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วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
(Academic Journal of Community Public Health : AJCPH) 

วัตถุประสงค์วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน นำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่  
2. เพื่อส่งเสรมิและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน  
3. เพื่อส่งเสรมิการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท้ังในภาครัฐและเอกชน 
4. เพื่อเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภมูิและสุขภาพชุมชน  
5. เพื่อส่งเสรมิคุณคา่และอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครอืข่ายบริการปฐมภูม ิ
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 

บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล้องกับขอบเขตงานด้านสาธารณสุข สำหรับศตวรรษท่ี 
21 ได้แก่  
1. การติดตามสถานการณ์สุขภาพในชุมชนเพื่อค้นหาปัญหา  
2. การวนิิจฉยัปัญหา การสืบสวนปัญหาและอันตรายด้านสุขภาพ  
3. การแจ้งข่าว และการให้ความรูด้้านสุขภาพแก่ประชาชน  
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพ  
5. การพัฒนานโยบายและแผน  
6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป้องกันสุขภาพ และสรา้งเสริมความปลอดภัย  
7. การเช่ือมประสานประชาชนกบัการบริการสุขภาพ  
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคณุภาพ  
9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ  
10. การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
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บรรณาธิการแถลง 

 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ในปีที่ 9 พร้อมเผยแพร่ผลงาน วิชาการ ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ 
สอดคล้องกับเหตุการณ์ปัจจุบัน โดยฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหา เกี่ยวกับ ผักผลไม้ไม่ปลอดภัยสำหรับ
ผู้บริโภค บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ การประเมินสิ่ง
คุกคามในสภาพแวดล้อมการทำงานของบริษัทอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัด
ระยอง การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ตำรบัสเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนในการรักษาโรคลมจับโปงแห้ง
เข่า ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อการบริหารจัดการแผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด้วยเนื้อหาและบทความได้ให้ความสำคัญ
กับคุณภาพของบทความ ซึ่งแต่ละบทความผ่านการพิจารณา ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือให้ผลงานมี
คุณภาพ  

สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 
Health: AJCPH) อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ 
ให้ความไว้วางใจในการให้ทางวารสารฯ เป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงานของท่านสู่สาธารณะ จึงขอเชิญ 
ทุกท่านส่งบทความมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยทางด้านสาธารณสุขต่อไป  

 

กองบรรณาธิการ 

 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
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บทความวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสีย่ง 608  
ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

จิราพร เกตุเขียว1*, เลิศชัย เจริญธัญรักษ์2* 

 

บทคัดย่อ 
    โรคโควิด-19(COVID-19) ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาลทั่วโลก ปัจจุบันจึงได้มี

การพัฒนายาและวัคซีนป้องกันเฉพาะสำหรับโรค โดยพบว่าการฉีดวัคซีนเป็นวิธีที่ดีและคุ้มค่าที่สุดในการป้องกันโรค 
และลดอัตราการเสียชีวิต โดยกลุ่มที่ควรได้รับวัคซีนมากที่สุด คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, ไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน 
น้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม, มะเร็ง, เบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไปวัตถุประสงค์: เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ 
อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  

รูปแบบการวิจัย : แบบ Unmatched case-control Study วิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 524 คน ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ประกอบด้วย กลุ่มศึกษาคือกลุ่มที่ยังไม่ฉีดวัคซีน 262 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มฉีดวัคซีนครบ 
3 เข็ม 262 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม 2566 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ โดย Multiple logistic regression ผลการศึกษา : พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป(  1.78; 95% CI: 1.12-2.84) 
โดยเป็นกลุ่มที่ประกอบอาชีพ (  1.91; 95% CI: 1.25-2.91) เคยมีประวัติการติดเช้ือโควิด-19 (  1.97; 
95% CI: 1.30-3.01) ระดับความเช่ือในการรับรู้ด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ในระดับระดับต่ำ/
ปานกลาง (  3.21; 95% CI: 2.08-4.93) อุปสรรคคือความไม่สะดวกในการเดินทาง (  2.62; 95% CI: 
1.70-4.03) และการกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน (  1.77; 95% CI: 1.09-2.88) ข้อเสนอแนะ : การให้บริการ
วัคซีนควรให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและสร้างความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีน เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุ อาชีพ ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลต่อการไม่ฉีดวัคซีน และควรพัฒนาระบบการบริการให้สะดวกต่อการ
เข้าถึง เพื่อลดปัญหาการไม่ฉีดวัคซีน 
คำสำคัญ : โรคโควิด-19 ; วัคซีนโควิด-19 ; กลุ่มเสี่ยง 608  
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Original Article 

 
Factors Associated with Non-Vaccination of Covid-19 Vaccines  

of High-Risk 608 Group in Mueang Chum Phae Municipality, Chum Phae 
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Abstract 
 The COVID-19 disease (COVID-19) has resulted in enormous social and economic 

problems worldwide. Currently, specific preventive drugs and vaccines have been developed for 
the disease. It was found that vaccination is the best and most cost-effective way to prevent 
disease. and reduce the death rate The group that should receive the most vaccine is the high-risk 
608 group, including the elderly, patients with 7 congenital diseases, namely chronic respiratory 
disease, cardiovascular disease, chronic renal failure, stroke, obesity, weighing more than 90 
kilograms, cancer, diabetes and pregnant women aged 12 weeks or more.Purpose: To study 
factors associated with non-vaccination of COVID-19 vaccines of high-risk 608 group in Chum Phae 
municipality, Chum Phae district, Khon Kaen province.Material and Methods: The sample 
consisted of 524 people using a simple random sampling method consisting of a study group, 262 
people who had not yet been vaccinated and a control group, 262 people who received 3 doses 
of vaccination. Data were collected in February. to March 2023 using an interview form The 
relationship was analyzed by Multiple logistic regression.Main findings: The results showed that 
the factors associated with non-vaccination of COVID-19 at the significance level of 0.05 aged 60 
years and over (  1.78; 95% CI: 1.12-2.84), in the occupational group (  1.91; 95% CI: 1.25-
2.91), had a history of COVID-19 infection (  1.97 ; 95% CI: 1.30-3.01). In acknowledging the 
benefits of the COVID-19 vaccine was low/moderate (  3.21; 95% CI: 2.08-4.93). The barrier to 
vaccination was inconvenience of traveling to vaccination (  2.62; 95% CI: 1.70-4.03). And fear 
of vaccine side effects (  1.77 ; 95%  CI: 1.09 -2.88).Recommendations: Vaccination services 
should provide education to build understanding and confidence in the efficacy of vaccines. Due 
to personal factors such as age, occupation, history of COVID-19 infection resulting in non-
vaccination and the service system should be developed to be convenient for access to reduce 
the problem of non-vaccination. 
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บทนำ 
 โรคโควิด-19(COVID-19) เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
ให้เกิดปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาลทั่วโลก ปัจจุบันจึงได้มีการพัฒนายาและวัคซีนป้องกันเฉพาะสำหรับ
โรค โดยพบว่าการฉีดวัคซีนเป็นวิธีที่ดีและคุ้มค่าที่สุด ช่วยควบคุมการแพร่ระบาด ลดความรุนแรง และลดอัตราการ
เสียชีวิต1 เมื่อมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้แนะนำประชาชนในการป้องกันตนเองโดยใช้
มาตรการ 2U ได้แก่  Universal Prevention คือ มาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคล และมาตรการ  Universal 
Vaccination คือ การฉีดวัคซีนทั้งเข็มปกติและเข็มกระตุ้น2 ซึ่งกลุ่มที่ควรได้รับวัคซีนมากที่สุด คือ กลุ่มเสี่ยง 608 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง , โรคหัวใจและหลอดเลือด, ไตวายเรื้อรัง, 
โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน น้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม, มะเร็ง, เบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 12 
สปัดาห์ขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงสูงต่ออาการป่วยหนักเมื่อเกิดการติดเชื้อ3 ซึ่งเมื่อติดเช้ือกลุ่มนี้จะอาการรุนแรงมากกว่าคน
ปกติถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งพบว่าการฉีดวัคซีนนั้นสามารถช่วยลดความรุนแรงลงได้  
 จากสถานการณ์การฉีดวัคซีนประเทศไทย ข้อมูลวันที่ 23 มิถุนายน 2565 พบว่าประเทศไทยฉีดวัคซีนสะสม 
139.3 ล้านโดส ครอบคลุมเข็มแรก ร้อยละ 81.8 เข็มสองร้อยละ 76.2 และเข็มกระตุ้นตั้งแต่เข็ม 3 ขึ้นไปร้อยละ 42.3 
เฉพาะกลุ่มเสี่ยง 608 ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นครอบคลุมร้อยละ 54.7 ซึ่งภาพรวมถือว่ายังห่างจากเป้าหมายที่กำหนดให้มี
ความครอบคลุมของเข็มกระตุ้นมากกว่าร้อยละ 604 สำหรับความครอบคลุมในการได้รับวัคซีนในจังหวัดขอนแก่นของ
กลุ่มเสี่ยง 608 พบว่ามีผู้ฉีดวัคซีนในเข็มที่ 1 ร้อยละ 68.79 เข็มที่ 2 ร้อยละ 64.87 เข็มที่ 3 ร้อยละ 33.46 ซึ่งเข็ม
กระตุ้นยังคงน้อยอยู่ และในเขตเทศบาลเมืองชุมแพข้อมูล ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565 พบว่ายังมีผู้ที่ไม่ฉีดวัคซีนเลย
แม้แต่เข็มเดียว คิดเป็นร้อยละ 26.71 และมีผู้ฉีดวัคซีนในเข็มที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 73.28 เข็มที่ 2 ร้อยละ 70.10 และ
เข็มที่ 3 ร้อยละ 44.285 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีผู้ที่ได้รับวัคซีนในเข็ม 3 จำนวนน้อยมากซึ่งแตกต่างกับเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 
เกือบเท่าตัว ทำให้ส่งผลต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรง เพื่อให้เปิดประเทศอย่างปลอดภัย สอดรับกับการเดินหน้าสู่โรค
ประจำถิ่น ซึ่งที่น่าห่วงคือผู้เสียชีวิตจากโควิดขณะนี้ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีโรคเรื้อรัง ท่ียังไม่ได้รับวัคซีนหรือไม่ได้ รับ
เข็มกระตุ้น จึงต้องรณรงค์ให้มารับวัคซีนเข็มกระตุ้นมากขึ้น แต่ในปัจจัยบันการยอมรับวัคซีนยังเป็นปัญหา เนื่องจาก
กระแสข่าวในด้านลบ ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาของวัคซีน ผลข้างเคียง ซึ่งส่งผลต่อกลุ่ มเป้าหมาย ดังนั้นการสร้างความ
ตระหนัก เกี่ยวกับคุณสมบัติทางธรรมชาติและความสำคัญของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จึงมีความสำคัญและมีความ
จำเป็นเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน  
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การที่ประชาชนไม่รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ ความไม่
มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีนและยังพบอัตราการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องแม้ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น
แล้วก็ตาม6 จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม จะช่วยป้องกันอาการรุนแรงและการเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอนได้สูงถึงร้อยละ 
97 ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป7 ในขณะที่การศึกษาความสัมพันธ์ของวัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรค
โควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2564-2565 พบว่าความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) และยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่เสียชีวิตและกลุ่มที่มีอาการรุนแรง(กลุม่
สีแดง) เป็นผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตวั ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนเลยและไม่ได้รับวัคซีนในเข็มกระตุ้น8 และปัจจัยที่
มผีลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสมัครใจ
เข้ารับวัคซีน ได้แก่ ความเช่ือในด้านปัจจัยการรับรู้เชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
วัคซีนโควิด-19 และปัจจัยเชิงลบความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด-199 
 ดังนั้นกลุ่มเสี่ยง 608 จึงเป็นเป้าหมายสำคัญในการฉีดวัคซีนให้ได้มากที่สุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการป่วยหนักและเสียชีวิต ซึ่งปัจจัยต่างๆ มีความสำคัญในการกำหนดความพร้อมทาง
สังคมและพิจารณาองค์ประกอบในหลายๆ ด้านในการไม่ฉีดวัคซีน โดยการนำแนวคิดความเช่ือ  มาประเมินและ
วิเคราะห์ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เป็นองค์ประกอบหลัก ซึ่งหากงานวิจัยนี้สามารถหาปัจจัยที่มีผลต่อ
การไม่ฉีดวัคซีนฯ ในกลุ่มเสี่ยงนี้ ก็จะทำให้ทราบสาเหตุในกลุ่มที่ไม่ฉีดวัคซีนโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฉีดวัคซีนครบ 3 
เข็ม อาจช่วยในการค้นหาจุดเน้นของการส่งเสริมการฉีดวัคซีน ปัจจัยต่างๆที่ไม่มาฉีดวัคซีน และให้คำแนะนำกับ
ประชาชนสำหรับการรับบริการวัคซีน เพื่อเป็นข้อมูลเฉพาะสำหรับโปรแกรมการฉีดวัคซีนในอนาคต  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาล

เมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Unmatched case-control Study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, ไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน 
น้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม, มะเร็ง, เบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป โดยศึกษาเฉพาะผู้
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 4 ,107 คน (ระบบ
ฐานข้อมูลการฉีดวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข MOPH IC ข้อมูล ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565)  

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
 1) กลุ่มศึกษา (Case) คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ท่ีไม่เคย

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) คือ 
  1. กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
  2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) คือ 
  ไม่สามารถอ่านออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได้ 
2) กลุ่มควบคุม (Control) คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบ 3 เข็ม  
 เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) คือ 
   1. กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบ 3 เข็ม 
   2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
  เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) คือ 
   ไม่สามารถอ่านออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได้ 
  การคำนวณขนาดตัวอย่าง ตามสูตรคำนวณขนาดตัวอย่างของ Schlesselman10  โดยหาความสัมพันธ์
ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 กับการรับวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประเทศจีน 
(Zhao et al., 2021) 11 ดังนี ้
 

 
 

        =  สัดส่วนของกลุม่ได้รับข้อมลูข่าวสารในเรื่องวัคซีนในกลุ่มศึกษา  = 0.56 
              =  สัดส่วนของกลุม่ได้รับข้อมลูข่าวสารในเรื่องวัคซีนในกลุ่มควบคุม= 0.43 

  =  1.96 เมื่อกำหนดให ้ α = 0.05   มีค่าเท่ากับ 1.96 

     =  0.84 เมื่อกำหนดให ้ β = 0.20    

(Power of test (1-β) = 80%) มีค่าเท่ากับ 0.842 
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แทนค่าในสูตร ดังนี ้

 

 
 

 
 เพื่อให้มีความเป็นไปได้ในการทำวิจัยให้ครอบคลุมจึงได้เลือกสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ บางส่วน (Partial 
correlation coefficient) เท่ากับ 0.3 โดยอัตราส่วนเท่ากับ 1 : 1 คือ กลุ่มศึกษา จำนวน 262 คน และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 262 คน และขนาดตัวอย่างในการศึกษาท้ังหมดจึงเท่ากับ 524 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย(Simple Random Sampling) โดยจัดเรียงรายชื่อตามตัวอักษร พยัญชนะไทย 
(ก-ฮ) แล้วกำหนดหมายเลขกำกับแต่ละหน่วยตั้งแต่เลข 1 จนถึงเลข 2,627 จากนั้นสุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายช่ือ โดย
จำแนกกลุ่มศึกษา 262 คน และกลุ่มควบคุม 262 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดขอบเขตของ

เนื้อหาและนำมาประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามที่ อิสสระ สงคราม (2564)12  ได้สร้างไว้ให้เพื่อให้ครอบคลุมและเข้ากับ
บริบทในพ้ืนท่ี ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อคำถาม 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ
หลัก, ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความเช่ือในเรื่องโรคโควิด-19 และวัคซีนโควิด-19 ลักษณะคำตอบ เป็น ถูก/ผิด ได้แก่ 
ความเช่ือด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 3 ข้อ ความเช่ือด้านอาการแสดงและความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 จำนวน 4 ข้อ และความเช่ือด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 3 ข้อ การแปล
ผลการวิจัย ใช้เกณฑ์การแปลผล โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom B. (1975)13 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความเช่ือ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ความเชื่อระดับปานกลาง (คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79) ความเชื่อระดับ
ต่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 สิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรคจำนวน 9 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ 

