคาความเชื่อม่ัน
ของเครื ่องมือ (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม 
ท่ีผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ และการปรับปรุง 
แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุ มประชากร  

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) ของแบบประเมินความรอบรู
และทักษะดานสุขภาพ เทากับ 0.84 จำแนกรายได 
ไดแก เมื ่อวิเคราะหคาความเชื่อม่ันรายดานไดดังนี้ 
การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูล
ส ุขภาพ การประเม ินข อม ูลและบริการส ุขภาพ  
และการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ เทากับ 
0.82, 0.79, 0.85 และ0.80 ตามลำดับ สวนแบบประเมิน 
พฤติกรรมสุขภาพไดเทากับ 0.76 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ขออนุมัติโครงการศึกษาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ติดตอประสานงานกับผูปฏิบัติงานในคลินิก
หมอครอบครัวตากสินและอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการศึกษา 

1.2 จัดอบรมผู ช วยนักว ิจ ัยในการเก็บข อมูล  
โดยช ี ้แจงว ัตถ ุประสงคของการศ ึกษา ข ั ้นตอน 
การเก็บรวบรวมขอมูล รายละเอียดแบบสอบถาม 
และปญหาที่จะเกิดขึ้นในระหวางการเก็บรวบรวม
ขอมูล เพื่อรวมกันหาแนวทางการแกไขปญหาที่อาจ
เกิดขึ้น แนวทางเก็บรวบรวมขอมูลจากลุมตัวอยาง 
ไดอยางถูกตองและครบถวน หลังจากนั้นใหผูชวยวิจัย 
ไดทดลองเก็บขอมูลจากผูสูงอายุ และนำขอมูลจาก
แบบสอบถามมาตรวจทานกับนักวิจัย หากขอมูลที่ได
จากนักวิจัยและผู ช วยนักวิจัย มีความสอดคลองกัน 
แสดงวาผูชวยวิจัยมีความสามารถในการเก็บขอมูล 
ในการศึกษาไมแตกตางจากนักวิจัยเปนผูเก็บขอมูล 

1.3 คัดเลือกกลุ มตัวอยางและขอความยินยอม 
โดยอธ ิบายว ัตถ ุประสงคของการศึกษาขั ้นตอน 
การเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั ้งขอความรวมมือ 
ในการศึกษา เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย  
จึงดำเนินการเก็บขอมูล 

2. ข้ันออกแบบโปรแกรม 
2.1 ศึกษาและวิเคราะหสถานการณ จากงานวิจัย

ท่ีเ ก่ียวของก ับการหกลมในผูสูงอายุ ว ิเคราะห 
ปจจัยเสี่ยง และมาตรการปองกันท่ีมีประสิทธิภาพ 
และโปรแกรมการปองกันการหกลมท่ีประสบความสำเรจ็ 
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ทั้งในและตางประเทศ โดยพิจารณาสถิติการหกลม
ของผูสูงอายุ ลักษณะทางประชากรศาสตร ประเมิน
ระดับความรอบรูดานสุขภาพเบื้องตน การวิเคราะห 
ความตองการและขอจำกัดของกลุมเปาหมายรวมดวย 

2.2 การออกแบบโปรแกรม โดยกำหนดวัตถุประสงค
และเปาหมายท่ีวัดไดในดานความรู  ทักษะ และ
พฤติกรรม หลังจากนั้นพัฒนาหลักสูตรการศึกษาเรื่อง
การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ สรางสื่อการเรียนรู
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยจัดทำคูมือแนวทางปฏิบัติ
สำหรับผูสูงอายุและครอบครัว เลือกกิจกรรมและวิธีการ  
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ  

การกำหนดระยะเวลาโปรแกรม 7 ส ัปดาห  
พิจารณาจากหลักฐานเชิงประจักษ จาก Stroll Safe 
Outdoor Fall Prevention Program (Finlayson 
et al., 2020) ซึ ่งเปนโปรแกรมปองกันการหกลม 
ในผูสูงอายุที่ดำเนินการ 7 สัปดาห และ A Matter  
of Balance Program (CDC, 2023) ซ่ึงเปนโปรแกรม 
ที่อางอิงจากหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ ระดับ 1 
(Tier 1) ระยะเวลาดำเนินการ 8 สัปดาห และ Cochrane 
systematic review ของ Sherrington et al. (2019) 
ท่ีพบวา โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูและพฤติกรรม 
ในผูสูงอายุระยะเวลา 6-12 สัปดาหสามารถสรางการ
เปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสำคัญ ดังนั้นระยะเวลา 7 สัปดาห
จึงเพียงพอตอการดำเนินกิจกรรมใหครอบคลุมเนื้อหา
ทั้ง 4 องคประกอบ และการฝกซ้ำ เพื่อใหเกิดทักษะ
และเหมาะสมกับบริบทผูสูงอายุไทย 

 

2.3 การพัฒนาเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยทบทวนวรรณกรรม เพ่ือนำมาพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
ความเสี ่ยงตอการหกลม และสมรรถภาพทางกาย 
จากนั้นนำไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ และทดลองใช 

3. ข้ันดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การป องก ันการหกล มในผูส ู งอายุ  ระยะเวลา  
7 สัปดาห เก็บขอมูลกอนการทดลอง (pre-test)  
ในสัปดาหท่ี 1 และหลังการทดลอง (post-test)  
ในสัปดาหท่ี 7 ดวยเครื ่องมือชุดเดียวกัน ไดแก  
แบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม แบบประเมิน
ความรอบรู ด านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรม
ส ุขภาพ และแบบประเม ินสมรรถภาพทางกาย  
และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนกอน 
และหลังเขารวมโปรแกรม ในระหวางการดำเนินการ
ตามโปรแกรมมีกิจกรรมการออกกำลังกายดวยตาราง 
9 ชองประกอบจังหวะ สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
ในสัปดาหท่ี 1-7 โปรแกรมดำเนินการโดยคณะผูว ิจัย 
ทีมสหวชิาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.) ที่ผานการประชุมชี้แจงและฝกซอมกอนเริ่ม
โปรแกรม เพ่ือใหม่ันใจในคุณภาพและความสม่ำเสมอ
ของการดำเนินกิจกรรม โครงสรางโปรแกรมรายสัปดาห 
ออกแบบใหสอดคลองกับองคประกอบความรอบรู 
ดานส ุขภาพ (Health Literacy: HL) ท ั ้ง 4 ด าน ตาม
Nutbeam (2008) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
 

ตารางท่ี 1 โครงสรางโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการหกลมในผูสูงอายุรายสัปดาห (7 สัปดาห) 
 

สัปดาห 
 

เนื้อหา/วิธีการ/ระยะเวลา 
 

วัตถุประสงค 
 

องคประกอบความ
รอบรูดานสุขภาพ   

1 • เก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  
• บรรยายสาเหตุและการปองกันหกลม

ในผูสูงอายุ (120 นาที) 

เพ่ือประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย
กอนการทดลอง 

ระดับพ้ืนฐาน 

2 • ประเมินความเสี่ยงตนเอง และ
สภาพแวดลอม  

• อภิปรายกลุม (60 นาที) 

เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ   
ดานการเขาใจ และประเมนิขอมูล 

ระดับปฏิสมัพันธ 

3 • จัดทำขอตกลงการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
รวมกับบันทึกการออกกำลังกาย      
(60 นาที) 

เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดานการ 
ประยุกตใชขอมูลชวยในการตัดสนิใจ 

ระดับวิพากษ 
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ตารางท่ี 1 โครงสรางโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปองกันการหกลมในผูสูงอายุรายสัปดาห (7 สัปดาห) (ตอ) 

๖

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลท่ัวไป 
ความเสี่ยงตอการหกลม การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลัง 
การเขารวมโปรแกรม โดยตรวจสอบการกระจายของ
ขอมูลดวย Shapiro-Wilk test กอนการเลือกสถิติ
ทดสอบ โดยขอมูลมีการแจกแจงปกติ จากนั้นทดสอบ 
ด วย Paired Sample t-test สำหร ับสมรรถภาพ 
ทางกายซึ่งเปนขอมูลทวิภาค (ผาน/ไมผานเกณฑ)  
ใช Exact McNemar Test ในการวิเคราะห โดยใช 
Complete-case analysis (n=37) และเปรียบเทียบ
ลักษณะพื้นฐานระหวางกลุมที่มีขอมูลครบ (n=37) 
กับกลุมท่ีสูญหาย (n=9) ดวย Chi-square test และ
Independent t-test เพ่ือตรวจสอบ selection bias 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจาตากสินมหาราช เลขที่ 15/2566 ลงวันที่ 28 

สิงหาคม 2566 กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา ขั ้นตอนการ
ดำเนินงาน ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ความเสี่ยง 
ท่ีอาจเก ิดข ึ ้น และส ิทธ ิในการถอนต ัวออกจาก
การศึกษา ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการ 
รับบริการ เม่ือผูเขารวมการศึกษาแสดงความยินยอม
อยางสมัครใจแลว จึงลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม กอนเขารวมกิจกรรม ขอมูลสวนบุคคลของ
ผู เขารวมไดรับการรักษาความลับและรายงานใน
ภาพรวมเทานั้น 

ผลการศึกษา 
การศึกษามีกลุมต ัวอยางเขารวมการศึกษา 

ในสัปดาหที่ 1 จำนวน 46 คน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
ในสัปดาหท่ี 7 มีกลุมตัวอยางท่ีมีขอมูลครบถวน และ
สามารถเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  
ไดจำนวน 37 คน คิดเปนอัตราการคงอยูรอยละ 80.43 
มีกลุ มตัวอยางท่ีสูญหายระหวางการศึกษาจำนวน  
9 คน เป นกลุมตัวอยางท่ีขาดเข าร วมก ิจกรรม 
ในสัปดาหสุดทาย จำนวน 3 คน และกลุมตัวอยางท่ีมี 
ปญหาสุขภาพ ทำใหไมสามารถเขารับการประเมิน 
สมรรถภาพทางกายไดอยางปลอดภัย จำนวน 6 คน  