จำนวน 3 ท่าน แล้วนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของคำถามกับจุดประสงค์ (IOC: Index of Item 
Objective Congruence) หลังจากนั้นนำแบบสัมภาษณ์ที่ค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 มาปรับปรุงก่อนนำไปทดสอบหาค่า
ความเชื่อมั่นในส่วนข้อมูลด้านความเชื่อในเรื่องโรคโควิด-19 และวัคซีนโควิด-19  ได้ค่าการทดสอบความเชื่อมั่น KR-20 
เท่ากับ 0.71 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 – 1 มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยอบรมผู้ช่วย

นักวิจัยและช้ีแจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์ โดยบรรจุแบบสัมภาษณ์ แบบช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และคำช้ีแจงการนัดหมาย วัน เวลา ส่งกลับแบบสัมภาษณ์หลังจากได้รับ
แบบสัมภาษณ์ 25 วัน ในซองจดหมาย โดยให้ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมไว้ แล้วนำแบบสัมภาษณ์ส่งกลับถึงผู้วิจัย อัตราการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ 100% 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft office Excel โดยบันทึกข้อมูล 2 ครั้ง โดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 

1 คน ดำเนินการนำเข้าข้อมลูเป็นอิสระต่อกัน หากข้อมูลที่บันทึกตรงกันท้ังหมดแล้วจึงส่งข้อมูลออกไปยังโปรแกรม 
Stata Released 10.1 เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมลู 

สถิติทีใ่ช้ 
สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 

อาชีพหลัก, ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 กรณีตัวแปรแจงนับ นำเสนอค่าความถี่และร้อยละ หากกรณีตัวแปรต่อเนื่อง
นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด: ค่าสูงสุด)  

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยลักษณะประชากร ความเชื่อ สิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรค ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกอ
ย่างง่าย (Simple logistic regression) โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบและปัจจัยอื่นๆเพื่อนําเสนอค่าหาอัตราเสี่ยงอยาง
หยาบ (Crude odds ratio, OR) และหาค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า p-value ที่ระดับ 0.05 การวิเคราะห์ตัว
แปรพหุ (Multivariable analysis) เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะประชากร ความเชื่อ สิ่งชักนำ
ในการปฏิบัติและอุปสรรค ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multiple Logistic Regression analysis) 
ทีละหลายตัวแปรโดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นแบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) นำเสนอ
ค่า Adjusted odds ratio (  ) และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่า p-value ทีร่ะดับ 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักตามประกาศของเฮลซิงกิ(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกท่ีดี (ISH GCP) เลขที ่HE652248  

ผลการวิจัย 
 ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร กลุ่มศึกษาจำนวน 262 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.83 
อายุเฉลี่ย 64.7 ปี (SD = 13.11 ปี ) อายุต่ำสุด 19 ปี อายุสูงสุด 98 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
41.98 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.15 และเคยมีประวัติการติดเชื้อโค
วิด – 19 ร้อยละ 58.40 ในส่วนกลุ่มควบคุมจำนวน 262 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.03 อายุเฉลี่ย 
58.40 ปี (SD = 15.25 ปี ) อายุต่ำสุด 20 ปี อายุสูงสุด 85 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.21
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 37.02 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.92 และเคยมีประวัติการติดเช้ือโควิด – 
19 ร้อยละ 51.15  
 ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีความ
เชื่อด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านอาการแสดงและความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 และ
ด้านประโยชน์วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.56 ร้อยละ 71.76 และร้อยละ 58.40 
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ตามลำดับกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีความเช่ือด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านอาการแสดง
และความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 และด้านประโยชน์วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 77.10 ร้อยละ 80.15และร้อยละ 82.44 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
และวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

การฉีดวัคซีนกลุ่มเสี่ยง 608 
ไม่ฉีดวัคซี(n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความเชื่อด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   ความเชื่ออยู่ในระดับต่ำ 8 3.05 4 1.53 
   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 77 29.39 56 21.37 
   ความเชื่ออยู่ในระดับสูง 177 67.56 202 77.10 
ความเชื่อด้านอาการแสดงและความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 
   ความเชื่ออยู่ในระดับต่ำ 5 1.91 1 0.38 
   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 69 26.34 51 19.47 
   ความเชื่ออยู่ในระดับสูง 188 71.76 210 80.15 
ความเชื่อด้านประโยชนข์องวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
   ความเชื่ออยู่ในระดับต่ำ 8 3.05 6 2.29 
   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 101 38.55 40 15.27 
   ความเชือ่อยู่ในระดับสูง 153 58.40 216 82.44 

 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรค กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร คิดเป็นร้อยละ 93.89 และร้อยละ 95.42 ตามลำดับ มีการเชิญชวนจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 95.42 และร้อยละ 96.18 ตามลำดับ มีการเชิญชวนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. คิดเป็นร้อยละ 
97.33 และร้อยละ 98.85 ตามลำดับ ส่วนใหญ่สะดวกในการเดินทางคิดเป็นร้อยละ 55.73 และร้อยละ74.81 
ตามลำดับ มีความกังวลในความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 58.02 และร้อยละ 73.66 
ตามลำดับ กลัวเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 77.48 และร้อยละ 75.95 ตามลำดับ ไม่ได้กังวลในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฉีดวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 80.15 และร้อยละ 83.59 ตามลำดับ กลัวผลข้างเคียงจากการฉีด
วัคซีน คิดเป็นร้อยละ 84.35 และร้อยละ 75.57 ตามลำดับ และยี่ห้อวัคซีนไม่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 
52.29 และร้อยละ 53.82 ตามลำดับ  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบทีละตัวแปร (Univariate analysis) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่างๆ กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.70 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 
ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี (OR = 1.70; 95% CI: 1.17-2.48; P= 0.004) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่จบการศึกษาในระดับต่ำกว่า
ปริญญาตรี  มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.04 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (OR = 2.04; 95% CI: 1.33-3.14; P<0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่ประกอบอาชีพ มีโอกาสที่จะไม่
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.41 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (OR = 2.41; 95% CI: 
1.63-3.58; P= <0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับระดับ
ต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.61 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีมีความ
เชื่ออยู่ในระดับสูง (OR = 1.61; 95% CI: 1.10-2.38; P= 0.014) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านอาการแสดงและ
ความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
เป็น 1.59 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ทีมีความเชื่ออยู่ในระดับสูง (OR = 1.59; 95% CI: 1.06-2.3; P= 0.024) 
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กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มี
โอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.34 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีมีความเชื่ออยู่ในระดับสูง (OR = 
3.34; 95% CI: 2.23-5.00; P<0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่สะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มี
โอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 (OR = 2.36; 95% CI: 1.63-3.42; P <0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีกังวลในความปลอดภัยของวัคซีน
มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.02 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่กังวลในความปลอดภัยของ
วัคซีน(OR = 2.02; 95% CI: 1.40-2.93; P <0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีนมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.74 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีน (OR = 1.74; 95% CI: 
1.13-2.69; P=0.012) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาล
เมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ ของตัวแปรอื่นๆ 

 
ปัจจัย 

กลุ่มเสี่ยง 608 Crude 
OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี (n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
ลักษณะประชากร  
เพศ       0.316 
   หญิง 162 61.83 173 66.03 1 -  
   ชาย 100 38.17 89 33.97 1.19 0.84-1.71  
อายุ (ปี)       0.004 
   น้อยกว่า 60 ปี 68 25.92 98 37.40 1 -  
   60 ปี ขึ้นไป 194 74.05 164 62.60 1.70 1.17-2.48  

ระดับการศึกษา       <0.001 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 41 15.65 72 27.48 1 -  
   ต่ำกว่าปริญญาตร ี 221 84.35 190 72.52 2.04 1.33-3.14  
อาชีพหลัก       <0.001 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 98 37.40 52 19.85 1   
   ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ
ค้าขาย รับจ้าง เกษตรกรรม 

164 62.60 210 80.15 2.41 1.63-3.58  

สถานภาพสมรส       0.825 
   คู ่ 210 80.15 212 80.92 1 -  
   โสด  52 19.85 50 19.08 1.04 0.68-1.62  
ประวัติการติดเชื้อควิด-19       0.095 
   ไม่เคย  109 41.60 128 48.85 1 -  
   เคย    153 58.40 134 51.15 1.34 0.95-1.89  
ความเชื่อด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.014 
   ความเชื่อระดับสูง 177 67.55 202 77.10 1   
   ความเชื่อระดับต่ำ/ปานกลาง 85 32.44 60 22.90 1.61 1.10-2.38  
ความเชื่อด้านอาการแสดงและความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 0.024 
   ความเชื่อระดับสูง 188 71.76 210 80.15 1   
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ปัจจัย 

กลุ่มเสี่ยง 608 Crude 
OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี (n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
   ความเชื่อระดับต่ำ/ปานกลาง 74 28.74 52 19.85 1.59 1.06-2.38  
ความเชื่อด้านประโยชนข์องวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 <0.001 
   ความเชื่อระดับสูง 153 58.40 216 82.44 1   
   ความเช่ือระดับต่ำ/   
ปานกลาง 

109 41.60 46 17.56 3.34 2.23-5.00  

ข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19    0.436 
ได้รับ 246 93.89 250 95.42 1 -  
ไม่ได้รับ  16 6.11 12 4.58 1.34 0.62-2.92  

การเชิญชวนจากบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน  0.662 

มี 250 95.42 252 96.18 1 -  
ไม่ม ี  12 4.58 10 3.82 1.21 0.51-2.85  

การเชิญชวนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.  0.195 
           มี 255 97.33 259 98.85 1 -  
           ไม่มี  7 2.67 3 1.15 2.37 0.61-9.27  
ความสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 <0.001 

สะดวก 146 55.73 196 74.81 1 -  
ไม่สะดวก 116 44.27 66 25.19 2.36 1.63-3.42  

กังวลในความปลอดภัยของวัคซีนโควิด-19 <0.001 
ใช่ 152 58.02 193 73.66 1 -  
ไม่ใช่    110 41.98 69 26.34 2.02 1.40-2.93  

กลัวเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 0.679 
ไม่ใช่ 59 22.52 63 24.05 1 -  
ใช่ 203 77.48 199 75.95 1.08 0.73-1.63  

กังวลในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฉีดวัคซีน เช่น ค่าน้ำมัน ค่าอาหาร 0.307 
ไม่ใช่ 210 80.15 219 83.59 1 -  
ใช่ 52 19.85 43 16.41 1.26 0.81-1.97  

กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19  0.012 
            ไม่ใช่ 41 15.65 64 24.48 1 -  
            ใช่ 221 84.35 198 75.57 1.74 1.13-2.69  
ยี่ห้อวัคซีน 0.162 

ใช่ 125 47.71 141 53.82 1 -  
ไม่ใช่ 137 52.29 121 46.18 1.28 0.91-1.80  
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร (Multivariable Analysis) 
การกำหนดโมเดลเริ่มต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก โดยกำหนดโมเดลเริ่มต้นการวิเคราะห์จาก

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะประชากร ปัจจัยด้านความเชื่อ และปัจจัยด้านสิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรค 
โดยการขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) ในโมเดลเริ่มต้น โดยการคัดเลือกตัวแปรต่าง ๆ เข้าสู่โมเดล
เริ่มต้น (Initial Model) นี้ ได้พิจารณาจากผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ซึ่งได้เลือกตัวแปรที่ให้
ค่า p-value<0.25 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดลสุดท้าย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้ผลการศึกษาดังน้ี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ ในสมการสุดท้าย ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสไม่ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.78 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี (  = 1.78; 95% CI: 
1.12-2.84; P=0.014) กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีประกอบอาชีพ มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.91 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (   = 1.91 ; 95% CI: 1.25-2.91; P=0.002) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่
เคยติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.97 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่เคยติด
เช้ือโควิด-19 (   = 1.97; 95% CI: 1.30-3.01; P=0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านประโยชน์วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.21 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ความเชื่ออยู่ในระดับสูง (   = 3.21 95% CI: 2.08-4.93; P<0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 
ที่ไม่สะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.62 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มเสี่ยง 608 ที่สะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 (   = 2.62; 95% CI: 1.70-4.03; p<0.001) กลุ่ม
เสี่ยง 608 ท่ีกลัวผลข้างเคียงของวัคซีนมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.77 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 
608 ที่ไม่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีน(   = 1.77;95% CI: 1.09-2.88; P=0.021) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 เมื่อวเิคราะห์ทีละ
หลายตัวแปร โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ  

 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มเสี่ยง 608  
Crude 

OR 

 
Adjusted 

OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี(n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)        0.014 
   น้อยกว่า 60 ปี 68 25.92 98 37.40 1 1 -  
   60 ปี ขึ้นไป 194 74.05 164 62.60 1.70 1.78 1.12-2.84  
อาชีพหลัก        0.002 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 98 37.40 52 19.85 1 1 -  
   ประกอบอาชีพ 164 62.60 210 80.15 2.41 1.91 1.25-2.91  
ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 0.001 
   ไม่เคย  109 41.60 128 48.85 1 1 -  
   เคย    153 58.40 134 51.15 1.34 1.97 1.30-3.01  
ความเชื่อด้านประโยชนข์องวัคซีนป้องกันโรคโควิด- 19 <0.001 
   ความเชือ่ระดับสูง 153 58.40 216 82.44 1 - -  
   ความเชื่อระดับต่ำและปาน
กลาง 

109 41.60 46 17.56 3.34 3.21 2.08-4.93  

ความสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 <0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ อายุ อาชีพ 
ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ความเชื่อด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ความสะดวกในการเดินทางมาฉีด
วัคซีนโควิด-19 การกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
  อายุ มีความสัมพันธ์กับกับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.014) โดย
พบว่า กลุ่มเสี่ยง 608 ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.78 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
เสี่ยง 608 ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี (   =1.78; 95% CI: 1.12-2.84) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความลังเลใจและความต้องการรับวัคซีนโควิด 19 ที่พบว่า กลุ่มอายุที่ต่ำกว่า 45 ปี มีโอกาสฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็น 
3.29 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (OR = 3.29; 95% CI: 1.63 - 6.69; p =0.001)14  เนื่องจากอัตราการ
ฉีดวัคซีนมีแนวโน้มลดลงเมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วย
โรคเรื้อรังหรือญาติผู้สูงอายุนั้นอาจจะกลัวการแพ้วัคซีน กลัวผลข้างเคียง กลัวอันตรายหรืออาจกลัวเสียชีวิตจึงลังเลใจ
หรือไม่ยอมฉีดวัคซีน15  
  อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P= 0.002) โดย
พบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่ประกอบอาชีพมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.99 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 
608 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (  = 1.91; 95% CI: 1.25-2.91) สอดคล้องกับการศึกษาความลังเลในการรับวัคซีน
โควิด-19 พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนและพนักงานของรัฐ มีโอกาสที่จะลังเลใจในการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 เป็น 0.79 เท่า และ 0.82 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (  = 0.79, 95% CI: 
0.71–0.88; P< 0.001), (  = 0.82, 95% CI: 0.73–0.95; P=0.017) 16 และขัดแย้งกับการศึกษาอัตราการ
ยอมรับและความเช่ือต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานมีโอกาสที่จะรับวัคซีน เป็น 2.39 เท่า เมื่อเทียบกบัผู้ที่ว่างงาน (  = 2.39; 95% 
CI: 1.16-4.94; P= 0.018) 17 อาจเนื่องมาจากหน่วยรับบริการวัคซีนส่วนมากจะเปิดให้บริการในเวลาราชการ ซึ่งทำให้
กลุ่มที่ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนในจำนวนน้อยเพราะเมื่อเลิกงาน หน่วยฉีดวัคซีนของโรงพยาบาลก็ปิดเช่นกนั  
  การติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value P= 0.001) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่เคยติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.40 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่เคยติดเช้ือโควิด -19 (  = 1.97; 95% CI: 1.30-3.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับวัคซีนโควิด-19 โดยพบว่า การเคยติดเช้ือโควิด-19 มโีอกาสในการรับวัคซีน
โควิด -19 เป็น 0.21เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่ เคยติดเช้ือโควิด -19 (  = 0.21; 95% CI: 0.08–0.54 , p-
value<0.001)18 อาจเนื่องจากการติดเช้ือโควิด-19 ทำให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาในระยะหนึ่ง19 ดังนั้นแม้จะฉีด
วัคซีนแล้วก็มีโอกาสติดได้ อย่างไรก็ตามวัคซีนนั้นเป็นเพียงเกราะป้องกันให้ให้ร่างกายเกิดอาการรุนแรงหากติดเช้ือ
เท่านั้น บางคนเมื่อฉีดไปแล้วมีอาการเช่นเดยีวกับติดเชื้อ จึงมโีอกาสน้อยที่ผู้ติดเช้ือจะได้รับวัคซีนโควิด-19 เพราะคิดว่า
ตนเองยังมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้ออยู่ 
  ความเชื่อด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเชื่อในการรับรู้ด้านประโยชน์ของ

 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มเสี่ยง 608  
Crude 

OR 

 
Adjusted 

OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี(n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
   สะดวก 146 55.73 196 74.81 1 1   
   ไม่สะดวก 116 44.27 66 25.19 2.36 2.62 1.70-4.03  
กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 0.021 
   ไม่ใช่ 41 15.65 64 24.48 1 1 -  
   ใช่ 221 84.35 198 75.57 1.74 1.77 1.09-2.88  
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วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.21 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ืออยู่ในระดับสูง (  = 3.21; 95% CI: 2.08-4.93; P< 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาการยอมรับวัคซีนโควิด-19 ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ
การฉีดวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (  = 1.22; 95% CI: 1.01-1.48; P= 0.037)20 อาจเนื่องจากการไม่
เชื่อมั่นในวัคซีนโควิด-19 โดยมองว่าการไม่ฉีดวัคซีนก็ไม่เกิดผลเสียหายต่อตัวเอง หรือฉีดแล้วมีความเสี่ยงต่อการติดโรค 
อาจไม่เช่ือว่าวัคซีนนั้นสามารถลดความรุนแรงของโรคได้  และการฉีดวัคซีนมีความเสี่ยงต่อชีวิต21 จึงทำให้ยังไม่ฉีด
วัคซีน 
  ความสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่สะดวกในการเดินทางเข้ามาฉีด
วัคซีนโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.62 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีสะดวกในการ
เดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 ( = 2.62; 95% CI: 1.70-4.03; p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาความลังเลของ
การฉีดวัคซีน COVID-19 ประเทศจีน ที่พบว่าความสะดวกของการมาฉีดวัคซีนในระดับต่ำ มีโอกาสที่จะลังเลในการฉีด
วัคซีนโควิด-19 เป็น 3.36 เท่า เมื่อเทียบกับความสะดวกของการมาฉีดวัคซีนในระดับสูง (  = 3.36; 95% CI: 
2.26–5.01; P< 0.001)22 อาจเนื่องมาจากการจัดบริการในหน่วยบริการฉีดวัคซีนในเขตเทศบาลมีการจัดฉีดวัคซีนเพียง 
2 แห่ง คือ โรงพยาบาล และเทศบาล จึงทำให้ผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง เดินทางลำบาก 
ประกอบด้วยต้องให้ญาติหรือผู้ดูแลพามา ส่งผลต่อการเข้าถึงการบริการน้อยลงด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง 
  ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ( P=0.021) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่กลวัผลข้างเคียงของวัคซีนมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 เป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีน (  = 1.77;95% CI: 1.09-
2.88; P=0.021) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 พบว่า ผู้ที่ไม่
กังวลในผลข้างเคียงวัคซีน มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีน เป็น 1.81 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่กังวลในผลข้างเคียงวัคซีน ( = 
1.81; 95% CI: 1.34–2.44; p <0.001)23  อาจเนื่องจากการได้รับข่าวสารในด้านลบเกี่ยวกับเรื่องของผลข้างเคียงของ
วัคซีน ไม่ว่าจะเป็นผลข้างเคียงที่รุนแรงและไม่รุนแรงจากตัววัคซีน ส่งผลให้เกิดความตระหนักต่อการรับวัคซีนมากขึ้น 

สรุป 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในสมการสุดท้าย ได้แก่ อายุ อาชีพ ประวัติการ
ติดเช้ือโควิด-19 ความเช่ือด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับต่ำและปานกลาง ความสะดวกในการ
เดินทางมาฉีดวัคซีน การกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย การให้บริการวัคซีนควรให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและสร้างความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพของวัคซีน เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ อาชีพ ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลต่อการไม่ฉีด
วัคซีน และควรพัฒนาระบบการบริการให้สะดวกต่อการเข้าถึง เพื่อลดปัญหาการไม่ฉีดวัคซีน 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา และขยาย
พืน้ท่ีทำการศึกษาเป็นระดับอำเภอ เพื่อท่ีจะสามารถนำไปสรุปผลได้อย่างครอบคลุมต่อไป 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของ 
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จงัหวัดหนองบวัลำภู 

จุฑารัตน์ กะนะหาวงศ์1*, นพรัตน์  เสนาฮาด2, นครินทร ์ประสิทธิ์3, สุรชัย พิมหา4 
 

บทคัดย่อ 
    การศึกษาครั้ งนี้  เป็ นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงาน
เก็บขยะในองค์ก รปกครองส่ วน ท้ องถิ่ น  จั งหวัดหนองบั วลำภู  กลุ่ มตั วอย่ าง จำนวน 167 คน จากประชากร  
338 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 12 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติการถดถอยพหุเชิง
เส้นแบบขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร และคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.36 (S.D.=0.28) และ 2.37 (S.D.=0.20) ตามลำดับ และภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ (r=0.523, p-value<0.001) และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ตัว ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านตำแหน่งงาน (พนักงานจ้างตามภารกิจ) 
ปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร และปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ สามารถร่วมพยากรณ์ ต่อ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู ได้ร้อยละ 38.6 (R2=
0.386, p-value<0.001) สามารถนำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ อันจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
คำสำคญั : คุณลักษณะส่วนบุคคล, ปัจจัยทางการบริหาร, คุณภาพชีวิตการทำงาน, พนักงานเก็บขยะ 
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Original Article 

 
Personal Characterristics and Administrative Factors Affecting The 

Quality of Working Life Among Garbage Collectors at Local 
Administrative Organization Nongbua Lamphu Province 

Jutharat Kanahawong1, Nopparat Senahad2, Nakarin Prasit3, Surachai Phimha4 
 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and 

administrative factors affecting the quality of working life among garbage collectors at local 
administrative organization Nongbua Lumphu Province, Thailand. The sample were 167 personnel 
with randomly selected by Systemic Random Sampling techniques from 338 of population. Data 
collection with questionnaires and  In-depth interview guidelines for the qualitative data from 12 
key informants. Data analysis by use computer program for data analysis was performed by 
descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis.The results showed that the overall level of administrative factors and 
quality of working life were at a high level with averages of 2.36 (S.D.=0.28) and 2.37 (S.D.=0.20) 
respectively. And the overall administrative factors had a moderate relationship with the quality 
of working life among garbage collectors at local administrative organization Nongbua Lamphu 
Province. (r=0 .5 2 3 , p-value<0 .0 0 1 )  The results found that four variables; Consisted of three 
variables of Administrative factor; man power, administrative process and material including one 
variables of Personal Characteristic; position (mission-based employees) affected and could jointly 
predicted the quality of working life among garbage collectors at local administrative organization 
Nongbua Lamphu Province at 38.6 percent (R2=0.386 , p-value<0.001). The results of the study 
can be used as a guideline to support a  administrative factors for improve the quality of working  
Among Garbage Collectors, that can be  increased a productivities. 
Keyword: Personal Characterristics, Administrative Factors, Quality of Working Life, Garbage 
Collectors 
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บทนำ 
 กระทรวงมหาดไทยมีหน้าท่ีหลักในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย และมีแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยของประเทศ (1)โดยกฎหมายจัดตั้งได้กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอำนาจหน้าที่รักษาความสะอาดที่
สาธารณะรวมทั้งกำจัดขยะและสิ่งปฏิกูลมูลฝอย (14,15)คุณภาพชีวิตการทำงานมีความสำคัญอย่างยิ่งกับบุคลากรใน
องค์กร เนื่องจากบุคลากรเป็นทรัพยากรที่สำคัญที่สุด ช่วยให้องค์กรดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ จนบรรลุวัตถุประสงค์ของ
องค์กร(13) องค์ประกอบสำคัญที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานตามแนวคิดของวอลตัน ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 1) ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยคำนึงถึงสุขภาพอนามัย 3) การพัฒนา
ความสามารถของบุคคล 4) ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการทำงาน 5) การยอมรับและการมีส่วนร่วมในองค์การ 
6) สิทธิหรือประชาธิปไตยในองค์การ 7) ความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานกับชีวิตส่วนตัว และ 8) ความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับชุมชน(28) ในส่วนของภาครัฐการดำเนินงานด้านการจัดการขยะนั้นมีพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นแรงงานหลักในการดำเนินงาน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง(2) 
 การปฏิบัติงานจะมีประสิทธิภาพเป็นไปตามแนวทางการดำเนินงานขององค์กรจำเป็นต้องอาศัยปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งเป็นพฤติกรรมหรือลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลในการแสดงออกและปฏิบัติต่อผู้อื่น 
คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม สนับสนุนต่อการปฏิบัติงานให้ประสบความสำเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์
ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ตำแหน่ง
งาน 6) รายได้ 7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 8) การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (27) จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในองค์กร(16) 

 นอกจากคุณลักษณะส่วนบุคคลแล้ว ยังพบว่า ปัจจัยทางการบริหารเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญในการ
ปฏิ บั ติ งาน  โดยอาศั ยความร่วมมื อจากหลายฝ่ ายที่ เกี่ ย วข้ อง และมี การบู รณ าการร่วมกันกั บปั จจั ย 
ด้านอื่น ๆ เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงาน ประกอบด้วย 1) 
บุคลากร 2) งบประมาณ 3) วัสดุอุปกรณ์ 4) กระบวนการบริหาร 5) เวลาในการปฏิบัติงาน 6) เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง
(10)ซึ่งปัจจัยทางการบริหารเป็นปัจจัยสำคัญในการควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร ส่งเสริมให้งานบรรลุ
วัตถุประสงค์ และเกิดการพัฒนางานไปพร้อมกับพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัย
ทางการบริหารมีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในองค์กร(11) 
 จังหวัดหนองบัวลำภู มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งสิ้น 67 แห่ ง ประกอบด้วย เทศบาลเมือง  
1 แห่ง เทศบาลตำบล  23 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 43 แห่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดขยะติดเช้ือเพิ่มขึ้นจำนวนมาก ทำให้พนักงานเก็บขยะมีความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นเช่นกัน จากรายงานของงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น 
สำนักงานส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ทั้งถูกของมีคมบาด
จนอาจเกิดแผลติดเชื้อและบาดทะยัก อันตรายจากเชื้อโรคในกระดาษชำระ ถุงยางอนามัย ผ้าอนามัย เศษอาหาร และ
ซากสัตว์ (20) อย่างไรก็ตามพนักงานเก็บขยะยังคงเป็นอาชีพที่มีคุณภาพชีวิตการทำงานไม่เหมาะสมกับภาระงาน จาก
สถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังคงพบปัญหา อุปสรรคและความ
เสี่ยงหลายด้านในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อทั้งคุณภาพการบริการและคุณภาพชีวิตการทำงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจจะ
ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์กับสำนักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย รวมถึงบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน
พัฒนาการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 
 
 
 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2567 
 

27 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.1, January–March 2024     

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
  1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล และเพื่อหาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 
  2. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 
 3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ  
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) เก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู ระหว่างวันที่ 10 
มีนาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 67 แห่ง จำนวน 338 

คน ซึ่งแบ่งตำแหน่งตามประเภทการจ้าง ดังนี้ 1)พนักงานจ้างเหมาบริการ (สญัญาจ้างเปน็รายเดือน),  2)พนักงานจ้าง
ทั่วไป (สัญญาจ้างไมเ่กิน 1 ปี) และ 3)พนักงานจ้างตามภารกิจ (สัญญาจ้างไมเ่กิน 4 ปี) ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดหนองบัวลำภู มีหนา้ที่เก็บ ขนขยะในเขตท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ รับผิดชอบเพื่อนำไปเท ทิ้ง และ
กำจัดในศูนย์การจัดการขยะ และกลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
หนองบัวลำภู ทั้ง 3 ประเภท   โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นพนักงานเก็บขยะที่มีระยะเวลาการทำปฏิบัติงาน ไม่ต่ำกว่า 6 เดือน  
2. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป   
3. มีการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ (ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)   
1. เป็นผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออก เขียนไม่ได้  
2. ไม่ใช่คนไทย หรือ เป็นแรงงานข้ามชาติ 
3. ผู้ที่ไม่สมัครใจหรือไม่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย                                      

กลุ่มตัวอย่าง หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างของ Cohen (1988)(25) ดังนี้  

  สูตร N =  + 0 ................ (1)      

  เมื่อ        =  -    1/120 – 1/151.25                                       

                                1/120 – 1/infinity 
 เมื่อกำหนดให ้  

  
2

,. BAYR   คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ  Full Model  ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้

นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา(2) ซึ่งเป็นงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในการ
ทำวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า 2

,. BAYR  มีค่าเท่ากับ  0.659 

(7.80-7.80)    ................ (2) 
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 2

..AYR    คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Reduce model    ( 2

,. BAYR - 2

..BYR ) ซึ่งได้
ค่า 

2

..AYR =  0.643 

 
2

..BYR    คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิงพหุท่ีเปลี่ยนแปลง (R2 Change) 2

..BYR  = 0.016 

    คือ   ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปรอิสระและอำนาจการทดสอบ   
  w  คือ   จำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ(เซตA) = 0   

 u  คือ   จำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ (เซต B)  เท่ากับ 1  ตัวแปร 
   คือ    ค่าที่ได้จาก  v   = N – u – w - 1     

    ผลการคำนวณขนาดตัวอย่าง มจีำนวน เท่ากับ 167  คน 
วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยมีวิธีการสุ่ม ดังนี้ 1)  สำรวจจำนวนและ

ราย ช่ือองค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  จั งหวัดหนองบั วลำภู ที่ มี พนั กงาน เก็บขยะปฏิ บั ติ งาน โดยมีอายุ  
ไม่ ต่ ำกว่ า  18 ปี  ปฏิ บั ติ งานมาแล้ วไม่ ต่ ำกว่ า  6  เดื อน  สามารถอ่ านออก  เขี ยน ได้  2)  หาระยะห่ างของ 
การเลือตัวอย่าง  โดยใช้สูตร I=N/n (19) ได้ช่วงระยะห่าง 2.25 จากนั้นทำการสุ่มอย่างเป็นระบบ จนได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 
167 คน 

นอกจากนี้มีกลุ่มบุคคลที่ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ จำนวน 
12 คน ประกอบด้วย 1) ผู้อำนวยการกลุ่มงานส่ งเสริมและพัฒนาท้องถิ่นจั งหวัดหนองบั วลำภูจำนวน  
1 คน 2) ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จำนวน 2 คน 3) พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 9 คน เนื่องจากเป็นบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ดีที่สุด (Key Informants) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ใข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน (21) ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  และสถิติการถดถอยพหุ เชิงเส้นแบบขั้นตอน  ด้วยการกำหนดระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05   

การแปลผล การแปลผลคะแนนปัจจัยทางการบริหาร และคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู  ดังนี้ โดยการจัดระดับ3 ระดับตามเกณฑ์ของ (Best, 1977)  ดังนี้ 
ระดับมาก (2.34 – 3.00 ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33) ระดับน้อย (1.00 – 1.66 ) สำหรับการแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธ์ิ (r) ตามเกณฑ์ของ (Elifson et al., 1990) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่งระดับดังนี้ r = ± 1 หมายถึง 
ความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง ความสัมพันธ์สูง  r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง 
ความสัมพันธ์ปานกลาง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง ความสัมพันธ์ต่ำ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่ 1. แบบสอบถาม จำนวน 80 ข้อ  ประกอบด้วย  4  ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู   ส่วนที่ 2และ3 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีคำตอบให้เลือก 3 ระดับ (3,2,1) มรีะดับการ
วัดเป็น ช่วงสเกล (Interval Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ส่วนที่ 4 เป็น
แบบสอบถามที่เป็นคำถามปลายเปิด  เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50(8) และได้
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผ่านการนำไปทดลองใช้ (Try out) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
เท่ากับ 0.92 (9) 
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 ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก มีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 
     ส่วนที่ 1 เป็นคำถามเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะ ส่วนที่ 2 เป็นคำถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 

สรุปผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นเพศชาย จำนวน 167 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี จำนวน 62 คน คิดเป็น