 

สัปดาห 
 

เนื้อหา/วิธีการ/ระยะเวลา 
 

วัตถุประสงค 
 

องคประกอบความ
รอบรูดานสุขภาพ   

4 • ทบทวนความรอบรูดานสุขภาพ   
• กิจกรรมการออกกำลังกายดวยตาราง 9 ชอง

ประกอบจังหวะ Warm-up 10 นาที, ตาราง 
40 นาที และCool-down 10 นาที 

เพ่ือบูรณาการความรอบรูดานสุขภาพ  
และเสรมิสรางทักษะปฏิบัต ิ

ระดับพ้ืนฐาน      
ระดับปฏิสมัพันธ  
และระดับวิพากษ 

5 กิจกรรมการออกกำลังกายดวยตาราง 9 ชอง
ประกอบจังหวะ จังหวะเร็วขึ้น และติดตามการ
ออกกำลังกาย (60 นาที) 

เพ่ือเสริมสรางทักษะปฏิบัตกิารออกกำลัง
กาย 

การปฏิบัติ / 
พฤติกรรม 

6 • กิจกรรมการออกกำลังกายดวยตาราง 9 ชอง  
ประกอบจังหวะ  

• อภิปรายการปฏิบัติ และการปรับ
สภาพแวดลอมภายในบาน (60 นาที) 

เพ่ือติดตามและประเมินทักษะและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลม 

พฤติกรรม/ 
ระดับวิพากษ 

7 • เก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) 
• สรุปผลการจัดโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพฯ 

คำแนะนำ และมอบเกียรติบัตร (120 นาที) 

เพ่ือประเมินความรอบรูฯ พฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม และสมรรถภาพ  
ทางกายหลังการทดลอง พรอมสรปุผล 

การประเมินผลลัพธ 



ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม 
ของผู้สูงอายุในพืน้ทีค่ลนิิกหมอครอบครวัตากสิน จงัหวดัตาก 

90  วารสารสาธารณสุขลานนา ปท่ี 22 ฉบับท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 70.27 ชวงอายุ 

70-79 ป รอยละ 45.95 อายุเฉลี่ย 71.24 ป (S.D.=7.07) 
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวาประถมศึกษา 
รอยละ 78.37 เปนประชาชนท่ัวไป รอยละ 59.46  

กลุมตัวอยางอาศัยอยูก ับครอบครัวและมีคนอยู 
ด วยตลอด ร อยละ 43.24 สวนใหญออกกำล ังกาย 
ดวยการเดิน วิ่ง หรือแอโรบิก รอยละ 86.49 และใชเวลา 
ในการออกกำลังกายตอวันมากกวา 30 นาที รอยละ 
68.75 ดังตารางท่ี  2

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=37 คน) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 11 29.73 
หญิง 26 70.27 

อายุ (ป)   
60-69  16 43.24 
70-79  17 45.95 
80 ข้ึนไป 4 10.81 

Mean=71.24, S.D.=7.07, Max=86, Min=60  
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษาหรือต่ำกวาประถมศึกษา 29 78.37 
มัธยมศึกษา  6 16.22 
อนุปริญญาข้ึนไป 2 5.41 

บทบาททางสังคม   
อสม. 15 40.54 
ประชาชน 22 59.46 
การพักอาศัย   
อยูคนเดียว 7 18.92 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 7 18.92 
อยูกับครอบครัว มีคนอยูดวยตลอด 16 43.24 
อยูกับครอบครัว บางครั้งอยูคนเดียว 7 18.92 

วิธีออกกำลังกาย   
ไมไดออกกำลังกาย 5 13.51 
ออกกำลังกาย (เดิน วิ่ง แอโรบิก) 32 86.49 

ระยะเวลาออกกำลังกายตอวัน (n=32)   
นอยกวา 30 นาที 10 31.25 
มากกวาหรือเทากับ 30 นาที 22 68.75 

ความเส่ียงตอการหกลมของกลุมตัวอยาง   
จากการประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของ 

กลุ มตัวอยางพบวา กลุ มตัวอยางมีความเสี ่ยงตอ  
การหกลม รอยละ 37.84 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามความเสี่ยงตอการหกลม (n=37 คน) 

ระดับความเส่ียงตอการหกลม จำนวน รอยละ 
ไมมีความเสี่ยง 23 62.16 
มีความเสี่ยง 14 37.84 

การเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู  
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลัง 
เขารวมโปรแกรม 

กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู ด านสุขภาพ โดยรวมมีเทากับ 53.89 
(S.D.= 13.77) และภายหล ังเขารวมโปรแกรม 
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 60.49 (S.D.= 10.04) 
และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  (p<0.05) เมื ่อพิจารณารายดานพบวา 
คะแนนเฉลีย่ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ (Mean=14.95, 
S.D.= 2.82) ดานการประเมินขอมูลและบริการสุขภาพ 
(Mean=14.95, S.D.= 3.01)  และดานการประยุกตใช 
ขอมูลและบริการสุขภาพ (Mean=16.22, S.D.= 2.32) 
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส วนดานการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพคะแนนเฉลีย่ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง (n=37 คน) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กอนอบรม (n=37) หลังอบรม (n=37) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 13.14 5.04 14.38 4.40 1.456 0.154 
ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ 13.62 4.40 14.95 2.82 2.727 0.010* 
ดานการประเมินขอมูลและบริการสุขภาพ 13.14 4.59 14.95 3.01 2.769 0.009* 
ดานการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 14.00 3.74 16.22 2.32 3.676 0.001* 
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 53.89 13.77 60.49 10.04 3.868 0.001* 

 *p-value<0.05

เม่ือวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพพบวา 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการเขารวมโปรแกรม
(Mean=42.59, S.D.=9.33) ไมแตกตางจากกอน 
การเขารวมโปรแกรม (Mean=42.32, S.D.=10.04) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานการออกกำลังกาย 
(Mean=7.32, S.D.=2.19) และดานการปองกัน 
การพล ัดตกหกล ม (Mean=35.27, S.D.=8.96)  
ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง (n=37 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนอบรม (n=37) หลังอบรม (n=37) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ดานการออกกำลังกาย 6.84 2.40 7.32 2.19 1.020 0.315 
ดานการปองกันการพลัดตกหกลม 35.49 8.98 35.27 8.96 0.145 0.886 
พฤติกรรมสุขภาพภาพโดยรวม 42.32 10.04 42.59 9.33 0.158 0.876 

การประเมินสมรรถภาพทางกาย   
ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ Exact McNemar Test 
พบวา ผลการประเมินสมรรถภาพทางกาย ไดแก  

การยืนทรงตัว 4 ทา การมือไขวหลังแตะกัน เดินไป 
และกลับระยะ 3 เมตรและการลุกจากเกาอ้ี 30 วินาที 
ของส ัดส  วนผู ผ าน เกณฑ ไมพบความแตกตาง  
ดังตารางท่ี 6



ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม 
ของผู้สูงอายุในพืน้ทีค่ลนิิกหมอครอบครวัตากสิน จงัหวดัตาก 

92 วารสารสาธารณสุขลานนา ปท่ี 22 ฉบับท่ี 1 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบสัดสวนผูผานเกณฑสมรรถภาพทางกายรายดานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวย 
Exact McNemar Test (n=37 คน) 

เกณฑการประเมิน
สมรรถภาพทางกาย 

กอนอบรม หลังอบรม  
p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ยืนทรงตัว 4 ทา 7  18.92 9  24.32 0.500 
เดินไปและกลับ ระยะ 3 เมตร 26  70.27 32  86.49 0.250 
มือไขวหลังแตะกัน 5  13.51 6  16.22 1.000 
ลุกจากเกาอ้ี 30 วินาที 36  97.30 36  97.30 1.000 

 

อภิปรายผล 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70.27) 

มีอายุเฉลี่ย 71.24 ป (S.D.=7.07) เปนผูสูงอายุตอนตน 
ถึงตอนกลาง และมีการศึกษาระดับประถมศ ึกษา  
หรือต่ำกวาเปนสวนใหญ (รอยละ78.37) ลักษณะ
ดังกลาว สอดคลองกับโครงสรางประชากรผูสูงอายุ 
ในชุมชนชนบทของไทย ซ่ึงมักมีสัดสวนเพศหญิง  
สูงกวาเพศชาย ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรม
ความรอบรู ดานสุขภาพมีประสิทธิผลอยางชัดเจน 
โดยคะแนนความรอบรู ด านส ุขภาพโดยรวมเพ่ิม 
จาก 53.89 เปน 60.49 คะแนน เพิ่มขึ้น 6.6 คะแนน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kuhirunyaratn  et al. 
(2019) และ Luehan et al. (2024) และ Nilnate 
et al. (2017) ที่พบวาโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพสามารถเพ่ิมคะแนนในการปองกันการหกลม 
ไดอยางมีประสิทธิผล ท่ีผลสอดคลองกันเนื่องจาก  
มีลักษณะประชากรท่ีคลายกัน กลาวคือ ท้ัง 3 การศึกษา 
ใชกลุมตัวอยางที่สวนใหญมีการศึกษาระดับต่ำ ซึ่งเปน
กลุ มทท่ีมีพื ้นฐานความรอบรู ด านสุขภาพต่ำและ 
มีชองวางการพัฒนาทำให โปรแกรมท่ีออกแบบ
เหมาะสมสำหรับกลุมนี้มักเห็นผลชัดเจน อยางไรก็ตาม 
บริบทพื้นท่ีมีความแตกตางกันอยูบาง การศึกษาของ
Kuhirunyaratn et al. (2 0 19 )  ด ำ เ นิ น ก า ร ใ น 
เขตเมืองขอนแกนท่ีมีระบบบริการสุขภาพเขมแข็งกวา 
ในขณะท่ีการศึกษาครั้งนี ้ดำเนินการในพื ้นที ่ก่ึงเมือง 
ของจังหวัดตาก ซ่ึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการดำเนินโปรแกรมมีความสำคัญมากกวา และ
เปนองคประกอบสำคัญท่ีอธิบายความสำเร็จในบริบทนี้ 

สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Lee & Yu (2020)  
ท่ีพบวาโปรแกรมปองกันการหกลมท่ีดำเนินการในชุมชน 
และมีการสนับสน ุนจากบุคลากรสาธารณส ุขมี
ประสิทธ ิ ผลสู งกว า โปรแกรม ท่ีดำ เน ินการใน
สถานพยาบาล ความสำเร็จของโปรแกรมนี้เกิดจากการ 
บูรณาการองคประกอบแบบหลายมิติ โดยผสมผสาน
ทั้ง 4 องคประกอบหลักของความรอบรูดานสุขภาพ
ตามแนวค ิดของ WHO (2024) และ Nutbeam 
(2020) ไดแก การเขาถึง การเขาใจ การประเมิน และ
การประยุกตใชขอมูลสุขภาพ เขากับการฝกปฏิบัติจริง 
นอกจากนี้โปรแกรม เนนกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม (Learning by doing) ตั้งแตการประเมิน
ความเสี่ยงของตนเองการออกกำลังกายดวยตาราง 9 
ช องประกอบจังหวะ ไปจนถึงการสำรวจและปรับ
สิ่งแวดลอมในบานดวยตนเอง การดำเนินโปรแกรมใน
รูปแบบกลุ มเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณใหกำลังใจซึ่งกันและกัน สรางเครือขาย
สน ับสน ุนทางส ั งคม  และเสร ิมสร  างการร ับรู
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1986)การ
ดำเนินโปรแกรมในพื้นท่ีคลินิกหมอครอบครัวซึ่งเปน
สถานท่ีทีผูสูงอายุคุนเคยและเขาถึงไดงาย รวมกับการ
มีท ีมสหว ิชาช ีพและอาสาสมัครสาธารณสุขเปน 
ผูดำเนินกิจกรรม ชวยสรางความนาเชื่อถือและความ
ตอเนื่องในการดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Lee & Yu (2020) ท่ีพบวาโปรแกรมปองกันการหก
ลมท่ีดำเนินการในชุมชนและมีการสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุขมีประสิทธิผลสูง และสอดคลอง
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กับการศึกษาของ Sherrington et al. (2019) ท่ี
พบวาโปรแกรมที่รวมหลายองคประกอบสามารถลด
อัตราการหกลมไดถึงรอยละ 23   

เมื ่อพิจารณารายดาน พบวา จุดเดนสำคัญของ
โปรแกรมคือการเสริมสรางทั ้งความรู และทักษะ
ปฏิบัติพรอมกัน สงผลใหความรอบรู ดานสุขภาพ
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานการ
เขาใจขอมูลสุขภาพ ดานการประเมินขอมูล และ
บริการสุขภาพ และดานการประยุกตใชขอมูล และ
บริการสุขภาพ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุไมเพียงแตมี
ความรูเพิ่มขึ้น แตยังสามารถนำความรูไปใชตัดสินใจ
และปฏิบัติจริงได สวนดานการเขาถึงขอมูลและ
บริการสุขภาพไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Nilnate et al. (2017)  
ท่ีพบขอจำกัดดานความรอบรูระดับ interactive  
ในผู สูงอายุไทย เนื ่องจากกลุ มตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมหรือต่ำกวาถึงรอยละ 76.08 
และอาศัยอยูในพื้นท่ีกึ่งเมืองท่ีการเขาถึงอินเทอรเน็ต
และสื่อออนไลนมีขอจำกัดการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
ในบริบทนี้ยังคงพึ่งพาบุคลากรสาธารณสุข และอสม. 
เปนหลัก ซึ่งเปนชองทางที่มีอยูเดิมกอนเขาโปรแกรม 
จึงไมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด นับเปน
จุดบกพรองสำคัญของโปรแกรมท่ีไมไดออกแบบ
กิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะการคนหาและคัดกรอง
ขอมูลดวยตนเองอยางชัดเจน การพัฒนาโปรแกรม 
ในอนาคตควรเพิ ่มกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับระดับ
การศึกษาของผูสูงอายุ (Chesser et al., 2016)   

พฤติกรรมส ุขภาพโดยรวมหล ังการเข าร วม
โปรแกรมไมแตกตางจากกอนการเขารวมโปรแกรม 
ทั้งดานการออกกำลังกาย และดานการปองกันการ
พลัดตกหกลม เปนผลลัพธที่สอดคลองกับการศึกษา
สวนใหญท่ีมัก พบวา การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมนอย
กวาการเพิ่มขึ้นของความรู ซึ่งผลดังกลาวอาจอธิบาย
ได จากป จจ ัยหลายประการด ังน ี ้  ประการแรก 
ระยะเวลาของโปรแกรมท่ีสั้นเกินไป การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการที ่ต องอาศัย
ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนความเคยชินและรูปแบบ
การดำเนินชีว ิต Prochaska & DiClemente (1983) 

ไดอธิบายว าการเปลี่ ยนแปลงพฤต ิกรรมต  อง 
ผานข้ันตอนหลายระยะ ต ั ้ งแตการร ับร ู ป ญหา 
การเตรียมพรอม การลงมือปฏิบัติ และการคงไวซ่ึง
พฤติกรรมใหม การดำเนินโปรแกรมเพียง 7 สัปดาห 
จึงอาจไมเพียงพอที่จะทำใหผูสูงอายุผานทุกขั้นตอน
และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่วัดไดอยางมี
นัยสำคัญ ประการที่สอง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การออกกำล ังกายท่ีดีอยู เด ิม ข อม ูลท่ัวไปของ 
กลุมตัวอยางพบวา รอยละ 86.49 มีการออกกำลังกาย 
ดวยการเดิน วิ ่ง หรือแอโรบิกอยู แลวกอนเขารวม
โปรแกรม และรอยละ 68.75 ออกกำลังกายมากกวา 
30 นาทีตอวัน การท่ีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายที ่เพียงพออยูแลวจึงทำใหโปรแกรม 
ไมสามารถสรางการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสำคัญเพิ่มเติมได 
และประการท่ีสามขาดการมีสวนรวมของครอบครัว 
และสิ่งแวดลอมสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การปองกันการหกลมในระยะยาวตองอาศัย ปจจัย
เสริมจากสภาพแวดลอมและการสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lee & Yu (2020) พบวาโปรแกรม 
ท่ีผสมผสานการมีสวนรวมของครอบครัวสามารถ 
เพ่ิมประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมปองกัน
การหกล มได อยางมีนัยสำค ัญ การท่ีโปรแกรม 
ในการศึกษาครั ้งนี ้ไมมีองคประกอบดังกลาวอยาง
ชัดเจน อาจเปนปจจัยท่ีทำใหพฤติกรรมสุขภาพ 
ไมเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญ 

สำหรับสมรรถภาพทางกาย พบวา การยืนทรงตัว 
4 ทาดีขึ ้น รอยละ 5.40 และการเดินไปและกลับ
ระยะ 3 เมตรดีขึ ้นรอยละ 16.22 แสดงใหเห็นวา
ผู สูงอายุมีความสามารถในการเคลื ่อนท่ี และการ
เปลี่ยนทิศทางดีข้ึน ซ่ึงเปนทักษะสำคัญในการปองกัน
การหกลม สอดคลองกับการศึกษาของลดาวรรณ 
เติมวรกุล (2567) และ Skiadopoulos & Stergiou 
(2021) อยางไรก็ตาม การลุกจากเกาอ้ี 30 วินาที  
ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ ซึ ่งอาจอธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 97.30) ผานเกณฑการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย และมีคะแนนกอนการ
ทดลองอยูในเกณฑสูงใกลเคียงกับคาคะแนนสูงสุด 
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จึงทำใหเกิดเพดานคะแนนสงผลใหพ้ืนท่ีในการพัฒนา
หลังการทดลองมีจำกัด ซึ่งยากตอการเปลี่ยนแปลง 
แมวาจะมีการพัฒนาเกิดขึ้นในระดับปจเจกบุคคล 
(Polit & Beck, 2021) เมื่อพิจารณาการออกกำลังกาย 
ดวยตาราง 9 ชอง เน นการเคลื่อนไหวตอเนื่อง 
และการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (dynamic balance) 
มากกวาการเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื ้อขา
(maximal strength) ซึ่งตองใชการฝกแบบใชแรงตาน 
(progressive resistance training) และใช ร ะ ยะ
เวลานานกวา 7 สัปดาห ซึ่งสอดคลองกับท่ี Thomas 
et al. (2019) แนะนำใหใช ระยะเวลาอยางนอย  
11-12 สัปดาห สำหรับการพัฒนาความแข็งแรง 
ของกลามเนื้อ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการพัฒนา 
1. ขยายระยะเวลาโปรแกรม เปนอยางนอย 11–12 

สัปดาห และเพ่ิมการเยี่ยมบานโดยอาสาสม ัคร
สาธารณสุข ทุก 2 สัปดาห เพื่อเสริมแรงพฤติกรรม
และประเมินสภาพแวดลอมในบาน  

2. เพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัว โดยจัดอบรม
ผูดูแลในสัปดาหท่ี 3–4 เพ่ือใหสามารถเสริมแรง
พฤต ิกรรมและฝ กออกกำล ังกายร วมก ันท่ีบ าน 
ไดอยางตอเนื่อง  

3. ขยายผลโปรแกรมสู คลินิกหมอครอบครัวอ่ืน 
โดยใช โครงสร างพื ้นฐานเด ิม เพ่ือลดตนทุนการ
ดำเนินการและเพ่ิมความยั่งยืนของโปรแกรม  

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
ควรดำเนินการศึกษากึ ่งทดลองในคลิน ิกหมอ