ร้ อ ย ล ะ  3 7 .1 0  มี อ า ยุ เฉ ลี่ ย  45.50 ปี  (S.D.=  9 .1 5 0  ปี ) อ า ยุ ต่ ำ สุ ด  2 5  ปี  แ ล ะ อ ายุ สู ง สุ ด  5 9  ปี   
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 66.50  ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 43.10 มีตำแหน่งงาน (ประเภทการจ้าง) เป็นพนักงานจ้างเหมาบริการมากท่ีสุด จำนวน 
69 คน คิดเป็นร้อยละ 41.30 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท จำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 62.90รายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ย  10 ,850 บาท (S.D.= 2394.96 บาท) รายได้ต่ ำสุด 8,200 บาทและรายได้สู งสุด  17,500 บาท  
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพนักงานเก็บขยะมาแล้ว 1- 10 ปี จำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 72.50  
มีค่ามัธยฐาน 6 ปี ระยะเวลาต่ำสดุ 1 ปี ระยะเวลาสูงสดุ 35 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการการปฏบิัติงานของ
พนักงานเก็บขยะ จำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 82.60 และจำนวนที่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมจำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.30 มีค่ามัธยฐาน 1 ครั้ง จำนวนครั้งน้อยที่สุด 1 ครั้ง และ
จำนวนครั้งมากที่สุด 3 ครั้ง  
 ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด    
คุณลักษณะส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n=167) ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 167 100.0 
อายุ (ปี)   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  12  7.2 
    31 – 40 ป ี 36 21.6 
    41 – 50 ป ี 57 34.1 
    51 – 60 ป ี 62 37.1 
Mean=45.50 ป,ี S.D.=9.15, Minimum=25 ป,ี Maximum=59 ป ี
สถานภาพสมรส      
   โสด 20 12.0 
   คู ่ 111 66.4 
   หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 36 21.6 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา                   72 43.1 
   มัธยมศึกษา                               64 38.3 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)         19 11.4 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)          9   5.4 
   ปริญญาตรี 3 1.8 
ตำแหน่งงาน   
   พนักงานจ้างเหมาบริการ 69 41.3 
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2. ระดับปัจจัยทางการบริหารของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 
ผลการวิจัย พบว่า ระดับปัจจัยทางการบริหารในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  

ค่ า เฉลี่ ย  2 .36 (S.D.=0.28) ซึ่ ง เมื่ อพิ จารณ ารายด้ าน  พบว่า ปั จจั ยด้ านงบประมาณ  มี ค่ า เฉลี่ ยสู งสุ ด  
อยู่ ใน ระ ดั บ ม าก  ค่ า เฉ ลี่ ย  2 .4 6  (S.D.= 0.4 5 ) รอ งล งม า  คื อ  ปั จ จั ย ท างก ารบ ริ ห ารด้ าน บุ ค ล าก ร  
อยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย  2.43 (S.D.=0.43) สำหรับด้านที่มีค่ าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหาร 
ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.10 (S.D.=0.44) รองลงมา คือ ปัจจัยทางการบริหารด้าน
กระบวนการบริหาร อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.32 (S.D.=0.41) ตามลำดับ  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปจัจัยทางการบริหารของพนักงานเก็บขยะใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู  
ปัจจัยทางการบริหารของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จังหวัดหนองบัวลำภ ู
Mean S.D. แปลผล 

1. ด้านบุคลากร 2.43 0.43 มาก 
2. ด้านงบประมาณ 2.46 0.45 มาก 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 2.42 0.48 มาก 
4. ด้านกระบวนการบริหาร 2.32 0.41 ปานกลาง 
5. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 2.40 0.40 มาก 
6. ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 2.10 0.44 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.36 0.28 มาก 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n=167) ร้อยละ 
   พนักงานจ้างทั่วไป  41 24.6 
   พนักงานจ้างตามภารกิจ 57 34.1 
รายได้ (ต่อเดือน)   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 105 62.9 
    10,001 – 15,000 46 27.5 
    มากกว่า 15,000 บาท  16 9.6 

Mean =10,850.90 บาท/เดือน, S.D.=2,394.96 บาท/เดือน,  Minimum = 8,200 บาท/เดือน,  
Maximum =17,500 บาท/เดือน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพนักงานเก็บขยะ   
      1 – 10  ป ี 121 72.5 
    11 – 20  ปี             37 22.1 
    21 – 30  ปี  6 3.6 
    มากกว่า 30 ป ี  3 1.8 
Mean = 8.34 ปี, S.D. 6.51 ปี, Median = 6.00 ปี, Minimum =1 ป,ี Maximum = 35 ปี 
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน   
  เคย 138 82.6 
จำนวนคร้ังที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
(n=138) 

  

จำนวน 1 ครั้ง 74 53.6 
จำนวน 2 ครั้ง 
จำนวน 3 ครั้ง 

59 
5 

42.8 
 3.6 

Mean = 1.5 ครั้ง, S.D = 0.57 ครั้ง, Median = 1, Minimum = 1 ครั้ง, Maximum = 3 ครั้ง 
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  3. ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเกบ็ขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
หนองบัวลำภ ู
  ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.37 
(S.D.=0.19) ซึ่ งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ส่วนใหญ่  
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.52 (S.D.=0.36) รองลงมา คือ การยอมรับและการมีส่วนร่วมในองค์การ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D.=0.38) สำหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.25 (S.D.=0.48) รองลงมา คือความก้าวหน้าและความมั่นคงในการทำงาน อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.26 (S.D.= 0.47) ตามลำดับ  
 ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 

คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองคก์รปกครองสว่น
ท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภ ู

Mean S.D. แปลผล 

1. ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2.25 0.48 ปานกลาง 
2. สิ่งแวดล้อมท่ีมีความปลอดภัยคำนึงถึงสุขภาพอนามัย 2.35 0.44 มาก 
3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล 2.27 0.42 ปานกลาง 
4. ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการทำงาน 2.26 0.47 ปานกลาง 
5. การยอมรับและการมีส่วนร่วมในองค์การ 2.51 0.38 มาก 
6. สิทธิหรือประชาธิปไตยในองค์การ 2.40 0.39 มาก 
7. ความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานกับชีวิตส่วนตัว 2.38 0.45 มาก 
8. ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน 2.52 0.36 มาก 

ภาพรวม 2.37 0.20 มาก 
 4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู   
 4 .1  จ า ก ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า งคุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล กั บ คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต 
การทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูง
ที่สุด คือ ปัจจัยด้านรายได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ (r=
0.390, p-value<0.001) รองลงมา คือ ด้านตำแหน่งงาน (ประเภทการจ้าง) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r=0.344, 
p-value<0.001) สำหรับคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ระดับ
ต่ำ (r=0.263, p-value <0.001)  และด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r=0.320, p-
value <0.001) ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพสมรส  และด้านการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่ น จังหวัดหนองบัวลำภู ดัง
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู   

*** ระดับนัยสำคญัทางสถิติน้อยกว่า 0.001 
* p-value<0.05 
 4.2 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บ
ขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสมัพันธ์ระดบัปาน
กลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.523, p-value< 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูง
ที่สุด คือ ปัจจัยด้านบุคลากร ซึ่งมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.461, p-value<0.001) 
รองลงมา คือ ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.405, p-
value<0.001) สำหรับปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง มี
ความสัมพันธ์ระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.157, p-value=0.043) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านเวลาในการ
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.277, p-value<0.001) ใช้เกณฑ์ของ ดังตารางที่ 5 
  ตารางท่ี 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู   

 
 

ปัจจัยทางการบริหาร 

คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองคก์รปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (r) 

 
p-value 

 
ระดับความสัมพันธ ์

ปัจจัยทางการบริหาร 0.523*** <0.001* ปานกลาง 
1. ดา้นบุคลากร 0.461*** <0.001* ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ 0.386*** <0.001* ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 0.405*** <0.001* ปานกลาง 
4. ด้านกระบวนการบริหาร 0.316*** <0.001* ปานกลาง 
5. ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน 0.277*** <0.001* ต่ำ 
6. ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง         0.157* 0.043 ต่ำ 
*** ระดับนัยสำคญัทางน้อยว่า 0.001 
* p-value<0.05 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

 

คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองคก์รปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์ของ 
เพียร์สัน (r) 

p-value  
ระดับความสัมพันธ ์

1. อายุ        0.341*** <0.001* ปานกลาง 
2. สถานภาพสมรส (คู่)        0.055 0.481 ไม่มีความสมัพันธ์ 
3. ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา)        0.263*** <0.001* ต่ำ 
4. ตำแหน่งงาน (พนักงานจ้างตาม)        0.344*** <0.001* ปานกลาง 
5. รายได้         0.390*** <0.001* ปานกลาง 
6. ระยะเวลาปฏิบตัิงาน        0.320*** <0.001* ปานกลาง 
7. การไดร้ับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงาน (เคย) 

       0.122 0.116 ไม่มีความสมัพันธ์ 
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 5. การหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดหนองบัวลำภู 
 ผลการวิ เคราะห์  พบว่า ตั วแปรอิสระที่ มี ผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขย ะ 
ใน อ งค์ ก รป กค รอ งส่ วน ท้ อ งถิ่ น  จั งห วั ด ห น องบั วล ำภู  ได้ แ ก่  ปั จ จั ยท างก ารบ ริห ารด้ าน บุ ค ล าก ร  
(p-value<0.001) คุณ ลักษณ ะส่วนบุคคลด้ านตำแหน่ งงาน (พนักงานจ้างตามภารกิจ ) (p-value<0.001)  
ปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร (p-value<0.001) ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุ อุปกรณ์   
(p-value=0.023) 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งป็นสมการทำนายในรูปคะแนนดิบ พบว่า 
Y = (1.566) +  (0 .143) (ปั จจัยทางการบริห ารด้ านบุ คลากร) +  (0 .131) คุณ ลักษณ ะส่ วนบุ คคลด้ าน  
ตำแหน่ งงาน  (พนั กงานจ้ างตามภารกิ จ ) + (0 .107) (ปั จจัยทา งการบริห ารด้ านกระบวนการบริห าร )  
+ (0.068) (ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดอุุปกรณ)์ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมือ่คะแนนของตัวแปรปัจจัยทางการบริหาร
ด้านบุคลากร คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านตำแหน่งงาน (พนักงานจ้างตามภารกิจ) ปัจ จัยทางการบริหารด้าน
กระบวนการบริหาร และปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้คุณภาพชีวิตการทำงาน (Y) 
เพิ่มขึ้น (0.143) (0.131) (0.107) และ (0.068) หน่วยตามลำดับ โดยมีค่าคงที่ของสมการทำนาย 1.566 โดยตัวแปร
อิสระทั้ง 4 ตัวแปร สามารถเป็นปัจจัยที่พยากรณ์ต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภูได้ร้อยละ 38.60 ดังตารางที่ 6 
  ตารางที่ 6 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจยัอภิปรายผลตามลำดับวัตถุประสงค์ ดังนี ้
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล และเพื่อหาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 

1.1 การศึกษาครั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 167 คน พบว่า สถานภาพสมรส (คู่) และการได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (เคย) ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู แต่ยังพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านรายได้มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (r=0.390, p-value<0.001) รองลงมา คือ ด้านตำแหน่งงาน  
มีความสมัพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (r=0.344, p-value<0.001) ด้านอาย ุ
มีความสมัพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (r=0.341, p-value<0.001) ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
มีความสมัพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (r=0.320, p-value<0.001) และด้านระดบัการศึกษา 
(ประถมศึกษา) มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (r=0.263, p-value<0.001)  

 ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 
adj 

R2 
change 

1. ด้านบุคลากร 0.143 0.310 4.461 <0.001* 0.461 0.213 0.208 - 
2. ตำแหน่งงาน 
(พนักงานจ้างตาม
ภารกิจ) 

0.131 0.310 4.946 <0.001* 0.553 0.306 0.297 0.093 

3. ด้านกระบวน 
การบริหาร 

0.107 0.222 3.407 <0.001* 0.605 0.366 0.354 0.060 

4. ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 0.068 0.163 2.297 0.023 0.621 0.386 0.370 0.020 
ค่าคงท่ี 1.566, F=25.415, p-value<0.001, R=0.621, R2=0.386, R2 adj=0.370 

* p-value<0.05 
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ส่วนปัจจัยด้านเพศนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศชายทั้งหมด จึงไม่สามารถนำมาหาความสัมพันธ์ทางสถิติ
ได้ ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลถือเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการปฏิบัติงานแตกต่างกันออกไป 
(17)และสามารถนำมากำหนดปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภูได้และภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.523, 
p-value<0.001) ปัจจัยทางการบริหารเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญในการปฏิบัติงาน โดยอาศัยความร่วมมือจากหลาย
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งตัวบุคคลและองค์กร เพื่อให้การทำงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ปัจจัยทางการบริหารช่วยให้
เกิดการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในองค์กร ซึ่ง
ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องในระดับเดียวกันกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า  ปัจจัยทางการบริหารมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และผู้นำชุมชน (r=0.647, p-value<0.001; r=0.637, p-value<0.001; 
r=0.668, p-value<0.001) (2,3,12)อย่างไรก็ตามแม้ว่าปัจจัยทางการบริหารเป็นองค์ประกอบหลักที่สามารถช่วย
ปรับปรุง พัฒนาองค์กร พัฒนาคนไปสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ทั้ งนี้ขึ้นอยู่กับนโยบายขององค์กรและ
ผู้บังคับบัญชา จึงทำให้การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องในระดับที่แตกต่างกันกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (r=0.725, p-value<0.001; r=0.792, p-value<0.001; r=0.829, p-
value<0.001) 

2. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ  
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 
  2.1 จากการศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหารของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
หนองบัวลำภู พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีระดบัปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.36 (S.D.=0.28) 
ในการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำเป็นต้องอาศัยปัจจัยทางการบริหารทั้งด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยดังกล่าวอาจยังไม่
ครอบคลุมกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว จึงมีปัจจัยที่จำเป็นและมีความสำคัญอีก 2 ปัจจัย 
คือ เวลาในการปฏิบัติงาน และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องที่จะสนับสนุนกระบวนการดำเนินงาน(10) ปัจจัยทางการบริหารทั้ง 
6 ด้านนี้ยังสามารถช่วยสนับสนุนคุณภาพชีวิตการทำงานของผู้ปฏิบัติงานอีกด้วย ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.59 (S.D.=0.44), 2.35 (S.D.=0.53) 
(12,22)และปัจจัยทางการบริหารในการดำเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ อยู่ในระดับมาก 2.50 (S.D.=0.33) (17) อย่างไรก็ตามด้วยปัจจัยทางการบริหารที่แตกต่างกันตามบริบทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งนั้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะมีความหลากหลาย จึง
ทำให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่า ปัจจัยทางการบริหารในปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.27 (S.D.=0.45), 
2.15 (S.D.=0.58) (23) 

  และจากการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
หนองบัวลำภู พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.37 
(S.D.=0.20) คุณภาพชีวิตการทำงานมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ปฏิบัติงานในลักษณะของความพึงพอใจในการทำงาน 
เกิดการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร ร่วมคิด ร่วมทำร่วมตัดสินใจ จึงส่งผลต่อองค์การทำให้เกิดการปฏิบัติงาน สามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การได้ คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีจะนำไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบ ดังนี้ ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยคำนึงถึงสุขภาพอนามัย การ
พัฒนาความสามารถของบุคคล ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการทำงาน การยอมรับและการมีส่วนร่วมในองค์การ 
สิทธิหรือประชาธิปไตยในองค์การ ความสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานกับชีวิตส่วนตัวและความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
ชุมชน(28) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศกึษาไว้แลว้ พบว่า คุณภาพชีวติการทำงานของนักวิชาการ
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สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.40 (S.D.=0.40) อย่างไรก็ตามงานด้านการ
จัดการขยะยังพบข้อจำกัดหลายด้านท่ีส่งผลต่อทั้งคุณภาพการบรกิารและคุณภาพชีวิตการทำงาน จึงทำให้ผลการศึกษา
ในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อยู่ ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.50 (S.D.=0.40), 2.22 (S.D.=0.76), 2.10 (S.D.=0.48), 2.11 
(S.D.=0.71), และ 2.05 (S.D.=0.14), (4,5,6,7,11) 