ครอบครัวอยางนอย 3 บริบท ไดแก เขตเมือง กึ่งเมือง 
และชนบท เพื่อทดสอบความสามารถในการอางอิง
ผลสู ประชากรกลุ มอื ่น หรือควรออกแบบการวิจัย
ทดลองแบบสุม (RCT) ระดับคลินิก เพื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกับกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ จากนั้นติดตามอุบัติการณการหกลมจริง 
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีระยะเวลา 3, 6 และ 
12 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรม   

 

ขอจำกัดในการศึกษา 
1. ดานการสูญหายของกลุ มตัวอยาง แมอัตรา 

การคงอยูรอยละ 80.43 จะอยูในเกณฑที่ยอมรับได
ตามมาตรฐานการศึกษากึ ่งทดลอง แตในจำนวน 
กลุมตัวอยางที่สูญหาย 9 คน (รอยละ 19.57) นั้น  
มี 6 คนท่ีมีปญหาสุขภาพเกิดขึ ้นระหวางดำเนิน
โปรแกรม ซ่ึงอาจเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม
สูงกวาผูท่ียังคงเขารวมการศึกษาจนครบ อยางไรก็ตาม 
เพื่อลดผลกระทบจากขอจำกัดนี้ ผูวิจัยไดเปรียบเทียบ 
ลักษณะพื ้นฐานระหวางกลุ มที ่ม ีข อมูลครบถวน 
กับกลุมที่สูญหายดวยสถิติ พบวาทั้งสองกลุ มไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร
พ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา บทบาททาง
สังคม และการออกกำลังกาย (p>0.05 ทุกรายการ) 
สนับสนุนขอสมมติฐานวาการสูญหายเกิดขึ้นแบบสุม 
(missing at random) การวิเคราะหแบบ complete- 
case analysis จึงไมนาจะสงผลใหเกิด selection 
bias อยางมีนัยสำคัญตอการแปลผลการศึกษา 

2. ดานการคัดเลือกกลุมตัวอยางใชการคัดเลือก
แบบเจาะจงในพื้นที่กึ่งเมืองแหงเดียว ประกอบกับ 
การที่กลุมตัวอยางรอยละ 40.54 เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ซ่ึงมีแรงจูงใจดานสุขภาพ
ส ูงกว าประชาชนทั ่วไปอาจทำใหผลการศ ึกษา 
ไมสามารถอางอิงสูประชากรผู สูงอายุในบริบทอ่ืน 
ไดอยางครอบคลุม  

3. ดานการออกแบบการศึกษาและระยะเวลา 
เน ื ่องจากไมมีกล ุ มควบคุมทำให ไมสามารถแยก 
ผลโปรแกรมออกจาก Hawthorne effect หรืออคติ
ท่ีเกิดจากกลุมตัวอยางรับรูวากำลังอยูในโปรแกรม  
ไดอีกทั้งระยะเวลา 7 สัปดาหอาจไมเพียงพอตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และความแข็งแรง 
ของกลามเนื้อซึ่งตองการอยางนอย 11–12 สัปดาห 
(Thomas et al., 2019; Polit & Beck, 2021) 

กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณเจาหนาที่คลินิกหมอครอบครัวตากสิน 
อำเภอเมือง จังหวัดตาก อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูบาน และผูสูงอายุ ที่ใหความรวมมือ และ
ยินดีเขารวมการศึกษาในครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงไปดวยดี 



Effects of a Health Literacy Program for Fall Prevention Behaviors  
among Elderly in the Taksin Primary Care Clinic, Tak Province 

Lanna Public Health Journal Volume 22 No.1 95 

เอกสารอางอิง 
กรมควบคุมโรค. (2564). คูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 2564. [ออนไลน]. [สืบคนเม่ือ 

20 มกราคม 2567]; แหลงขอมูล: https://pubhtml5.com/liqu/ctnv/คูมือคัดกรองประเมิน
สุขภาพ_ผส.สธ.2564/ 

กรมควบคุมโรค. (2567). การประเมินและการจัดการความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุดวยตนเอง
และครอบครัว. [สืบคนเม่ือ 20 มกราคม 2567]; แหลงขอมูล: 
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1157620210624083913.pdf  

กรมควบคุมโรค. (2568). ตารางแสดงจำนวนและอัตราการเสียชีวิต จากการพลัดตกหกลม (W00-W19)  
ในผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ตอประชากรแสนคน จำแนกตามเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ.  
2560–2566 [ออนไลน]. [สืบคนเม่ือ 20 มีนาคม 2568]; แหลงขอมูล: 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13mcEt9pyzMjhol__SMsBgzUNoe69PoAS/edi
t?gid=1395474466#gid=1395474466  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2561). ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.    
           ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป (ฉบับปรับปรุงป 2561). นนทบุรี: กองสุขศึกษา [ออนไลน].   
           [สืบคนเม่ือ 20 มีนาคม 2568]; แหลงขอมูล:  

https://www.nkp-hospital.go.th/th/H.ed/mFile/20180627124613.pdf 
กรมอนามัย. (2564). คูมือการดำเนินงาน ตัวชี้วัด รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 [ออนไลน]. [สืบคนเม่ือ 20 มกราคม 2567]; แหลงขอมูล: 
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/207386 

กรมอนามัย. (2565). การประเมินสมรรถภาพทางกายเพ่ือลดความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ [ออนไลน]. 
[สืบคนเม่ือ 20 มกราคม 2567]; แหลงขอมูล: 
https://multimedia.anamai.moph.go.th/oawoocha/2023/02/ebook12_compressed.pdf  

ลดาวรรณ เติมวรกุล. (2567) ออกกำลังกายลดเสี่ยงลมในผูสูงอายุ [ออนไลน]. [สืบคนเม่ือ 20 มีนาคม  
2568]; แหลงขอมูล: https://pt.mahidol.ac.th/ptcenter/knowledge-article/exercise-
reduces-the-risk-of-falls-in-the-elderly/  

ศิริวรรณ เชาวโน และพรชัย ขุนคงมี. (2565). ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุในเขต 
รับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัวตากสิน อำเภอเมือง จังหวัดตาก. วารสารสาธารณสุขลานนา, 18(1), 
31-44. [สืบคนเม่ือ 20 มีนาคม 2568]; แหลงขอมูล:  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/257230/176239  

สิริมา วังพยอม, สาลี อินทรเจริญ, กีรติ พลเพชร, กาญจนชญา ศิริโชติ และนวพร แกวชูเสน. (2566). ผลของ 
โปรแกรมปองกันการหกลมดวยการจัดการหลายปจจัยตอพฤติกรรมปองกันการหกลมและการทรงตัว 
ของผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดตรัง. วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภไทย, 10(2). 
[สืบคนเม่ือ 20 มีนาคม 2568]; แหลงขอมูล:  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/article/view/263261/181651  

สำนักงานสถิติแหงชาติ. (2567). การสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 [ออนไลน]. [สืบคน
เม่ือ 20 มีนาคม 2568]; แหลงขอมูล: https://www.nso.go.th/nsoweb/storage/survey_ 
detail/2025/20241209145003_27188.pdf  

 

https://pubhtml5.com/liqu/ctnv/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E_%E0%B8%9C%E0%B8%AA.%E0%B8%AA%E0%B8%98.2564/
https://pubhtml5.com/liqu/ctnv/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E_%E0%B8%9C%E0%B8%AA.%E0%B8%AA%E0%B8%98.2564/
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1157620210624083913.pdf
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13mcEt9pyzMjhol__SMsBgzUNoe69PoAS/edit?gid=1395474466#gid=1395474466
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13mcEt9pyzMjhol__SMsBgzUNoe69PoAS/edit?gid=1395474466#gid=1395474466
https://www.nkp-hospital.go.th/th/H.ed/mFile/20180627124613.pdf
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/207386
https://multimedia.anamai.moph.go.th/oawoocha/2023/02/ebook12_compressed.pdf
https://pt.mahidol.ac.th/ptcenter/knowledge-article/exercise-reduces-the-risk-of-falls-in-the-elderly/
https://pt.mahidol.ac.th/ptcenter/knowledge-article/exercise-reduces-the-risk-of-falls-in-the-elderly/
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/257230/176239
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/article/view/263261/181651
https://www.nso.go.th/nsoweb/storage/survey_detail/2025/20241209145003_27188.pdf
https://www.nso.go.th/nsoweb/storage/survey_detail/2025/20241209145003_27188.pdf


ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม 
ของผู้สูงอายุในพืน้ทีค่ลนิิกหมอครอบครวัตากสิน จงัหวดัตาก 

96 วารสารสาธารณสุขลานนา ปท่ี 22 ฉบับท่ี 1 

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: A social cognitive theory.  
Prentice-Hall. 

Chesser, A. K., Keene Woods, N., Smothers, K., & Rogers, N. (2016). Health literacy and older  
adults: A systematic review. Gerontology & Geriatric Medicine, 9, 1-10. [cited 2025 
March 20]; Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28138488  

Cohen, J. (1977). Statistical power analysis for the behavioral sciences (Rev. ed.). New York: 
Academic Press. 

Finlayson, K., Crossland, N., Bonet, M., Downe, S. (2020). What matters to women in the 

 postnatal period: A meta-synthesis of qualitative studies. PLoS One, 15(4), e0231415. 