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะ 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู 
 3.1 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ด้านปัจจัยทางการบริหาร พบว่า บุคลากรยังขาดความชำนาญในการ
ใช้เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน มีข้อจำกัดการใช้ระบบอินเตอร์ เน็ตในการสื่อสารระหว่างบุคคลและ
หน่วยงาน ผู้บริหารควรมีนโยบายแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารใช้เทคโนโลยี พร้อมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานให้มากขึ้น 
 3.2 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ด้านคุณภาพชีวิตการทำงาน พบว่า อาชีพพนักงานเก็บขยะเป็นอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัย แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าตอบแทนที่พนักงานเก็บขยะได้รับนั้น พบว่า
ควรมีการพิจารณาแก้ไขเพิ่มเติมเพื่อความเหมาะสม ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการรายงานเสนอแนะ
การปรับเพิ่มเงินเดือนและการพิจารณาที่เป็นธรรม ต่อระดับกระทรวงตามลำดับ เพื่อเป็นนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวลำภู ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะการฝึกอบรมให้ความรู ้
เพื่อให้พนักงานเก็บขยะมีความรู้เบื้องต้นในการปฏิบัติงาน และสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการประสานงาน
ภายในองค์กรได้อีกด้วย 
 2. ควรให้ความสำคัญกับพนักงานทุกประเภทโดยเฉพาะพนักงานจ้างตามภารกิจ จะทำให้การใช้จ่าย
งบประมาณสามารถควบคุมได้ง่าย 
 3. ควรส่งเสริมการประสานงานท้ังภายในองค์กรและภายนอกองค์กร เพื่อสร้างความเข้าใจ และประสานงาน
ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 4. ควรมีการพิจารณาคุณภาพของเครื่องมือ เพื่อให้มีวัสดุอุ ปกรณ์พร้อมสำหรับการใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 
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และพนักงานเก็บขยะในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดหนองบัวลำภู ท่ีให้ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 
    การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ ตำบลมหาสวัสดิ์ อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรผู้ที่มีอายุ 45 - 
59 ปี อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลมหาสวัสดิ์ อำเภอพุทธมณทล จังหวัดนครปฐม จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
จำนวน 4 กิจกรรม โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณดว้ยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Mann-Whitney U – Test Wilcoxon 
Signed Ranks Test และ The Friedman Test. 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง
การทดลองและติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.01) หลังการ
ทดลอง ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.01) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองมีประสิทธิผลในการสร้างเสริมการจัดการตนเองและสามารถทำให้การจัดการตนเองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ 

สรุปโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมสามารถนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและควรจัดในรูปแบบกิจกรรมจะช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
วัยผู้ใหญ่ได้ดียิ่งขึ้น 
คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, ภาวะสมองเสื่อม, วัยผู้ใหญ่ 
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Original Article 

 
The Effect of Self-management- Promoting Program for Dementia 

Prevention in Adults Age Maha Sawat Sub-district, Phutthamonthon 
District, Nakhon Pathom Province, Thailand 

Rungnapa Pongkiatchai1, Wiwin Purana2*, Sresuda Wongwiseskul3 

 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-management 

promotion program for the prevention of adult dementia. Maha Sawat Phutthamonthon District 
Nakhon Pathom Province. The sample group is a population aged 45 - 59 years living in Maha 
Sawat Sub-district, Phutthamonthon District. There were 24 people in Nakhon Pathom Province, 
divided into experimental and control groups of 12 people, each, the experimental group 
received 4 activities to promote self-management to prevent dementia, with a study period of 8 
weeks. Quantitative data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, and 
standard deviation Inferential data were analyzed using the Mann-Whitney U – Test, Wilcoxon 
Signed Ranks Test and, The Friedman Test. 

The results showed that the knowledge scores, attitude scores, and self-management 
behavior scores after the experiment and follow-up were significantly higher than before the 
experiment at 0.01 level (p-value<0.01). During the post-experimental, dementia knowledge, 
attitude scores and self-management behavior scores were significantly higher than the control 
group at the 0.01 level (p-value<0.01). can make self-management significantly better than the 
control group. 

In conclusion, the self-management promotion program to prevent dementia in 
adulthood-affected dementia prevention behavior can be used as a health promotion program 
and should be organized in the form of activities to help prevent dementia in adulthood better. 
Keywords: Self-management Promoting Program, Dementia, Adults Age 
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บทนำ 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากกว่า 55 ล้านคนโดยร้อยละ 60 อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อย

และปานกลาง ทุกปีมีผู้ป่วยรายใหม่เกือบ 10 ล้านราย ภาวะสมองเสื่อมเป็นผลมาจากโรคและการบาดเจ็บต่าง ๆ ที่ส่งผล
ต่อสมองคิดเป็นร้อยละ 60–70 ของผู้ป่วยท้ังหมด ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 7 เป็นหนึ่งในสาเหตุหลัก
ของความพิการและการพึ่งพาอาศัยกันมีการระบุว่ากลุ่มประเทศอาเซียนมีอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมประมาณ
ร้อยละ 6.30 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป1  

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมประมาณ 542,300 คนและคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 2.08 ล้านคนในอีก 
30 ปีข้างหน้าความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประชากรไทยที่มีอายุมากกว่า 55 ปีและ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 2 เท่าทุก 5 
ปีหลังอายุ 65 ปีและจะเกิดไปจนถึงอายุ 90 ปี2 และพบการสูญเสียการรับรู้ตนเอง (Loss of Self) จากภาวะสมองเสื่อม
เพิ่มสูงขึ้นพบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 (ชายร้อยละ 6.8 และหญิงร้อยละ 9.2)3 ปัจจุบันพบว่าภาวะสมอง
เสื่อมเกิดกับผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 65 ปี สูงถึงร้อยละ 8 ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมท้ังหมดโดยพบมากในกลุม่คนวัยทำงานในปี 
2021 ที่ประชุมนานาชาติของสมาคมโรคอัลไซเมอร์ (AAIC) พบว่าในประชากร 100,000 คนจะมี 10 คนเป็นโรคสมอง
เสื่อมก่อนวัย ซึ่งหมายความว่ามีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมก่อนวัยรายใหม่ทั่วโลกราว 350,000 รายต่อปี ภาวะสมองเสื่อมก่อน
วัยส่งผลใหผู้้ป่วยมีการสูญเสียความจำลืมเรื่องง่าย ๆ เช่น วันเดือนปี สิ่งท่ีเพิ่งทำสถานที่ท่ีเพิ่งไปลืมนัดสำคัญ มีพฤติกรรม
บุคลิกที่เปลี่ยนแปลงไปโดยจะเป็นมากขึ้น การตัดสินใจแย่ลง ต้องใช้เวลานานในการตัดสินใจนำไปสู่ประสิทธิภาพการ
ทำงานที่ลดลง4 ข้อมูลโครงสร้างประชากรในตำบลมหาสวัสดิ์พบว่ามีประชากรทั้งหมด 7,990 คน ประชากรอายุ 45-59 
ปี จำนวน 1,923 คน คิดเป็นร้อยละ 24.07 ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 1,270 คน คิดเป็นร้อยละ 15.895 ผล
การคัดกรองสมองเสื่อม AMI พบว่ามีสัดส่วนสูงที่สุดของอำเภอ คิดเป็นร้อยละ 8.82 จัดว่าเป็นพื้นที่มีความชุกของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสูงและมีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมจำนวนมาก 

แนวคิดการจัดการดูแลตนเอง (Self - Management) เน้นกระบวนการสร้างทักษะการคิดแก้ไขปัญหาหรือ
วิธีการจัดการตนเองที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยหรือความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจสังคมหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวโดยใช้ความรู้ ความเช่ือ ทักษะ ความสามารถในการ 
กำกับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาส่งเสริมสุขภาพและหาแนวทางแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว6 แนวคิดการจัดการตนเองสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลการเจ็บป่วยซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ภาวะสุขภาพ ลดค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลช่วยให้มีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม7  

จากการศึกษาข้อมูลในพื้นที่พบว่าในพื้นที่มีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
แต่พบประเด็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมยังขาดสาระสำคัญ และไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ขาดความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการจัดกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มผู้สูงอายุปกติและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกสมองเป็นประจำจะสามารถช่วย
กระตุ้นการทำหน้าที่ของสมองโดยเฉพาะด้านรู้คิด ช่วยชะลอและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 7ส่วน
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ยังพบน้อยดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
การออกแบบโปรแกรมที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ช่วยป้องกันและลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ตำบลมหา
สวัสดิ์ อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุมทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test and Post- test Control Group Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุ 45 - 59 ปี ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมในตำบลมหาสวัสดิ์ อำเภอ
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พุทธมณทล จังหวัดนครปฐม การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมุติฐานกำหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power 3.0.109 กำหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.8010 ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ค่าเพาเวอร์ 
เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน  
เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

1) มีอายุ 45-59 ปีทัง้เพศชาย และเพศหญิง 
2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม จากการ 

ประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) และแปลผลตาม 
ระดับการศึกษาคือ กลุ่มที่เรียนระดับ 
ประถมศึกษา มีค่าคะแนนเท่ากับหรือสูงกว่า 17 
กลุ่มที่เรียนสูงกว่าระดับปฐมศึกษา มีค่าคะแนนเท่ากับหรือสูงกว่า 22 

3) สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้ที่มีประวัติ หรือ แสดงอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมอง  

2) มีภาวะหลงลืมเล็กน้อย (Mild 
Cognitive Impairment) จากการประเมินด้วย 
แบบทดสอบ MOCA และมีคะแนน 26 คะแนนลงไป 

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ดังนี ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม จำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม ถูก 
ผิด 3) แบบสอบถามทัศนคติการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม จำนวน 15 ข้อ 4) แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม จำนวน 20 ข้อ 5) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 
2002)11จำนวน 12 ข้อ 6) แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย12 
จำนวน 11 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมในการใช้ภาษา คำนวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Item Objective Consistency Index : IOC)13 แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ มีค่า IOC 0.50-1 ซึ่ง
ทุกข้อคำถามอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ค่าความเที่ยงตรงทั้งฉบับอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ด้วยค่า Cronbach's Alpha Coefficient 14 มี
ค่า ≥ 0.75 ค่าความเที่ยงตรงของทั้งฉบับอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
กิจกรรมประกอบด้วย 1) Health Education การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 2) Cognitive 
Training การพัฒนาสมองเสริมความคิด ออกกำลังกายบริหารสมองในรูปแบบบริหารปุ่มสมอง ปุ่มขมับ ปุ่มใบหู ด้านปุ่ม
สมองการเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) การกระตุ้นความจำด้วยท่าจีบ และเกมส์เขาวงกต และเกมส์จำภาพ 3) 
Physical Activity ออกแบบ 
การออกกำลังกายด้วย Tri Chi 4) กิจกรรมกลุ่ม 
เสริมความคิด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561-เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2562  

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
ขั้นเตรียมการสำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

1) จัดประชุมผู้นำชุมชนผู้แทน 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขวัยผู้ใหญ่ (อายุ 45 – 59 ปี) ในพื้นที่ที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อช้ีแจงที่มาและ
ความสำคัญวัตถุประสงค์และระเบียบวิธีการวิจัยในภาพรวม 

2) ดำเนินการวิจัยโดยการคัดกรอง 
แยกผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและผู้ทีป่กติของวัยผู้ใหญ่ในชุมชน 

3) ช้ีแจงระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัย 
กึ่งทดลอง 

4) ดำเนินการทดลองรูปแบบการ 
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ ติดตามการประเมินผลหลังทดลอง  

5) สรุปผลการวิจัยต่อหน่วยงานท่ี 
เกี่ยวข้อง 
 ขั้นดำเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ ระหว่าง 
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561-เดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์15เป็นช่วงระยะเวลาที่มีการกำกับติดตาม
เตือนที่เหมาะสมถ้าเวลานานเกินไปการติดตามและกิจกรรมจะขาดความต่อเนื่อง วัดผลก่อนทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ
หลังเสร็จสิ้นการทดลอง และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8 โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังน้ี 
 1) การเตรียมการสำหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม  

2) กลุ่มทดลองดำเนินการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
ดังนี ้(1) ทำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนเริ่มโปรแกรมสัปดาห์
ที่ 1 ใช้เวลา 40 นาที (2) ดำเนินกิจกรรม ดังนี้ (2.1) Health Education ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ส่งเสริม
ความตระหนัก การเฝ้าระวังสังเกตอาการเบื้องต้น การดูแลตนเองให้ห่างไกลภาวะสมองเสื่อม ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 
ใช้เวลา 30 นาท ีประเมินผลโดยแบบสอบถามความรู้ (2.2) Cognitive Training กิจกรรมเน้นกระตุ้นความคิด ด้วยเกมส์
ต่าง ๆ ฝึกทักษะบริหารสมองเกมส์เขาวงกต เป็นการฝึกสมองซีกขวา ฝึกทักษะการใช้ความคิดและการตัดสินใจเกมส์จำ
ภาพ ฝึกสมองในด้านทักษะการจำ กำกับติดตามโดยการให้บันทึกในสมุด ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 30 นาที 
ประเมินผลโดยการฝึกทักษะด้วยเกมส์ต่าง ๆ (2.3) Cognitive Training ฝึกทักษะ การได้ยิน ระบบประสาทสั่งการ เน้น
กระตุ้นความคิด การออกกำลังกายบริหารสมองให้ความรู้และสาธิตการบริหารสมองด้วยท่าทางของร่างกาย เช่น ท่าจีบ
แอล การเคลื่อนไหวสลับข้าง (Cross Crawl) ไข่ผ้าไหม ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมให้กลับไปฝึกต่อที่บ้านทุกวัน 
ติดตามโดยการให้บันทึกในสมุดบันทึก ดำเนินการสัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 30 นาที การประเมินผลโดยการสาธิตย้อนกลับท่า
บริหารต่าง ๆ (2.4) Physical Activity การออกกำลังกายแบบ Aerobic Exercises ได้แก่ Tri Chi ให้ความรู้และสาธิต
การออกกำลังกายด้วย Tri Chi ฝึกการออกกำลังกายด้วยการสาธิตย้อนกลับ ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมให้กลับไปฝึก
ต่อที่บ้านทุกวัน มีการติดตามโดยการให้บันทึกในสมุดบันทึก ดำเนินการสัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 30 นาท ีประเมินผลโดยการ
สาธิตย้อนกลับ (2.5) กลุ่มเสริมความคิด กิจกรรมรำลึกความทรงจำ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมมีการติดตามทดสอบระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดำเนินการสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 1 
ช่ัวโมง (3) ประเมินผลหลังดำเนินกิจกรรม ทำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมก่อนเริ่มโปรแกรมภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมให้กลับไปฝึกต่อที่บ้านทุกวันมีการติดตามโดยการให้บันทึกใน
สมุด การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม ดำเนินการสัปดาห์ที ่4 ใช้เวลา 40 นาท ี
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3) กลุ่มควบคุม ดำเนินการ ดังนี้ (1) ทำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินก่อนทดลองในสัปดาหท์ี่ 1 ใช้เวลา 
40 นาท ี(2) ประเมินหลังดำเนินกิจกรรมโดยทำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินในสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 40 นาที (3) 
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้การแจกแจงความถี่เป็นร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยทดสอบการกระจายข้อมูลแล้วเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นมี
การแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ Non-parametric ได้แก่ Mann-Whitney U – Test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่ามัธยฐานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม Wilcoxon Signed Ranks Test 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง The Friedman Test.เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่ามัธยฐานก่อนหลังการทดลองและติดตามผล 

จริยธรรมในการวิจัย  
ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันวิจัย

และพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต วันที่ 29 พฤศจิกายน 2561-28 พฤศจิกายน 2562 รหัสโครงการ 007/2561 เลขที่
การรับรอง SDU-RDI 2018-015 คำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ 1) หลักความเคารพในสิทธิและเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นคน (Respect for Person) มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเป็นอาสาสมัคร ก่อนที่จะเริ่มเก็บข้อมูล 2) 
หลักสิทธิประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) มีการนำเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อการพิจารณาให้ความเห็นชอบ
โดยมติของคณะกรรมการ 3) หลักความยุติธรรมและการกระจายอย่างยุติธรรม (Justice) ผู้วิจัยได้แจ้งก่อนการเริ่มต้นให้
ข้อมูลว่าการเผยแพร่ข้อมูลนำเสนอในภาพรวม  

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นวัยผู้ใหญ่ จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน กลุ่มควบคุม 12 คน 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ MOCA อยู่ที่ 26.25 (S.D.= 0.45)เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุอยู่ในช่วง 54-56 ปีโดยมีค่า
อายุเฉลี่ย 53.17 ปี (S.D.= 3.16) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 11 คน(ร้อยละ 91.7) สถานภาพสมรส 8 
คน ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน 8 คน (ร้อยละ 66.7) และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน มีโรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ MOCA อยู่ที่ 26.5 (S.D.= 0.90) เป็นเพศหญิง 7 
คน (ร้อยละ 58.3) เพศชาย 5 คน (ร้อยละ41.7) อายุอยู่ในช่วง 48-50 ปี มีอายุเฉลี่ย 51.17 ปี (S.D.= 3.19) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 5 คน (ร้อยละ 41.7) สถานภาพสมรส 7 คน (ร้อยละ 58.3) ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน 
6 คน (ร้อยละ 50.0) และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ไม่มีโรคประจำตัว เมื่อเปรียบเทียบทั้งสอง
กลุ่มจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของ MOCA การจบการศึกษา สถานภาพ 
อายุเฉลี่ย อาชีพและรายได้ ส่วนท่ีแตกต่างกัน คือ โรคประจำตัว 

ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 

2.1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามผล 
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ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

1. คะแนนความรู ้
กลุ่มทดลอง (n=12) 

 
8.67 

 
1.56 

 
12.17 

 
1.11 

 
13.08 

 
0.79 

กลุ่มควบคุม (n=12) 7.75 1.76 8.08 1.56 8.08 1.24 
2. คะแนนทัศนคต ิ       
กลุ่มทดลอง (n=12) 46.75 5.43 61.42 3.37 62.25 4.29 
กลุ่มควบคุม (n=12) 42.42 5.45 44.00 6.49 43.58 5.29 
3. คะแนนพฤติกรรม       
กลุ่มทดลอง (n=12) 46.83 7.93 76.00 6.51 86.67 3.68 
กลุ่มควบคุม (n=12) 50.17 7.37 51.08 7.17 49.58 6.23 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้  คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

กลุ่ม จำนวน (คน) Mean Rank Z ค่า p (1-tailed) 
1.คะแนนความรู้ 
ก่อนและหลังการทดลอง 
(กลุ่มทดลอง) 

 
12 

 
78.00 

 
-3.083 

 
0.001** 

ก่อนการทดลองและติดตาม
ผล (กลุม่ทดลอง) 

12 78.00 -3.089 0.001** 

หลังการทดลองและติดตาม
ผล (กลุม่ทดลอง) 

12 28.00 -2.456 0.007** 

หลังการทดลอง   -4.043 0.000** 
กลุ่มทดลอง 12 18.29   
กลุ่มควบคุม 12 6.71   

ติดตามผล   -4.208 0.000** 
กลุ่มทดลอง 12 18.50   
กลุ่มควบคุม 12 6.50   

2. คะแนนทัศนคต ิ     
ก่อนและหลังการทดลอง   -3.065 0.001** 

กลุ่มทดลอง 12 78.00   
หลังการทดลองและติดตาม
ผล (กลุม่ทดลอง) 

  -0.141 0.444 

ตำแหน่งเป็นลบ 4 17.00   
ตำแหน่งที่เป็นบวก 4 19.00   

ค่าซ้ำ 4    
ก่อนการทดลองและติดตาม
ผล (กลุม่ทดลอง) 

  -3.066 0.001** 

ตำแหน่งท่ีเป็นลบ 0 0   
ตำแหน่งท่ีเป็นบวก 12 78.00   
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กลุ่ม จำนวน (คน) Mean Rank Z ค่า p (1-tailed) 
หลังการทดลอง   -4.165 0.000** 

กลุ่มทดลอง 12 18.50   
กลุ่มควบคุม 12 6.50   

ติดตามผล   -4.135 0.000** 
กลุ่มทดลอง 12 18.46   
กลุ่มควบคุม 12 6.54   

3. คะแนนพฤติกรรม     
ก่อนและหลังการทดลอง 
(กลุ่มทดลอง) 

  -3.065 0.001** 

ตำแหน่งท่ีเป็นลบ 0 0   
ตำแหน่งท่ีเป็นบวก 12 78.00   

หลังการทดลองและติดตาม
ผล (กลุม่ทดลอง) 

  -3.062 0.001** 

ตำแหน่งท่ีเป็นลบ 0 0   
ตำแหน่งท่ีเป็นบวก 12 78.00   

หลังการทดลอง   -4.159 0.000** 
กลุ่มทดลอง 12 18.50   
กลุ่มควบคุม 12 6.50   

ติดตามผล   -4.167 0.000** 
กลุ่มทดลอง 12 18.50   
กลุ่มควบคุม 12 6.50   

ตำแหน่งท่ีเป็นบวก 12 78   
**p<0.01 

พบว่าก่อนทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใกล้เคียงกันในระดับปานกลาง 
หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใกล้เคียงกับ
ก่อนทดลอง ส่วนติดตามผลพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใกล้เคียงกับหลังทดลอง ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
คะแนนความรู้หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 2.2. คะแนนทัศนคติในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้นขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติใกล้เคียงกัน ทั้ง 3 ระยะ ดังแสดงในตารางที่ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติหลัง
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคะแนนทัศนคติติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 2.3. คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผลเพิ่มขึ้นส่วน
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมใกล้เคียงกัน ทั้ง 3 ระยะ ดังแสดงในตารางที่ 1กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
พฤติกรรมหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคะแนนพฤติกรรมติดตามผลสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

2.4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังทดลองสูง
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กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีคะแนนทัศนคติหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีคะแนนพฤติกรรมหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

2.6 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ
และคะแนนพฤติกรรมหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

สรุปผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นวัยผู้ใหญ่ จำนวน 24 คน โดยมีอายุอยู่ในช่วง 48 – 59 ปี 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ MOCA อยู่ที่ 18.75 (S.D. = 2.73) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ MOCA อยู่ที่ 19.25 (S.D. = 
2.96) ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 11 คน (ร้อยละ 91.7) การทดสอบผลของโปรแกรม
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
หลังทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และหลังทดลอง ติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

อภิปรายผล 
 ภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในวัยสูงอายุจะพบน้อยในวัยผู้ใหญ่ถ้าในวัยผู้ใหญ่มีภาวะการรู้คิดดีจะ
ช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ 16 นอกจากนี้การจัดการตนเองเป็นกระบวนการช่วยให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองโดยการเลือกเป้าหมาย (Goal Selection) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information Collection) การประมวล
และประเมินผลข้อมูล (Information Processing and Evaluation) การตัดสินใจ (Decision Making) การลงมือ
ปฏิบัติ (Action) และ การสะท้อนการปฏิบัติ (Self-Reaction) ช่วยป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคได้สามารถควบคุม
โรคไม่ให้เกิดความรุนแรง17 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้มีทัศนคติที่ดีในการจัดการตนเอง
และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมซึ่งการจัดการตนเองดีจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้ดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Martin และคณะ18 พบว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ควรจะส่งเสริมให้จัดการตนเองเพื่อป้องกันมากกว่าที่จะจัดการเมื่อมีภาวะสมองเสื่อมแล้ว และพบว่ากลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมากกว่ากลุ่มควบคุม และมากกว่าก่อนทดลอง ซึ่งอาจเนื่องจาก
กิจกรรมการให้ความรู้ตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองโดยการสร้างเสริมความรู้เพื่อเป็นข้อมูล
โดยใช้วิธีการเรียนรู้ผ่านกลุ่ม และร่วมกันอภิปรายทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะหลงลืมและภาวะสมองเสื่อมตามความรู้
เดิม หรือจากสื่อต่าง ๆ เช่น เอกสารแผ่นพับ หอกระจายข่าว วิทยุ ทำให้กลุ่มมีโอกาสทบทวน และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นโดยบรรยายสรุปทบทวนความรู้หลังจากแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในแต่ละหัวข้อเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
ตรงประเด็นตามที่กลุ่มทดลองต้องเรียนรู้ และเปิดโอกาสให้ซักถาม ซึ่งกิจกรรมการจัดการตนเอง ควรประกอบด้วย
กิจกรรม การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยซึ่งรวมถึงกลวิธีในการให้ความรู้ (Patient Education: Method of Providing 
Information)16 ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง และมีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นในติดตามผลที่เนื่องจากกิจกรรมการเรียนรู้ในครั้งนี้ประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Creer17 และการกระตุ้นการรู้คิดของ Spector16โดยการประยุกต์ในกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง 
และ กิจกรรมที่เสริมความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กิจกรรมการบริหารสมอง การฝึกบริหารร่างกาย
ด้วย Tri-Chi ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chang และคณะ19 พบว่า ผลการประเมินการรู้คิดก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่ง Chang และคณะ19 กล่าวว่า Tri Chi เป็นการกระตุ้นการรู้คิด 
(Cognitive Stimulation) เป็นการบริหารร่างกาย (Physical Activity) ช่วยกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือดกระตุ้น
เซลล์ประสาทและ Tri Chi ทำให้มีการปฏิสัมพันธ์ในสังคมซึ่งทำให้การรู้คิดดีขึ้นนอกจากนี้กิจกรรมฝึกการบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับตัวเองโดยการแจกคู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมฝึกการตั้งเป้าหมายเพื่อการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม การประเมินผลการปฏิบัติของตนเองติดตามสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช้วิธีการ
โทรศัพท์และการให้ข้อมูลผ่านทางไลน์เพื่อกระตุ้นติดตามให้ปฏิบัติตามเป้าหมายการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ โดยรูปแบบของโปรแกรมตัวกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
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ข้อเสนอแนะของ Martin และคณะ18 กล่าวว่าผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากไม่ได้รับการกระตุ้นให้ทำกิจกรรมต่างๆ 
หรือกระบวนการคิด และกิจกรรมสำหรับการจัดการตนเองที่ควรมีได้แก่ การสนับสนุนและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม การสนับสนุนให้มีกิจกรรมในวิถีการดำเนินชีวิต การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว พบปะเพื่อน/ญาติ สรุปได้
ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่  มีประสิทธิผลในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ และสามารถทำให้มีการจัดการตนเองได้ดีส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ได้อย่างมีนัยสำคัญ 

ข้อเสนอแนะ 
 1) หน่วยบริการสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มเสี่ยงและในวัยผู้ใหญ่
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนและคอยกระตุ้น 
 2) ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองเน้นการฝึกปฏิบัติและการติดตามผลโดยการสร้าง
เครื่องมือติดตามกำกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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บทความวิจัย 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ 

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

ตติยา เพ็งชัย1,สุรศักดิ์  เทียบฤทธิ์2*สุมัทนา  กลางคาร3 
 

บทคัดย่อ 
    การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรี
สะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 66 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท้ังหมด 6 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การหกล้ม 2) การบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ “ไทเก็ก” 3) ทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่างๆ 4) การใช้อุปกรณ์
ช่วยการเคลื่อนไหว 5) การดูแลสภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน และ 6) ติดตามเยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ และ4) แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Independent t-test และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และ
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
<0.001). 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้สูงอาย ุ
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Original Article 

 
The Effects of the Self-Efficacy Enhancement Program on Fall Prevention 

among the Elderly in Sisaket Municipality, Sisaket Province 

Tatiya Pengchai1, Surasak Thiabrithi2*, Sumattana Klangkan3 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of the self-efficacy 

enhancement program on fall prevention among the elderly in Sisaket Municipality, Sisaket 
Province. The 66 participants were randomly selected and divided into the experimental group 
(n= 33)  and the controlled group (n= 33) .  The experimental group received the self-efficacy 
enhancement program on fall prevention for 8  weeks that were consisted of 6  activities as 
1 ) Group education, 2) TaiJi Qigong exercise, 3) Ambulation training, 4) Mobility aid training, 
5)Environment modification and 6)Home visiting, while the control group received usual care. 
Data were collected by using questionnaires consisted of 1 )  General characteristics, 2)  Self-
efficacy on fall prevention among the elderly, 3) Outcome expectation on fall prevention among 
the elderly, and 4) Fall prevention behaviors among the elderly.  Data were analyzed by using 
descriptive statistics and Independent t-test and Paired t-test.  The results showed that after 
experimental, the experimental group had higher average score of self-efficacy, outcome 
expectation and behaviors of fall prevention than before the intervention and the control group 
(p <0.001). 

 Key word: Fall prevention behavior, Self-efficacy, Elderly 
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บทนำ 
 ปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและจำนวนประชากรผู้สูงอายุโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
องค์การอนามัยโลกมีรายงานว่า ในปี 2562 มีประชากรผู้สูงอายุโลก จำนวน 1 พันล้านคน ซึ่งภายในปี 2573 
ประชากรผู้สูงอายุโลก จะเพิ่มขึ้นอีกเป็น 1.4 พันล้าน และจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า (2.1 พันล้านคน) ภายในปี  2593(7) 
สัมพันธ์กับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น โดยในปี 2562 มีผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด และประมาณการว่าในปี 2565 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (24)  

การเข้าสู่วัยสูงอายุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น การมองเห็นลดลง ความสามารถในการทรงตวั
ลดลง การเคลื่อนไหวลำบาก ร่วมกับการมีโรคประจำตัวและการรับประทานยา อาจส่งผลให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งผู้สูงอายุมีความไวต่อการหกล้มที่เพิ่มขึ้น พบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ต้อง
เผชิญกับการหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปี (4) ภาวะหกล้มทำให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตถึง 2 ใน 3 จากอุบัติเหตุทั้งหมด ในปี 
2559 มีจำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้มเข้ารับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 29.5 ใช้บริการ
รถพยาบาลฉุกเฉินด้วยสาเหตุการหกล้ม วันละ 140 ครั้งต่อวัน หรือ 50,000 ครั้งต่อปี และเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 2 คน 
(20) อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นกว่า 3 เท่า จากการคาดการณ์ภาพรวมของประเทศไทย
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่า มีผู้สูงอายุหกล้มปีละประมาณ 3 ,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่งในจำนวนนี้มี
ผู้เสียชีวิต จำนวน 5,700 -10,400 คนต่อปี (15) 

ซึง่การหกล้มหากเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านร่างกาย จิตใจ ด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยด้าน
ร่างกายเมื่อเกิดการหกล้มอาจทำให้แผลถลอก ฟกช้ำ ปวดหลั ง กระดูกหักตามส่วนต่างๆของร่างกาย เป็นต้น 
ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บทำให้สูญเสียความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งจะมีผลกระทบด้านจิตใจ
ตามมา โดยในผู้สูงอายุที่มีการหกล้มจะรู้สึกขาดความเช่ือมั่นหรือไม่ใจในการทำกิจกรรมต่างๆ กลัวการหกล้มซ้ำ ทำให้
สูญเสียการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและสูญเสียความมั่นใจใน
การดำรงชีวิต การเข้าสังคมจะลดลง อาจทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดและวิตกกังวล นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ
เศรษฐกิจและสังคมด้วย โดยในผู้สูงอายุที่มีการหกล้มรุนแรงจนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล ทำให้การรักษาและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น ครอบครัวต้องหยุดงาน หรือค่าจ้างคนดูแลระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ  จากสถิติ
เกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการหกล้มในผู้สูงอายุของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต
จากการพลัดตกหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางขนส่ง(11) (15) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การ
หกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ (23) ในปี 2563 พบว่า ร้อยละผู้สูงอายุที่มีการหกล้มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก
เดิมร้อยละ 18.33 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.91 ในปี 2565 ของจำนวนผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ  และในส่วนของ
สถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ (10) ในปี 2563 พบว่า มี
ผู้สูงอายุหกล้มจำนวน 11 คน, ปี 2564 มีผู้สูงอายุหกล้มจำนวน 22 คน และในปี 2565 มีผู้สูงอายุหกล้มจำนวน 25 
คน จากรายงานสถิติผู้ป่วยนอกผู้สูงอายุหกล้มที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ (10) ในปี 2565 พบว่า สาเหตุ
สำคัญมากที่สุด ได้แก่ การลื่น สะดุด และก้าวพลาด (ร้อยละ 86.01) การตกหรือหกล้มจากเตียงและเก้าอี้ (ร้อยละ 
7.69) การหกล้มหรือตกทะลุอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง (ร้อยละ 4.20) และการหกล้มหรือตกจากบันได ทางลาดเอียง 
(ร้อยละ 2.10) ตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การหกล้มเป็นปัญหาที่สำคัญอย่างหนึ่งทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