 [cited 2025 March 20]; Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32320424/ 

Kuhirunyaratn P, Prasomrak P, Jindawong B. (2019). Effects of a Health Education Program on  

Fall Risk Prevention among the Urban Elderly: A Quasi-Experimental Study. Iranian 
Journal of Public Health, 48(1), 103-111. [cited 2025 March 20]; Available from: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6401575/  

Lee, S. H., & Yu, S., (2020). Effectiveness of multifactorial interventions in preventing falls 
among older adults in the community: A systematic review and meta-analysis. 
International Journal of Nursing Studies, 106(1), 103564. [cited 2025 March 20]; 
Available from: https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103564  

Luehan, S., Narin, R., & Sripetwandee, N. (2024). Effect of a Health Literacy for Fall Prevention  
Enhancing Program on Practices of Recurrent Fall Prevention Among the Elderly in 
Communities. Nursing Journal CMU, 51(2), 150-164. [cited 2025 March 20]; Available 
from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing/article/view/264227  

Nilnate, W., Hengpraprom, S., & Hanvoravongchai, P. (2017). Level of Health Literacy in Thai  
Elders, Bangkok, Thailand. Journal of Health Research, 30(5), 315-321. [cited 2025 
March 20]; Available from: 
https://he01.tcithaijo.org/index.php/jhealthres/article/view/77858  

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine,  
67(12), 20722078. [cited 2025 March 20]; Available from:  
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.09.050  

Nutbeam, D. (2020). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary  
health education and communication strategies into the 21st century. Health 
Promotion International, 15(3), 259-267. [cited 2025 March 20]; Available from: 
https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259   

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for  
nursing practice (11th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkin.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28138488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32320424/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6401575/
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103564
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing/article/view/264227
https://he01.tcithaijo.org/index.php/jhealthres/article/view/77858
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.09.050
https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259


Effects of a Health Literacy Program for Fall Prevention Behaviors  
among Elderly in the Taksin Primary Care Clinic, Tak Province 

Lanna Public Health Journal Volume 22 No.1  97 

 
Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change of smoking:  

Toward an integrative model of change. Journal of Consulting and Clinical  
Psychology, 51(3), 390-395. [cited 2025 March 20]; Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6863699/  

Sherrington, C., Fairhall, N. J., Wallbank, G. K., et al. (2019). Exercise for preventing falls in  
older people living in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1). 
[cited 2025 March 20]; Available from: 
https://www.cochrane.org/CD012424/MUSKINJ_exercise-preventing-falls-older-people-
living-community  

Skiadopoulos, A. & Stergiou, N. (2021). Risk-of-falling related outcomes improved in  
Community-dwelling older adults after a 6-week sideways walking intervention: a 
feasibility and pilot study. BMC Geriatr, 21(1), 60. [cited 2025 March 20]; Available 
from: https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02010-
6#citeas  

Thomas E, Battaglia G, Patti A, et al. (2019) Physical activity programs for balance and fall  
prevention in elderly: A systematic review. Medicine (Baltimore), 98(27), e16218. 
[cited 2025 March 20]; Available from: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6635278/  

World Health Organization. (2024). Health literacy [online]. [cited 2025 March 20]; Available 
from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6863699/
https://www.cochrane.org/CD012424/MUSKINJ_exercise-preventing-falls-older-people-living-community
https://www.cochrane.org/CD012424/MUSKINJ_exercise-preventing-falls-older-people-living-community
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02010-6#citeas
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02010-6#citeas
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6635278/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy


Translation and Psychometric Validation of the Thai Version of the Kidney  
Symptom Questionnaire (KSQ) for Patients with Chronic Kidney Disease Stages 3-5 

98  วารสารสาธารณสุขล้านนา ปทีี่ 22 ฉบับท่ี 1 

การแปลและการตรวจสอบคุณสมบตัเิชงิจติวทิยาของแบบสอบถาม 
อาการโรคไตฉบบัภาษาไทยส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-5 

Translation and Psychometric Validation of the Thai Version of the Kidney 
Symptom Questionnaire (KSQ) for Patients with Chronic Kidney Disease Stages 3-5 

 
เสาวณีย์ เม่าทับ* พย.บ. (พยาบาลศาสตร)์ Saowanee Mautub* B.N.S. (Nursing Science) 
ศิรินภา จิตติมณี** ปร.ด. (การพยาบาลอนามัยชุมชน) Sirinapha Jittimanee** Ph.D. (Community Health Nursing) 
* นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Master of Nursing Science student (Adult and Gerontological Nursing), Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 
** คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 

Received:  Apr 16, 2026 Revised: Jun 9, 2026 Accepted: Jun 23, 2026 

 
 
  บทคดัยอ่ 

 โรคไตเรื้อรังท าให้เกิดการคั่งของของเสียในร่างกาย ส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบายหลายด้าน  
การประเมินอาการป่วยได้ถูกต้อง จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือแปล The Kidney Symptoms Questionnaire (KSQ) และตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือฉบับแปลภาษาไทย ด้านความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยง มีรูปแบบ 
การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถาม  
จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ใช้เทคนิคการแปลไปข้างหน้า และการแปลย้อนกลับ โดยผู้แปลอาชีพ
จากสถาบันภาษาในมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ที่เป็นอิสระจากกัน โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยง ในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 จ านวน 60 คน ที่รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรคไตและ
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการศึกษาพบว่าแบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีความหมาย
เทียบเท่ากับต้นฉบับภาษาอังกฤษ มีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 อยู่ในระดับดี โดยอาการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
อ่อนเพลีย ร้อยละ 90.00 รองลงมาคือ นอนไม่หลับ ร้อยละ 88.33 และคัน ร้อยละ 86.67 สรุปได้ว่า 
แบบสอบถามอาการโรคไตฉบับแปลภาษาไทยมีคุณภาพดี เหมาะส าหรับน าไปใช้ประเมินอาการ 
โรคไตในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-5 ในบริบทประเทศไทยได ้

ค าส าคัญ: การแปลเครื่องมือ, อาการโรคไต, โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5, การตรวจสอบคุณสมบัติ 
เชิงจิตวิทยา 
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บทน า 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 1-5 ประมาณ 850 ล้านคน หรือร้อยละ 10 ของ 
ประชากรโลก ส าหรับประเทศไทยในปีงบประมาณ 
2567 พบผู้ที่เป็นโรคไตระยะที่ 1-5 ทั้งหมด 1.12 
ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2568) ปัจจัยเสี่ยงหลัก 
ของการเกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะอ้วน 
การสูบบุหรี่  การได้รับยาหรือสารที่ มี พิษต่อไต 
ปัจจุบันพบว่าโรคไตเรื้อรังสามารถเกิดขึ้นได้ ใน 
ทุกช่วงอายุ โดยในกลุ่มอายุระหว่าง 18-44 ปี มคีวามชุก
ประมาณร้อยละ 6 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12  

ในกลุ่มอายุ 45-64 ปี ขณะที่กลุ่มอายุที่มากกว่า  
65 ปี มีความชุกร้อยละ 34 (National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 
2023) ตามแนวทาง Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes (KDIGO, 2024) โรคไตเรื้อรัง 
หมายถึง การมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือ 
การท าหน้าที่ของไตติดต่ อกันเกินกว่า  3 เดือน  
โดยแบ่งเป็น 5 ระยะตามระดับของค่าอัตราการกรอง
ของไต และระดับอัลบูมินในปัสสาวะ  

อาการมักเริ่มปรากฏชัดเมื่อค่าอัตราการกรอง 
ของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ต่ ากว่า 
60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร หรือเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 เมื่อการท างานของไตลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ABSTRACT 

 Chronic kidney disease (CKD) leads to the accumulation of metabolic waste 
products, resulting in a wide range of distressing symptoms that adversely affect 
patients’ well-being. Accurate symptom assessment is essential for effective clinical 
management and care planning. This study aimed to translate the Kidney Symptom 
Questionnaire (KSQ) into Thai and to evaluate its psychometric properties i n terms 
of content validity and reliability. A descriptive methodological design was employed 
in two phases. Phase I involved forward and backward translation  procedures 
conducted independently by professional translators from two university -based 
language institutes. Content validity was subsequently assessed by a panel of five 
experts. Phase II examined the reliability of the Thai version of the KSQ in a samp le 
of 60 patients diagnosed with CKD stages 3- 5, recruited from nephrology outpatient 
departments and CKD clinics at a tertiary care hospital in Bangkok, Thailand. Data 
were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient. The findings demonstrated that 
the Thai version of the KSQ was semantically equivalent to the original English 
instrument. The content validity index was excellent (CVI = 1.00), and the internal 
consistency reliability was high (Cronbach’s alpha = 0.89). The most commonly 
reported symptoms were fatigue (90.00%), sleep disturbance/insomnia (88.33%) and 
itching (86.67%). In conclusion, the Thai-translated KSQ exhibits strong psychometric 
properties and is a reliable and valid instrument for assessing symptom experience 
among patients with CKD stages 3-5 in the Thai context. 

Key words: Translation, Kidney symptoms, Chronic kidney disease stages 3-5, Psychometric 
properties 
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ร่างกายจะไม่สามารถขับของเสียและรักษาสมดุลของ
สารน้ า อิเล็กโทรไลต์ และกรดด่างได้ตามปกติ ส่งผล
ให้เกิดการสะสมของเสียในร่างกาย (uremic toxin)  
ท าให้เกิดความผิดปกติต่อการท างานของอวัยวะหลาย
ระบบ ได้แก่ ภาวะซีด ภาวะกรดเกินจากเมตะบอลิซึม 
รวมถึงการอักเสบเรื้อรัง ผู้ที่เป็นโรคในกลุ่มนี้มักมี 
หลายอาการร่วมกัน โดยเฉลี่ยประมาณ 5-7 อาการต่อราย 
เช่น อาการอ่อนเพลีย คัน นอนหลับยาก เบื่ออาหาร 
เป็นต้น (Murphy & Murtagh, 2024) อาการเหล่านี้
มักเกิดรวมกันเป็นกลุ่มอาการและมีแนวโน้มรุนแรง
มากขึ้นตามระยะของโรคไตเรื้อรัง ความทุกข์ทรมาน
ของผู้ที่มีอาการกลุ่มนี้ใกล้เคียงกับผู้ที่เป็นมะเร็งระยะ
สุดท้าย (Rao et al., 2021) ซึ่งผู้ที่ เป็นโรคกลุ่มนี้ 
ร้อยละ 24.00 พบว่ามีผลกระทบจากอาการ 
ในระดับสูง (Shedden-Mora et al., 2024) อาการ
เหล่านี้แม้ไม่ได้รุนแรงถึงขั้นวิกฤต แต่หากเกิดขึ้น
ต่อเนื่องและสะสม จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะ 
การท าหน้าที ่(functional status) ซ่ึงเป็นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้านจิตใจ และบทบาททางสังคม  
(Rao et al., 2021) อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางสุขภาพ
มักให้ความส าคัญกับค่าการท างานของไตและ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่าการประเมิน 
อาการของผู้ ที่ เป็น โรคกลุ่ มนี้  ส่ งผลให้อาการ 
บางประการอาจไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม  
การประเมินอาการโรคไตอย่างครอบคลุมมีความ 
ส าคัญต่อการดูแลผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรัง  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า เครื่องมือประเมินอาการ
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นในผู้ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต  
โดยใช้เครื่องมือแบบรายงานผลลัพธ์ด้วยตนเอง 
(Patient-Reported Outcome Measures: PROMs) 
เป็นหลัก อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 หรือระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
ยังไม่มีเครื่องมือประเมินอาการโรคไตที่เฉพาะเจาะจง 
การศึกษาที่ผ่านมามักใช้ เครื่องมือประเมินอาการ 
ทีพั่ฒนาขึน้ส าหรับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ซึ่งอาจไม่สามารถ
สะท้อนลักษณะอาการของผู้ ที่ เป็น โรคกลุ่ มนี้ 
ได้อย่างเหมาะสม 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลแบบสอบถาม
อาการโรคไต ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือฉบับภาษาไทยโดยแปล

แบบสอบถาม The Kidney Symptoms Questionnaire 
(KSQ) พัฒนาโดย Brown et al. (2018) เป็นเครื่องมือ
ประเมินอาการผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ 
บ าบัดทดแทนไต โดยครอบคลุมทั้งความถี่  และ
ผลกระทบของอาการ จ านวน 13 ข้อ ซึ่งแตกต่างจาก
เครื่องมือ อ่ืนที่ มักประเมินอาการเ พียงบางมิ ติ   
กา ร วิ จั ยครั้ งนี้ ด า เนิ นการแปลแบบสอบถาม  
The Kidney Symptoms Questionnaire (KSQ) 
เป็นภาษาไทยเ พ่ือให้สอดคล้องกับบริบททาง
วัฒนธรรมของประเทศไทย และสามารถใช้ประเมิน
อาการโรคไตในผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่  3-5  
ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสนับสนุนการวางแผนดูแล
และจัดการอาการได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาด าเนินการ 
2 ระยะ คือ ระยะที่  1 การแปลแบบสอบถามด้วย
กระบวนการแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ 
(Forward and Backward Translation) และการ
ตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ  
ในเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
และระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
อาการโรคไต ในเดือนมีนาคม 2569 

ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-5 และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในเดือน
มีนาคม 2569 จ านวนทั้งสิ้น 552 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 
ที่ รั กษา ใน โ ร งพยาบาลระดับตติ ยภูมิ  1  แห่ ง  
ในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามล าดับ
การมารับบริการ (Consecutive sampling) และ
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 60 คน  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงเกณฑ์ขั้นต่ าอย่างน้อย 
30 คน ส าหรับการทดสอบความเที่ ยงของแบบ 
สอบถาม (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) อย่างไรก็ตาม
เกณฑ์ดังกล่าวเป็นเพียงค่ าขั้นต่ า  การทดสอบ 
ความเทีย่งจ าเป็นต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กอาจท าให้ผลการ
วิ เคราะห์ค่ าความเที่ ยงมีความคลาดเคลื่ อนสูง 
การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เพ่ือเพ่ิม
อ านาจการทดสอบ (Power of the test) และลด
ความคลาดเคลื่อนจากการกระจายตัวของข้อมูล 
ที่ ไ ม่ เ ป็ น โ ค้ ง ป กติ  (Non-normal distribution)  
ตามข้อเสนอแนะของ Serdar et al. (2021)  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
2. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 

ที่  3-5 โดยมีค่ าอัตราการกรองของไตน้ อยกว่ า  
60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกัน 
อย่างน้อย 3 เดือน มีสภาวะคงที่ และไม่เคยได้รับ 
การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้อง หรือการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม หรือการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

3. เข้าใจภาษาไทย และสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก 
1. มีโรคร่วมทางอายุรกรรมที่อยู่ในระยะก าเริบ

เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
หรือโรคปอดที่มีอาการก าเริบรุนแรง 

2. มีความพิการที่ส่งผลต่อความสามารถในการ 
ท าหน้าที่ของร่างกาย ได้แก่ อัมพาตครึ่ งซีกหรือ
อัมพาตทั้ งตั ว  ภาวะสมองเสื่ อมระดับรุ นแร ง  
และโรคพาร์กินสันระยะรุนแรง 

3. บกพร่องด้านการสื่อสาร การอ่านหรือการเขียน
ภาษาไทย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ 

เช่น อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิค่ารักษา 
พยาบาล เป็นต้น 

2. แบบสอบถามอาการโรคไต พัฒนาโดย Brown 
et al. (2018) จ านวน 13 ข้อ โดยแต่ละข้อประเมิน
ใน 2 มิติ ได้แก่ ความถี่ของอาการ (frequency) และ
ผลกระทบของอาการ (importance) ผลการประเมิน
รายงานเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ จ านวนอาการที่ผู้ป่วยมี 
ค่าเฉลี่ยความถี่ของอาการ และค่าเฉลี่ยผลกระทบ

ของอาการ เครื่องมือนี้ใช้มาตราส่วนลิเคิร์ทสเกล  
5 ระดับ (0-4 คะแนน) โดยคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้นใน 
แต่ละมิติสะท้อนถึงความถี่ของอาการที่มากขึ้น หรือ
ระดับผลกระทบของอาการที่สูงขึ้นตามล าดับ มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ Content 
Validity Index: (CVI) เท่ากับ 0.81  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1 .  ค่ า ดัชนี ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (CVI) ฉบับ 

ภาษาไทย โดยก าหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
(ระดับ 1) ค าถามสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ
ในระดับต่ าและควรปรับปรุง (ระดับ 2 ) ค าถาม
สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบั ติการในระดับที่
ยอมรับได้  (ระดับ 3 ) และค าถามสอดคล้องกับ 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการอย่างเหมาะสม (ระดับ 4) 
จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาค านวณค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหาจากสูตร CVI เท่ากับ จ านวนค าถาม 
ที่ผู้ เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ
ระดับ 4 หารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด (บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555; รัตน์ศิริ ทาโต, 2567) 

2. ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม
ฉบับภาษาไทย ตรวจสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) และ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน (Corrected item-
total correlation) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถามด้วยกระบวนการ

แปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ (Forward and 
Backward Translation) และการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบสอบถาม 
จึงแปลเครื่องมือตามแนวทางของ World Health 
Organization (WHO, 2016 ) ซ่ึงเป็นกระบวนการ 
ทีย่อมรับในระดับสากลประกอบด้วย  

1. การแปลไปข้างหน้า (Forward translation) 
แปลแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
โดยผู้แปลอาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
จากสถาบันแปลภาษาในมหาวิทยาลัยแห่งที่ 1
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2. การทบทวนเนื้อหาฉบับแปลโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ
และการแปลย้อนกลับ (Expert panel review and 
back translation)  

    2.1 การทบทวนเนื้อหาฉบับแปลภาษาไทย 
(Expert panel review) ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่  
อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา 
การพยาบาลผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ 2 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 2 ท่าน   

   2.2 การแปลย้อนกลับ (Back translation) 
จากแบบสอบถามภาษาไทยเป ็นภาษาอ ังกฤษ  
โดยผู ้แปลอาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
จากสถาบันแปลภาษาในมหาวิทยาลัยแห่ งที่  2  
ซึ่งการแปลเป็นอิสระต่อกัน 

  2.3 การประเมินความเทียบเท่าทางความหมาย 
(Assessment of equivalence) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม 
ฉบับแปลย้อนกลับมาเปรียบเทียบกับต้นฉบับ 
เพ่ือประเมินความเทียบเท่าทางความหมาย และ 
ส่งให้เจ้าของแบบสอบถามพิจารณาความเหมาะสม
ของแบบสอบถามฉบับแปล 

ระยะที่ 2 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามอาการโรคไต เพ่ือทดสอบ
ความเที่ยงดังนี ้

1. การทดสอบหาคุณภาพเครื่ องมือในกลุ่ม
ตัวอย่างจริง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งมีคุณลักษณะเหมือนกับประชากรของงานวิจัย 
จ านวน 60 คน คัดเลือกตามล าดับการมารับบริการ   

2. ทบทวนผล ตรวจสอบความชัดเจนของค าถาม
และปรับปรุงขั้นสุดท้าย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิว เตอร์

ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายใน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  กรมแพทย์ทหารบก  
เลขที ่252/2569 วันที่ 3 มีนาคม 2569 ผู้วิจัยได้ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ก่อนการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น กรณีหากเกิดอาการผิดปกติ 
ขณะเข้ าร่ วม ผู้ วิ จั ยจะประเมินอาการเบื้ องต้น  
ให้การช่วยเหลือ และส่งต่อเพ่ือการดูแลที่เหมาะสม 

 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 การแปลแบบสอบถาม และการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
    การแปลแบบสอบถามด าเนินการตามเทคนิค 
Forward-Backward Translation (การแปลไปข้างหน้า
และแปลย้อนกลับ) ตามแนวทางของ WHO (2016) 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 13 ข้อ ผลของการแปลและ
ปรับแก้ทางภาษาพบว่า แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมี
ความหมายเทียบเท่ากับต้นฉบับภาษาอังกฤษ หลังจาก
นั้นได้ ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาและปรับส านวนภาษาให้เหมาะสมกับระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษา 
ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 58.33 ผลการ
ตรวจสอบพบว่า แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ซึ่งอยู่ในระดับ 
ที่ ผ่ านเกณฑ์ คุณภาพ (Davis, 1992) หมายถึ ง
แบบสอบถามมีความชัดเจน ครอบคลุม และตรง
ประเด็น ตามวัตถุประสงค์การวัดตามความเห็น 
ของผู้ เชี่ยวชาญ ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะ 
ให้เพ่ิมค าว่า “ขากระตุก” ในข้อค าถามที่ 11 อาการ
กระสับกระส่ายที่ขา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยยังคงความหมายของข้อค าถาม
ต้นฉบับ 
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ฉบับแปลย้อนกลับได้รับการตรวจสอบโดยเจ้าของ
แบบสอบถาม มีความเห็นว่าฉบับแปลภาษาไทย 
มีความเหมาะสม อย่ างไรก็ตามมีข้ อเสนอแนะ 
1 ประเด็นในข้อค าถามที่  13 ปัสสาวะบ่ อยขึ้ น  
(กลางวันและ/หรือกลางคืน) โดยมีความเห็นว่า การใช้
ค าว่ า “frequent urination” อาจท าให้ เกิ ดความ
คลาดเคลื่อนในการตีความ เนื่องจากไม่สะท้อนถึง

ปัสสาวะที่ เพ่ิมขึ้นจากปกติ จึงแนะน าให้ใช้ค าว่า  
“need to urinate more frequently” เ พ่ื อ ค ง
ความหมายเดิมของข้อค าถาม ดังนั้นภายหลังได้รับ
ข้อเสนอแนะจากเจ้าของแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงปรับ 
ข้อค าถามดังกล่าวเป็น"รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น 
(กลางวันและ/หรือกลางคืน)"เพ่ือคงความเทียบเท่า 
ทางความหมายของข้อค าถามต้นฉบับ ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย และฉบับแปลย้อนกลับ 

ข้อที่ ต้นฉบับ ฉบับแปลภาษาไทย ฉบับแปลย้อนกลับ 

1 Itching อาการคัน Itchy 
2 Sleep disturbance/insomnia การนอนหลับผดิปกติ/นอนไม่หลับ Abnormal sleep patterns/ 

Insomnia 
3 Loss of appetite เบื่ออาหาร Loss of appetite  
4 Feeling tired รู้สึกอ่อนเพลีย Fatigue  

5 Pain in bones/joints ปวดกระดูก/ปวดข้อ Bone pain/Joint pain  
6 Poor concentration/mental 

alertness 
สมาธิหรือความตื่นตัวทางจติใจลดลง Decreased concentration or 

mental alertness  
7 Female: Loss of libido 

Males: Loss of libido / 
erectile dysfunction 

เพศหญิง: ความต้องการทางเพศลดลง 
เพศชาย: ความต้องการทางเพศลดลง/
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

Female: Reduced sexual desire 
Male: Reduced sexual desire/ 
sexual dysfunction  

8 Loss of muscle strength/power ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง Decreased muscle strength  
9 Shortness of breath หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ Shortness of breath  
10 Cramp/muscle stiffness ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง Muscle cramps/ Muscle stiffness  
11 Restless legs or difficulty 

keeping the legs still 
อาการกระสับกระสา่ยที่ขาหรือ 
ขากระตุก 

Restless legs/ Uncontrollable 
urge to move legs  

12 Feeling cold รู้สึกหนาว Feeling cold  
13 
 

The need to urinate more 
often (night and/or day) 

รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวัน
และ/หรือกลางคืน) 

Frequent urination (day and/or 
night)  

 
 

Please add any other 
symptoms you have                       

โปรดระบุอาการอ่ืน ๆ Specify other symptoms 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบ 
สอบถามฉบับภาษาไทย  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้มีอัตราการเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 

71.43 โดยมีผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน  
60 คน จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้งหมด 84 คน
จ านวนผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ/จ านวนผู้ที่ มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.67 อายุเฉลี่ย 60.83 ปี  
(S.D. = 14.89) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง
กว่า ร้อยละ 41.67 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 9,000 
บาท ร้อยละ 33.33 ใช้สิทธิ์ข้าราชการ ร้อยละ 56.67 
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 38.33 ระยะที่  4  
ร้อยละ 31.67 และระยะที่ 5 ร้อยละ 30.00 ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 คน) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 

Mean (S.D.), (Min-Max) 
 

60.83 (14.89), (23-89) 
เพศ   

ชาย 37 61.67 
หญิง 23 38.33 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 12 20.00 
มัธยมศึกษา 23 38.33 

  ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 25 41.67 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 15.00 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 26.67 
รับจ้าง 13 21.67 
ข้าราชการบ านาญ 22 36.66 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
≤ 9,000 20 33.33 
9,001-18,000 17 28.33 
18,001-25,000 6 10.00 
มากกว่า 25,000 17 28.33 

สิทธิค่ารักษาพยาบาล   
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 17 28.33 
ข้าราชการ 34 56.67 
อ่ืนๆ 9 15.00 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง   
ระยะที่ 3 23 38.33 
ระยะที่ 4 19 31.67 
ระยะที่ 5 18 30.00 

ความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย 
ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามอาการโรคไตทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89  
โดยมิติความถี่ของอาการ เท่ ากับ 0.81 และมิติ
ผ ลกระทบของอาการ  เท่ า กั บ  0.85 ส าห รั บ 
การตรวจสอบความสอดคล้องข้อค าถามแต่ละข้อ 
กับข้อค าถามท้ังฉบับ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
อยู่ระหว่าง 0.18 - 0.67 โดยข้อค าถามส่วนใหญ่มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล , 2555) 
อย่างไรก็ตาม ในส่วนมิติผลกระทบของอาการ ข้อที่ 4  
“รู้สึกอ่อนเพลีย” มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อ 
เท่ากับ 0.18 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้อธิบาย 
ได้ว่า อาการอ่อนเพลียเป็นอาการที่พบได้มากที่สุด 
ถึงร้อยละ 90.00 จึงท าให้ข้อมูลมีความแปรปรวนต่ า 
ส่งผลให้ค่าทางสถิติในการจ าแนก (Discrimination) 
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ระหว่างคนทีมี่อาการกับไม่มีอาการท าได้ยาก อย่างไร
ก็ตามข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญและจ าเป็น 
ต่อการประเมินผลกระทบของอาการโรคไต และเมื่อ

พิจารณาร่วมกับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ในระดับดี ผู้วิจัยจึงคง 
ข้อค าถามดังกล่าวไว้ในแบบสอบถาม ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (n=60 คน) 

ค าถาม 
Corrected  
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ส่วนที่ 1 ความถี่ของอาการ 

1. อาการคัน 0.41 0.89 
2. การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ 0.42 0.89 
3. เบื่ออาหาร 0.47 0.89 
4. รู้สึกอ่อนเพลีย 0.45 0.89 
5. ปวดกระดูก/ปวดข้อ 0.51 0.89 
6. สมาธิหรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง 0.58 0.89 
7. ความต้องการทางเพศลดลง 0.38 0.89 
8. ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง 0.54 0.89 
9. หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ 0.48 0.89 
10. ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง 0.43 0.89 
11. อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือขากระตุก 0.49 0.89 
12. รู้สึกหนาว 0.33 0.89 
13. รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวันและ/หรือกลางคืน) 0.34 0.89 

ส่วนที่ 2 ผลกระทบของอาการ 
1. อาการคัน 0.53 0.89 
2. การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ 0.49 0.89 
3. เบื่ออาหาร 0.39 0.89 
4. รู้สึกอ่อนเพลีย 0.18 0.90 
5. ปวดกระดูก/ปวดข้อ 0.63 0.89 
6. สมาธิหรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง 0.54 0.89 
7. ความต้องการทางเพศลดลง 0.35 0.89 
8. ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง 0.59 0.89 
9. หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ 0.54 0.89 
10. ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง 0.52 0.89 
11. อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือขากระตุก 0.67 0.89 
12. รู้สึกหนาว 0.62 0.89 
13. รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวันและ/หรือกลางคืน) 0.43 0.89 
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อาการโรคไตของผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเฉลี่ย 8 อาการ ต่อราย 
(S.D. = 2.65) มีอาการตั้งแต่ 1-13 อาการ โดยพบ
มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย (ร้อยละ 
90.00) การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ (ร้อยละ 
88.33) อาการคัน (ร้อยละ 86.67) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 
75.00) และอาการตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง (ร้อยละ 
73.33) เมื่อพิจารณามิติความถี่ของอาการ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความถี่ของอาการส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง โดยอาการที่มีค่าเฉลี่ยความถี่สูง 
ได้แก่  อาการคัน (Mean = 2.15 , S.D. = 1.13)  
การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ (Mean = 2.10, 
S.D. = 1.14) และรู้สึกอ่อนเพลีย (Mean = 2.07, 
S.D. = 1.02) ขณะที่อาการที่มีค่าเฉลี่ยความถี่ต่ า 

ได้แก่อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือควบคุมขาให้อยู่
นิ่งได้ยาก (Mean = 0.40, S.D. = 0.87) และสมาธิ
หรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง (Mean = 0.67,  
S.D. = 1.04) ส าหรับมิติผลกระทบของอาการ พบว่า
ค่าเฉลี่ยผลกระทบของอาการอยู่ในระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง โดยอาการที่มีค่าเฉลี่ยผลกระทบสูง ได้แก่  
การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ (Mean = 2.52, 
S.D. = 1.28) รองลงมาคือ รู้สึกอ่อนเพลีย (Mean = 2.13, 
S.D. = 1.13) และอาการคัน (Mean = 2.10, S.D. = 1.10) 
ขณะที่อาการที่มีค่าเฉลี่ยผลกระทบต่ า ได้แก่ ความ
ต้องการทางเพศลดลง (Mean = 0.58, S.D. = 1.19) 
และอาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือควบคุมขาให้ 
อยู่นิ่งได้ยาก (Mean = 0.78, S.D. = 1.22)  ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ลักษณะอาการโรคไต จ าแนกตามจ านวน ความถ่ี และผลกระทบของอาการ (n=60 คน) 

อาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
Mean Score 

(S.D.) 