จากผลกระทบดังที่กล่าวมา จำเป็นอย่างยิ่งควรได้รับการแก้ไข โดยการหาแนวทางในการป้องกันการหกล้ม
ให้กับผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบตามมา ซึ่งแนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติได้ ดังนี้ 1)การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 2)ส่งเสริมให้ออกกำลังกาย และ3)ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
(17) การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้คิดค้นโปรแกรมการป้องกันการหกล้มเพื่อป้องกันการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุ
หลากหลาย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงเป็นสาเหตุทำให้เกิดการหกล้มเป็นวิธีที่ยอมรับใน
ปัจจุบันว่าสามารถป้องกันการหกล้มได้ดี โดยแนวทางการปฏิบัติการป้องการหกล้มในผู้สูงอายุ มีข้อเสนอแนะในการ
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ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้ม คือ การออกกำลังกาย ซึ่งการออกกำลังกาย จะเพิ่มความมั่นคงในการทรงตัว เพิ่ม
ความแข็งแรงและความคงทนของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อเข่า และกล้ามเนื้อกระดูกข้อเท้า
รวมถึงการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายใน 3 ระนาบ ซึ่งเป็นการออกกำลังกายแบบมีการเคลื่อนไหวคงที่ซึ่งแต่ละท่า
เคลื่อนไหวช้า เช่น ไทเก็ก ไทช่ี เต้นรำ เป็นต้น ปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ช่ัวโมงต่อเนื่อง และการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้ม สามารถลดการเกิดการหกล้มได้ (21) ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย การให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องการหกล้ม การออกกำลังกาย การให้คำปรึกษาทบทวนการใช้ยา การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
และการเยี่ยมบ้าน พบว่า โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยสามารถลดอัตราการหกล้มและการบาดเจ็บจาก
การหกล้มได้ (9) บางโปรแกรมจัดกิจกรรม การให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องการหกล้ม การออกกำลังกาย การปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม และการเยี่ยมบ้าน พบว่า โปรแกรมฯสามารถป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุได้ โดยการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อการหกลม้ ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องการหกล้ม การใช้ยา 
การออกกำลังกาย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย และสามารถลดจำนวนของการหกล้มได้  (19) และ
บางโปรแกรมจัดกิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องการหกลม้ การออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง การใช้อุปกรณ์
ค้ำพยุง การเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหว พบว่า โปรแกรมฯสามารถป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุได้ โดยการพัฒนา
ความสามารถตนเองต่อการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความตะหนักในการป้องกันการหกล้มและสร้างปัจจัยกระตุ้น 
เช่น การมอบเอกสารคู่มือป้องกันการหกล้ม เพื่อให้ผู้สูงอายุนำไปปฏิบัติต่อท่ีบ้านส่งผลทำให้มีการป้องกันการหกล้มได้
ดีขึ้น (18) บางโปรแกรมจัดกิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องการหกล้ม การออกกำลังกาย และการสอนทาง
โทรศัพท์ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ช่วงขาเพิ่มขึ้น มีความสมดุลทางร่างกายเพิ่มขึ้น มีความยืดหยุ่นทางร่างกายดีขึ้น และมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มดี
ขึ้น (2) ซึ่งโปรแกรมการป้องกันการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุที่ดี ควรมีเป้าหมายที่เน้นโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบ
ผสมผสานหลาย ๆ รูปแบบกิจกรรมรวมกัน ซึ่งจัดว่ามีประโยชน์สูงสุดในการลดอัตราการหกล้มได้  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในรูปแบบการให้ความรู้แบบกลุ่มซึ่งประกอบด้วย 1) 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการหกล้ม 2) การบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ “ไทเก็ก” 3) ทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถ
ต่างๆ 4) การใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว 5) การดูแลสภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน และ 6) ติดตามเยี่ยมบ้าน ใน
แต่ละกิจกรรมนั้นจะมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยได้มีการปรับรูปแบบกิจกรรมจากการศึกษาก่อนหน้านี้มาใช้ ซึ่งโปรแกรมประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา  (3) มาปรับใช้ในโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมในการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
อธิบายการคงอยู่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ดำเนินการวิจัยระหว่าง เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัด

ศรีสะเกษ และผ่านการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุปี 2564 จำนวน 1,417 คน จากการสำรวจ ณ วันที่ 14 
พฤศจิกายน 2564 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Version 
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3.1.9.2 (5) เลือกการทดสอบชนิด independent-test ใช้การทดสอบทางเดียว คำนวณค่าขนาดของอิทธิพล (Effect 
size) ใช้สูตรของกลาสและคณะ (6)  ผู้ศึกษาใช้ผลการศึกษาของ วิราพร สืบสุนทร (18) มาเป็นข้อมูลในการคำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 33 คน ต่อกลุ่ม การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับสลากรายช่ือตำบล โดยกำหนดให้ ตำบลที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และตำบลที่ 2 เป็นกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นสุ่มชุมชนในตำบลที่ 1 และตำบลที่ 2 จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในกลุ่มทดลอง จำนวน 33 คน และกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 33 คน รวมทั้งหมด 66 คน  

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ประเมินจากแบบประเมิน
ดัชนีบาร์ เธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ได้ค่ าคะแนนตั้ งแต่  12 คะแนนขึ้น ไป  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ ์สามารถมองเห็น รับฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
กำหนด  

เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ มีโรคประจำตัวร้ายแรง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ โรค
ความดันโลหิตสูงในระยะที่มีอาการของโรครุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคพาร์กินสัน และไม่สามารถเข้าร่วมใน
การศึกษาครบตามกำหนด  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการส่งเสรมิการรับรู้ความสามารถตนเองของการป้องกันการหกลม้ของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของฺแบนดูรา (3) ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทั้งหมด 6 กิจกรรม ประกอบด้วย 
    กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการรับรู้เท่าทัน ช่วยป้องกันการหกล้ม มีเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณ์การหกล้ม 
ปัจจัยเสี่ยงที่นำไปสู่การหกล้ม ผลกระทบหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการหกล้ม โดยการบรรยาย ชมวีดิทัศน์ เพื่อสร้าง
ความตระหนักและเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุพูดคุย ถึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ แจกคู่มือการป้องกันการหกล้ม เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1  

   กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมออกกำลังกายเสริม เพิ่มสร้างสมดุลร่างกาย มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การบริหารลมปราณ
เพื่อสุขภาพ “ไทเก็ก” (8) โดยการบรรยาย ทบทวนความรู้ ชมวีดิทัศน์ สาธิตและการฝึกปฏิบัติออกกำลังกายเป็นเวลา 
45-90 นาที และให้มีประสบการณ์จริงจากต้นแบบโดยผู้สูงอายุที่ออกแบบไท่จิช่ีกงเป็นประจำ และเมื่อผู้สูงอายุฝึก
ปฏิบัติคล่องแล้วให้ไปฝึกออกกำลังกายต่อท่ีบ้าน เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2  

   กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเสริมสร้างทักษะป้องกันหกล้ม มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ใน
ชีวิตประจำวันที่ถูกต้อง โดยการบรรยาย ทบทวนความรู้ สาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถ ได้แก่ 
จากท่านั่งไปท่านอน ยืน เดิน และให้พูดถึงเรื่องที่ประสบความสำเร็จ ให้ตระหนักในความสามารถของตนเองที่กระทำ
ได้ และให้มีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว การให้กำลังใจซึ่งกันและกันจากอสม. และ 
ผู้วิจัย เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3  

  กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมอุปกรณ์เสริม กันเดินไม่ใหล้้ม มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหวที่
ถูกต้อง โดยการบรรยาย ทบทวนความรู้ ฝึกปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ ไม้เท้า ไม้ค้ำยัน และเครื่องช่วยเดิน 
กล่าวชมเชยและให้กำลังใจผู้สูงอายุ ให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ส่งเสริมให้เกิดความ
คาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยมีอสม. ให้กำลังใจ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ เป็น
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4  

  กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมหกล้มห่างไกล ถ้าใส่ใจสภาพแวดล้อม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสภาพแวดล้อมใน
และนอกบ้าน ได้แก่ การดูแลห้องน้ำ การใช้พรมเช็ดเท้า การแต่งกายและการสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม  โดยการ
บรรยาย ทบทวนความรู้  เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ชมเชย ให้กำลังใจ 
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5  

    กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมออกติดตามเยี่ยมบ้าน และให้คำปรึกษาผู้สูงอายุรายบุคคลที่บ้าน เพื่อติดตามผล
ความต่อเนื่องในการออกกำลังกาย การดูแลสภาพแวดล้อมในและนอกบ้านเพื่อป้องกันการหกล้มที่บ้าน กระตุ้น 
ชมเชย และให้กำลังใจการปฏิบัติ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6-8  
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   การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
    ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว 
โรคประจำตัว ยาที่ใช้เป็นประจำ ประวตัิการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา)  
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม จำนวน 20 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด มี
ค่าเท่ากับ 5 เห็นด้วยมาก มีค่าเท่ากับ 4 เห็นด้วยปานกลาง มีค่าเท่ากับ 3 เห็นด้วยน้อย มีค่าเท่ากับ 2 ไม่เห็นด้วย มีค่า
เท่ากับ 1 โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก โดยแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ (1) คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง
ระดับสูง (3.67 – 50.00 คะแนน) การรับรู้ความสามารถตนเองระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) และการรับรู้
ความสามารถตนเองระดับต่ำ (1.00 – 2.33 คะแนน) 

   ส่วนที่  3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม จำนวน 20 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด มี
ค่าเท่ากับ 5 เห็นด้วยมาก มีค่าเท่ากับ 4 เห็นด้วยปานกลาง มีค่าเท่ากับ 3 เห็นด้วยน้อย มีค่าเท่ากับ 2 ไม่เห็นด้วย มีค่า
เท่ากับ 1 โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก โดยแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ (1) คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับสูง 
(3.67 – 5.00 คะแนน) ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) และความคาดหวังในผลลัพธ์
ระดับต่ำ (1.00 – 2.33 คะแนน) 
    ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกลม้ จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบประมาณ
ค่า (Rating scale) 3 ระดับ โดยกําหนดให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ปฏิบัติเป็นประจำ มีค่าเท่ากับ 3 ปฏิบัติบางครั้ง มีค่า
เท่ากับ 2 ไม่ปฏิบัติเลย  มีค่าเท่ากับ 1 โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก โดยแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ (25) คือ 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มระดับสูง ( 2.34 – 3.00 คะแนน) พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มระดับปานกลาง ( 
1.67 – 2.33 คะแนน) และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มระดับต่ำ ( 1.00 – 1.66 คะแนน)   

การทดสอบคุณคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามและโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใหผู้้เชี่ยวชาญ 3 คน พิจารณา case groupให้ข้อเสนอแนะ
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมในการใช้ภาษาของแบบสอบถามและโปรแกรมฯ จากนั้นคํานวณหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC (Index of objective congruence) (16) ของแบบสอบถาม มีค่า IOC 0.50-1.00 และ CVI 
(Content validity index) (16) ของโปรแกรม มีค่า CVI 0.80-1.00 จากนั้นนําไปประเมินคุณสมบัติด้านความเที่ยง
ประเภทความสอดคล้องภายใน (Reliability) โดยนําแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน จากนั้นหาค่าสัมคประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ดังนี้  
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.93 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.94 และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   กลุ่มทดลอง 
   1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 นัดผู้สูงอายเุข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรูค้วามสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยการ
อ่านข้อคำถามให้ผู้สูงอายตุอบ ดำเนินการวิจัยในสปัดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 8  

   2) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 (Post-test) ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามชุดเดิม และให้
ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมลูหลังการทดลองด้วยการอ่านข้อคำถามให้ผูสู้งอายุตอบ เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลข้อมลู 
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จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้คำนึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยในคน โดยยึดหลักของการเคารพในบุคคล ขอความ
ยินยอม เคารพความเป็นส่วนตัว และรักษาความลับ  โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 258-226/2565 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2565  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ําเรจ็รูป โดยเบื้องต้นผู้วิจยัได้ทดสอบการกระจายของข้อมูลตัวแปรหลกัท้ังสอง

กลุ่ม พบว่ามีการกระจายแบบปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลดว้ย สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แลเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถติิ Paired t-test และ Independent t-test กำหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติที ่0.05  

ระยะเวลาดำเนินการวิจัย การวิจยันี้ดำเนินการในระหว่าง เดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2565 

ผลการวจิัย 
 1. ข้อมูลลกัษณะทั่วไป 

กลุ่มทดลอง พบว่า กว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.8) เป็นกลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) (ร้อย
ละ 90.9) มีอายุน้อยท่ีสุด 60 ปี อายุมากท่ีสุด 74 ปี มีอายุเฉลี่ย 64.63 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.9) ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาติ (ร้อยละ 93.9) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ค้าขาย (ร้อยละ 42.4) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวและมีการใช้ยาประจำ (ร้อยละ 87.9) ทั้งหมด
ไม่มีประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา)  

กลุ่มควบคุม พบว่า กว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.8) เป็นกลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) (ร้อย
ละ 75.8) มีอายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี มีอายุเฉลี่ย 66.12 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.8 ส่วนใหญ่
อาศัยอยูร่วมครอบครัว ลูกหลาน ญาติ (ร้อยละ 90.9) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.6) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ค้าขาย (ร้อยละ 54.5) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวและมีการใช้ยาประจำ (ร้อยละ 69.7) ทั้งหมด
ไม่มีประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป 
 

ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     

 ชาย 5 15.2 8 24.2 
 หญิง 28 84.8 25 75.8 

อายุ (ปี)     
 วัยสูงอายุตอนต้น (อายุ 60 – 69 ปี) 30 90.9 25 75.8 
 วัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70 – 79 ป)ี 3 9.1 8 24.2 
 Mean ± S.D 64.64 ± 3.19 66.12 ± 4.44 
 Min – Max 60 - 74 60 - 76 

สถานภาพสมรส     
 โสด 3 9.1 5 15.2 
 คู ่ 30 90.9 28 84.8 

การอาศัยอยู ่     
 อยู่คนเดียว 13 39.4 15 45.5 
 อยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน  20 60.6 18 54.5 
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ข้อมูลลักษณะทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 15 45.5 21 63.6 
 มัธยมศึกษา 5 15.2 3 9.1 
 ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 13 39.4 9 27.3 

อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 18.2 7 21.2 
 ข้าราชการบำนาญ 13 39.4 8 24.2 
 ค้าขาย / ทำธุรกิจส่วนตัว 14 42.4 18 54.5 

โรคประจำตัวและการใช้ยาประจำตัว     
 ไม่มโีรคประจำตัวและไมไ่ด้ใช้ยาเป็นประจำ 4 12.1 10 30.3 
 มีโรคประจำตัวและมีการใช้ยาเป็นประจำ 29 87.9 23 69.7 

ประวัติการหกลม้ (ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา)     
 ไม่เคยหกลม้ 33 100.0 33 100.0 

 
2. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ระหว่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม ก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุม 
(Mean=3.017, S.D.=0.335) กลุ่มทดลอง (Mean=3.098, S.D.=0.323) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบว่า ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.281) และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุม (Mean=3.127, S.D.=0.335) กลุ่ม
ทดลอง (Mean=3.444, S.D.=0.234) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที ่2 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม ก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุม 
(Mean=2.932, S.D.=0.397) กลุ่มทดลอง (Mean=2.998, S.D.= 0.277) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบว่า ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.235) และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุม (Mean=3.065, S.D.=0.344) กลุ่ม
ทดลอง (Mean=3.521, S.D.=0.263) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 

พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
กลุ่มควบคุม (Mean=1.974, S.D.=0.159) กลุ่มทดลอง (Mean=1.971, S.D.= 0.165) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.153) และหลังการทดลอง กลุ่มกลุ่มควบคุม (Mean=1.983, 
S.D.=0.184) กลุ่มทดลอง (Mean=2.489, S.D.=0.149) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 

กลุ่มควบคุม 
(N = 33) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 33) 

t p-value 

Mean (S.D) Mean (S.D)   
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม   
     ก่อนการทดลอง 3.017 (0.288) 3.098 (0.323) 10.086 0.281 
     หลังการทดลอง 3.127 (0.335) 3.444 (0.234) 4.447 <0.001 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกลม้   
     ก่อนการทดลอง 2.932 (0.397) 2.998 (0.277) 0.791 0.235 
     หลังการทดลอง 3.065 (0.344) 3.521 (0.263) 6.052 <0.001 
พฤติกรรมในการป้องกันการหกลม้    
     ก่อนการทดลอง 1.974 (0.159) 1.971 (0.165) -1.446 0.153 
     หลังการทดลอง 1.983 (0.184) 2.489 (0.149) 12.284 <0.001 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