ผลกระทบ
Mean Score 

(S.D.) 
จ านวนอาการโรคไต (ต่อคน)   

Mean (S.D), (Min-Max) 8.00 (2.65), (1-13) 
อาการโรคไต 

1. อาการคัน 52 (86.67) 2.15 (1.13) 2.10 (1.10) 
2. การนอนหลับผิดปกติ/นอนไม่หลับ 53 (88.33) 2.10 (1.14) 2.52 (1.28) 
3. เบื่ออาหาร 45 (75.00) 1.58 (1.11) 1.98 (1.32) 
4. รู้สึกอ่อนเพลีย 54 (90.00) 2.07 (1.02) 2.13 (1.13) 
5. ปวดกระดูก/ปวดข้อ 39 (65.00) 1.32 (1.20) 1.67 (1.35) 
6. สมาธิหรือความตื่นตัวทางจิตใจลดลง 22 (36.77) 0.67 (1.04) 1.08 (1.23) 
7. ความต้องการทางเพศลดลง 19 (31.67) 0.95 (1.56) 0.58 (1.19) 
8. ก าลังหรือแรงของกล้ามเนื้อลดลง 38 (63.33) 1.27 (1.27) 1.53 (1.39) 
9. หายใจล าบาก/เหนื่อยหอบ 23 (38.33) 0.73 (1.13) 1.32 (1.53) 
10. ตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง 44 (73.33) 1.30 (1.06) 1.68 (1.28) 
11. อาการกระสับกระส่ายที่ขาหรือขากระตุก 13 (21.67) 0.40 (0.87) 0.78 (1.22) 
12. รู้สึกหนาว 41 (68.33) 1.50 (1.28) 1.30 (1.09) 
13. รู้สึกว่าต้องปัสสาวะบ่อยขึ้น (กลางวันและ/หรือกลางคืน) 41 (68.33) 1.65 (1.48) 1.60 (1.44) 
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อภิปรายผล 
แบบสอบถามที่ แปลเป็นภาษาไทย พบว่ า 

มีคุณภาพ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่ยอมรับได้  แสดงให้ เห็นว่า
แบบสอบถามมีความครอบคลุมเนื้อหาที่ตรงตาม
วั ตถุ ป ระส งค์ ของการวั ดและสะท้ อน เนื้ อหา 
ท ี่เกี่ยวข้องกับการประเมินอาการโรคไตได้อย่ าง
เหมาะสม และผลการวิเคราะห์ความเที่ยง พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคขอแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 โดยมิติความถี่ ของอาการ 
เท่ากับ 0.81 และมิติผลกระทบของอาการ เท่ากับ 
0.85 อยู่ในระดับดี  

 เมื่อพิจารณาค าถามรายข้อ พบว่ามีข้อค าถามที่มี
ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับต่ า เมื่อเทียบกับเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ของ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) คือ
มิติผลกระทบของอาการ ข้อที่ 4 “รู้สึกอ่อนเพลีย” 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อเท่ากับ 0.18 
เนื่องจากอาการอ่อนเพลีย เป็นอาการที่พบได้บ่อย 
ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ส่งผลให้ค าตอบ
ของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน  
ท าให้ความแปรปรวนของค าตอบค่อนข้างต่ า จึงส่งผล
ให้ค่าความสัมพันธ์ภายในข้อนี้ต่ ากว่าข้ออ่ืน อย่างไร 
ก็ตาม ข้อค าถามนี้ยังคงมีความส าคัญต่อการประเมิน
มิติผลกระทบของอาการ  ดังนั้นจึ งพิจารณาคง 
ข้อค าถามนี้ ไว้  เ พ่ือให้เครื่องมือสามารถสะท้อน
เนื้อหาได้อย่างครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินอาการโรคไต 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 มีจ านวนอาการเฉลี่ย 8 อาการต่อราย โดยมี
อาการตั้งแต่ 1-13 อาการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Brown et al. (2017) ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่  1-5 มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ โดยมี
จ านวนอาการส่วนใหญ่อยู่ที่ประมาณ 6 อาการต่อราย 
อย่างไรก็ตามจ านวนอาการเฉลี่ยที่พบในการศึกษานี้
มีแนวโน้มสูงกว่า ซึ่งอธิบายได้จากลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระยะที่  3-5 ซึ่ ง เป็นระยะที่ 
มีการท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้
เกิดการคั่งของของเสีย และความผิดปกติของสมดุล 

น้ าและเกลือแร่ น าไปสู่การเกิดอาการในหลายระบบ
พร้อมกัน นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า อาการที่
พบมากที่สุด 5 อันดับแรกในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย การนอนหลับ
ผิดปกติ/นอนไม่หลับ อาการคัน เบื่ออาหาร และ
อาการตะคริว/กล้ามเนื้อตึงแข็ง ซึ่งเป็นอาการที่มี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมและ
การคั่งของของเสียในร่างกาย โดยเฉพาะอาการ
อ่อนเพลียและการนอนหลับผิดปกติ เป็นอาการ
ส าคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและ
ภาวะการท าหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคกลุ่มนี้ ลักษณะ
อาการดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของปิยพร  
พรพนม และคณะ (2566)  ที่ ศึกษาในผู้ ที่ เป็น 
โรคไตเรื้อรังที่ มีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร พบว่า อาการที่
พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า คลื่นไส้
อาเจียน นอนไม่หลับ วิงเวียน และปวดมึนชา โดย
พบว่า อาการเหนื่อยล้าหรืออาการอ่อนเพลีย และ
นอนไม่หลับ เป็นอาการที่พบร่วมกันในทั้งสองกลุ่ม 
ความแตกต่างของอาการบางประการ อาจอธิบายได้
จากลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ ต่างกัน โดยผู้ที่ เป็น 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 มีระดับความรุนแรงของโรค
ที่หลากหลาย  

ผลการศึกษาด้านผลกระทบของอาการในครั้งนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับผลกระทบของอาการ
โดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยอาการ
ที่ มีผลกระทบสูง ได้แก่  การนอนหลับผิดปกติ/ 
นอนไม่หลับ รู้สึกอ่อนเพลีย และอาการคัน ทั้งนี้
ความถี่ ของอาการอาจไม่สอดคล้องกับระดับ
ผลกระทบ โดยเฉพาะอาการนอนไม่หลับ แม้เกิด 
ไม่บ่อย แต่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown et al. 
(2017) ที่พบว่า อาการอ่อนเพลีย และความผิดปกติ
ของการนอนหลับ เป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่ เป็นโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Sukul et al. (2019) 
ที่พบว่า อาการคันมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอน
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หลับผิดปกติ และอาการอ่อนเพลีย โดยอาการ
ดังกล่าวมักเกิดร่วมกันในลักษณะของกลุ่มอาการ 
(Symptom cluster) ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 อาการคันจากของเสียคั่งมักเกิดรุนแรงในตอน
กลางคืน ส่งผลโดยตรงให้เกิดการนอนหลับผิดปกติ 
และการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอสะสมต่อเนื่องจึงน าไปสู่
ภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง ดังนั้นผลการศึกษานี้สะท้อน
ให้เห็นว่า อาการในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 
นั้นไม่ได้เกิดขึ้นอย่างแยกส่วน ข้อค้นพบดังกล่าว 
จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพเปลี่ยนจากการรักษาทีละ
อาการมาเป็นการจัดการกลุ่มอาการ (Cluster 
management) เ พ่ื อลดความทุ กข์ ท รมานและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังได้  

โดยสรุปแบบสอบถามอาการโรคไตฉบับภาษาไทย 
เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ มีจ านวนข้อค าถามกระชับ 
เหมาะสมต่อการใช้งานในคลินิกโรคไตที่มีภาระงานสูง 
โดยผ่านการแปลย้อนกลับและตรวจสอบโดยเจ้าของ
เครื่องมือ ซึ่งช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการตีความ
อาการ และสนับสนุนการวางแผนการพยาบาลแบบ
เฉพาะราย (Individualized care) ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 แห่ง 
ส่ วนใหญ่ เป็นข้าราชการ ร้อยละ 56.67 และ 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 41.67  
ซึ่งอาจมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าถึง
ทรัพยากรสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ผลการศึกษา
อาจไม่สามารถสะท้อนประสบการณ์อาการของผู้ที่
เป็นโรคไตเรื้อรั งในพ้ืนที่ห่ างไกลหรือผู้ที่ ใช้สิทธิ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลชุมชน  
ซึ่งอาจมีวิถีชีวิตและผลกระทบจากอาการที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น การน าผลการศึกษาไปใช้กับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิ ควรพิจารณาด้วยความระมัดระวัง 

2. การศึกษาครั้งนี้ตรวจสอบความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  
แต่ยังไม่ ได้ทดสอบความเที่ ยงด้วยวิธีการวัดซ้ า   

(Test-retest reliability) จึงควรระมัดระวังในการน า
เครื่องมือไปใช้ประเมินผลในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 
และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันความคงที่ 
ของเครื่องมือ 

ข้อเสนอแนะ 
แบบสอบถามอาการโรคไตฉบับภาษาไทย 

สามารถน าไปใช้ประเมินอาการเชิงรุกระหว่างติดตาม
การรักษาในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ได้อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า
อาการอ่อนเพลีย การนอนหลับผิดปกติ และอาการคัน 
มักเกิดร่วมกัน สะท้อนถึงความส าคัญและการจัดการ
อาการแบบองค์รวม ส าหรับการศึกษาครั้ งต่อไป  
ควรศึกษาเปรียบเทียบอาการในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
แต่ละระยะ รวมทั้งศึกษาค่าคะแนนจุดตัด (Cut-off 
score) และความไวของเครื่องมือในการตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงของอาการภายหลังการรักษาหรือ
จัดการอาการ 
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ผู้ สู งอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์  จุ ฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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