 

3. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม 
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที ่3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 
(n = 33) 

หลังการทดลอง 
(n = 33) 

t p-value 

Mean (S.D) Mean (S.D)   
การรับรูค้วามสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม 

3.099 (0.323) 3.444 (0.234) -5.669 <0.001 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปอ้งกัน
การหกลม้ 

2.998 (0.277) 3.521 (0.263) -7.577 <0.001 

พฤติกรรมในการป้องกันการหกลม้ 1.971 (0.165) 2.489 (0.149) -15.044 <0.001 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษที่มาเข้าโปรแกรมการส่งเสริม

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี
อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่ร่วมกับลูกหลาน จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพค้าขาย มีโรคประจำตัว มีการใช้ยาเป็นประจำและในรอบหนึ่งปีท่ีผ่านมาไม่มีประวัติหกล้ม 
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ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมในการป้องกันการ หกล้มมากกว่าก่อนทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว สามารถอธิบายได้ว่า การ
พัฒนาตนเองให้มีความเชื่อในความสามารถของตน เพื่อป้องกันการหกล้มที่เพิ่มขึ้นนั้นมากจากการได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้ม โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของฺแบนดูรา (3) ได้แก่  

(1) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเองของการป้องกันการหกล้ม หลังการทดลอง มากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) เนื่องมาจากกิจกรรมที่ได้จัดขึ้นใน
โปรแกรมฯ ใช้การสื่อสารรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม มีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การออกกำลังกาย 
รวมถึงการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถท่ีใช้ในชีวิตประจำวันที่ถูกต้อง มีการสาธิตการใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหวท่ีถูกต้อง 
และการดูแลสภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน พร้อมกับแจกคู่มือการป้องกันการหกล้มให้ผู้สูงอายุกลับไปทบทวนต่อที่
บ้าน โดยการบรรยายบรรยาย ร่วมกับการชมชมวีดิทัศน์ การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์การป้องกันการหกล้ม 
และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นหากไม่มีการดูแลตนเองที่เหมาะสมของแต่ละท่านที่ผ่านมา มีการบันทึกการออกกำลัง
กายในคู่มือการป้องกันการหกล้ม เพื่อติดตามการออกกำลังกาย มีการสาธิตการออกกำลังกายด้วยการบริหารลมปราณ
เพื่อสุขภาพ “ไทเก็ก” (8) ซึ่งเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทำให้กลุ่มตัวอย่างได้ลองปฏิบัติด้วยตนเองพร้อมกับสมาชิกในกลุ่ม
ทำให้เกิดความสนุกเพลิดเพลิน และช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก มีความรู้เพิ่มขึ้น เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถ
ทำได้มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น มีการเพิ่มเติมข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มและมีการติดตาม
เยี่ยมบ้าน และปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้จนครบ 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (3) (22) ซึ่งกล่าวไว้ว่า ถ้า
บุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือในความสามารถตนเองสูง และเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะ
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตาม การเรียนรู้จากตัวแบบนั้นเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่ างต่อเนื่อง โดยบุคคลจะสังเกต
พฤติกรรมจากบุคคลอื่นแล้วสร้างความคิดว่าจะสร้างพฤติกรรมใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของธนพงษ์ เทศนิยม (12) 
ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้มมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวภา เด็ดขาด และคณะ (26) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001)  

(2) กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม  หลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) อธิบายได้ว่า เนื่องจากเป็นผลมา
จากโปรแกรมฯ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุบอกความคาดหวังในผลลัพธ์เมื่อผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มแล้ว จะเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้เชิญผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ที่ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งจากสมาชิกในกลุ่มที่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้ตามเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้มา
ถ่ายทอดให้สมาชิกในกลุ่มฟัง ซึ่งการตั้งเป้าหมายจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและมีพยายามที่จะปฏิบัติให้
ได้ สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (3) (22) ซึ่งกล่าวไว้ว่า ความเช่ือที่ผู้สูงอายุประเมินว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม จะนำไปสู่การป้องกันการหกล้มได้ เมื่อผู้สูงอายุมีความเช่ือในสิ่งดังกล่าว ทำให้เกิดความคาดหวังจาก
ผลลัพธ์ที่ดีจากพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม สอดคล้องกับงานวิจัยของนัทฐิณี บุญช่วย (14) ได้ศึกษาประสิทธิผลการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการรับรู้และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ อำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความ
เสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 

(3) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมของการป้องกันการหกล้ม  หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) ซึ่งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
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ปฏิบัติเลยในเรื่องการเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง การออกกำลังกาย
เพื่อฝึกความแข็งแรงและการทรงตัว และการพบสิ่งที่ชำรุดหรือเป็นอันตราย จะดำเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวให้แก่
สมาชิกในครอบครัวทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไข เมื่อปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มครบ 8 สัปดาห์ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
พบว่า พฤติกรรมดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (3) (22) ซึ่งกล่าวไว้
ว่า บุคคลจะกระทำหรือแสดงพฤติกรรมใด ๆ ให้สำเร็จนั้น จะต้องอาศัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน และมีผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ของบุคคลในรูปแบบที่แตกต่าง
กัน เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง และมีความคาดหวังของการกระทำสูง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมี
การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมบุคคลนั้นจะปฏิบัตพิฤติกรรมนั้น
ต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิราพร สืบสุนทร (18) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางกายด้านการ
ทรงตัว ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และยังสอดคล้องกับงานวิจับของ นพวรรณ ดวงจันทร์ 
และคณะ (13) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ด้วยแนวคิดการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองดังกล่าว ทำให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง เกิดความ
คาดหวังในผลลัพธ์ท่ีดีต่อตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มขึ้น จึงนำไปสู่การมีพฤติกรรมของการป้องกันการหกล้มที่
ถูกต้องและเหมาะสมมากข้ึน ปฏิบัติให้เป็นกิจวัตรประจำวันอย่างสม่ำเสมอต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โปรแกรมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน

การศึกษาครั้งนี้ มีผลต่อพฤติกรรมเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุได้ จึงควรนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
อื่นๆ ท่ีมีบริบทคล้ายเคียงกัน และติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมนานขึ้น เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากข้ึน เช่น 
มีระยะติดตามผลทุก 1 เดือน และมีการประเมิน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจากการออกกำลังกายตามโปรแกรมซึ่ง
เป็นปัจจัยที่สำคัญในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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บทความวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนที่มารับบริการฉีดวัคซีนที่หน่วยบริการ 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.บุรีรัมย์ 

กรรณิการ์ รอดกลาง1 , เลิศชัย เจริญธัญรักษ์2* 

 

บทคัดย่อ 
    ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา: ผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ยังไม่มีการสรุปแน่ชัดและยัง
ไม่มีข้อมูลการติดตามผลในระยะยาว 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน ในประชาชน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จ.บุรีรัมย์ 
วิธีดำเนินการวิจัย: Analytical retrospective cohort study 384 คน หาความสัมพันธ์โดยโมเดลเชิงเส้นโดยนัย
ทั่วไป (Generalized Linear Model, GLM) นำเสนอค่า Adjusted RR พร้อม 95% CI  
ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน 30 วัน เป็นร้อยละ 31.25 (ช่วงความเชื่อมั่น 
95 % 26.79 ถึง 36.08) อาการที่พบสูงสุด ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 20.35, ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 13.02 และปวด บวม แดง 
ร้อน บริเวณที่ฉีด ร้อยละ 10.16 ตัวแปรเพศ อายุ และโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ เป็น 1.77 เท่าของเพศชาย 
(Adjusted RR=1.77; 95% CI =1.21-2.59; p=0.003), ทุก ๆอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการ ลดลง 
2 % (Adjusted RR =0.98; 95% CI = 0.97-0.99) และ พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการเป็น 
1.49 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว(Adjusted RR = 1.49; 95% CI =  1.10-2.02)  
สรุป: เพศ อายุ และโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโควิด -19 ใน
ประชาชนท่ีมารับบริการฉีดวัคซีน 
คำสำคัญ: อุบัติการณ์, อาการไมพ่ึงประสงค์หลังรับวัคซีน, วัคซีนปอ้งกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Original Article 

 
Factors Related to Adverse Events Following Immunization for COVID-19 
in People Who Received Vaccination at Chalermprakiat Hospital Service 

Unit, Chalermprakiat District, Buriram Province 

Kannika Rodklang1, Lertchai Charerntanyarak2* 

 

Abstract 
Background and rationale: Side effects of the COVID-19 vaccine in various areas are not yet 
conclusive and because it is a new vaccine and there is no long-term follow-up data. 
Objective: This study aimed to determine the incidence rate and factors related to factors related 
to adverse events following Immunization for COVID-19 in people who received vaccination at 
Chalermprakiat Hospital service unit, Buriram Province  
Methods: A analytical retrospective cohort study was conducted among 384 people. We 
estimated the data by Generalized Linear Models (GLM), reporting Adjusted RR and their 95% 
confidence interval (95% CI). 
Results: The incidence of adverse events after vaccination was 31.25 (95% CI: 26.79 - 36.08).The 
most common adverse reaction was fever, about 20.35% muscle pain, about 13.02% injection site 
reaction , about 10.16%.The factors associated with adverse effects were female sex (Adjusted 
RR=1.77; 95% CI =1.21-2.59; p=0.003), For every 1 year increase in age, the risk of developing 
symptoms decreases by 2%.(Adjusted RR =0.98; 95% CI = 0.97-0.99) , People with underlying 
disease had a 1.49 times greater risk of developing symptoms than those without underlying 
disease. (Adjusted RR = 1.49; 95% CI =  1.10-2.02) 
Conclusions: Gender, age and congenital disease were factors that correlated with adverse events 
after vaccination against COVID-19. in people who received COVID-19 vaccine. 
Keywords : Incidence, Adverse Events Following Immunization, COVID-19 Vaccines 
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บทนำ 
ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 พบการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นสาเหตุของโรคโควิด -19 

(Coronavirus disease 2019, Covid-19) ครั้งแรกในนครอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ทำให้การแพร่
ระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็วในหลายประเทศ และมีรายงานการป่วยหนักที่ปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิตเป็นจำนวน
มาก โดยที่โรคโควิด-19 ติดต่อจากคนสู่คน แพร่กระจายเชื้อผ่านละอองฝอยขนาดเล็กจากการไอ จาม หรือการสัมผัส
สารคัดหลั่งของผู้ป่วย และยังสามารถติดต่อกันได้อย่างรวดเร็ว1 สำหรับประเทศไทยได้มีมาตรการในการป้องกันโรค
หลายประการ และหนึ่งในมาตรการหลักที่สำคัญ คือ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้แก่ประชาชน และเริ่มฉีด
วัคซีนครั้งแรกในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 25642 จากการติดตามผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 พบว่า ความคลอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย จำนวนการได้รับวัคซีนสะสมตั้งแต่วันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2564 - วันที่ 7 สิงหาคม 2565 ยอดสะสมทั้งหมด 141,913,395 โดส ใน 77 จังหวัด ร้อยละความคลอบ
คลุมของการได้รับวัคซีนดังนี้ เข็มที่ 1 (82.2%), เข็มที่ 2 (77%) และ เข็มที่ 3 ขึ้นไป (44.8 %)3 สำหรับสถานการณ์
การฉีดวัคซีนของจังหวัดบุรีรัมย์จำนวนประชากร 1,356,674 คน ร้อยละความคลอบคลุมของการได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 
(81%), เข็มที่ 2 (75.3%) และเข็มที่ 3 ขึ้นไป (40.7%)4 ส่วนในพื้นที่อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จำนวนประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ทั้งหมด 40 ,357 คน ร้อยละความคลอบคลุมของการได้รับวัคซีน เข็มที่ 1 (92.09%), เข็มที่ 2 
(86.16%), เข็มที่ 3 (39.91%) และเข็มที่ 4 (4.09%)5 สำหรับอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในวัคซีนป้องกันโรค 
COVID-19 ทุกชนิด ที่มักพบได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นใส้/อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว แม้ว่าวัคซีนเหล่านี้จะ
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา ว่ามีความปลอดภัยและให้ใช้ได้แลว้ก็ตาม แต่การฉีดวัคซีนเหล่านี้กย็งั
สามารถทำให้เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ในอัตราที่แตกต่างกัน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงที่เกี่ยวข้องกับวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 ที่มีการรายงานการเสียชีวิตได้แก่ อาการแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 90 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย อัตราการเสียชีวิตรายงานต่อแสนโดสดังนี้ Sinovac (0.17), AstraZeneca (0.05), Sinopharm 
(0.03) และ Pfizer (0.03) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Myocarditis/Pericarditis) จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 
49 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราการเสียชีวิตรายงานต่อแสนโดสดังนี้ AstraZeneca (0.004, Sinopharm (0.01) และ 
Pfizer (0.11) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันร่วมกับเกล็ดเลือดต่ำ (VITT) จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 7 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราการ
เสียชีวิตรายงานต่อแสนโดสดังนี้ AstraZeneca (0.01) และ วัคซีน Pfizer (0.002) (ข้อมูล ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 
2565) ส่วนผลข้างเคียงของวัคซีนในด้านต่าง ๆ ยังไม่มีการสรุปแน่ชัดและเนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนใหม่ 
ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนจึงยังมีไม่มากและยังไม่มีข้อมูลการติดตามผลในระยะยาว6 และในพื้นที่อำเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จ.บุรีรัมย์ ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 อย่างน้อย 1 เข็ม มีจำนวน 3,191 ราย (7.91%)5 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2565) ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้ประชาชนไม่เข้ารับการฉีดวัคซีน ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับการฉีดวัคซีนจึงเป็นเรื่องสำคัญเพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้กับ
ผู้รับบริการฉีดวัคซีนและเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเข้ารับวัคซีน รวมถึงเห็นประโยชน์ในการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ส่งผลให้
ลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ตลอดจนรักษาระบบสุขภาพของประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงค ์
 3.1 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในประชาชนท่ีมารับวัคซีนท่ีหน่วยบริการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อ.เฉลิมพระเกียรติ       จ.บุรีรัมย์ 
 3.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โค-โรนา 2019 ในประชาชนท่ีมารับวัคซีนท่ีหน่วยบริการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.บุรีรัมย์ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective cohort study  

ประชากร 
 ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่หน่วยบริการ
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2565  – 19 กันยายน 2565 โดยไม่รวมถึงถึงผู้ที่มีปฏิกิริยา
การแพ้วัคซีนที่รุนแรงที่เกิดขึ้นภายใน 30 นาทีภายหลังการฉีดวัคซีน ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 406 คน (ข้อมูลจาก 
โปรแกรม Hos XP วันท่ี 19 กันยายน 2565) 
กลุ่มตัวอย่าง 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยพื้นฐาน การวิเคราะห์ข้อมลูแบบหลายตัวแปร (Multiple analysis) แล้วปรับ
ขนาดจำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF)7 ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มศึกษา รวม
ทั้งหมด 384 คน 

การสุ่มตัวอย่าง  
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โดยจัดทำบัญชีรายช่ือของผู้ที่มารับวัคซีน 
จัดเรียงรายช่ือตามตัวอักษรพยัญชนะไทย กำหนดหมายเลขกำกับแต่ละหน่วยตั้งแต่เลข 1 ถึงเลข 406 ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel จำนวน 384 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบสอบถามนำโดยนำแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการรับวัคซีนโควิด 
19 ของกระทรวงสาธารณสุขมาประยุกต์ใช้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ข้อคำถาม 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว การดืม่สุรา
และการสูบบุหรี ่
 ส่วนที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ข้อคำถามเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์หลัง
การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 จำนวน 9 ข้อ โดยเป็นอาการหลังรับการฉีดวัคซีนภายใน  30 วัน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 15 มีนาคม 2566 โดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดการเก็บข้อมูลและแบบสอบถามการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยส่งกลับแบบสอบถามมายัง
ผู้วิจัย ภายใน 20 วัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 บันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามในโปรแกรม Microsoft office Excel  2 ครั้ง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย นำเข้า
ข้อมูลที่เป็นอิสระต่อกันตรวจสอบความตรงของข้อมูลหากพบข้อมูลที่ไม่ตรงกัน จะดำเนินการตรวจสอบแบบสอบถาม
และแก้ไขข้อมูลให้ตรงกัน ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  STATA Released 10.1 (ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  
สถิติที่ใช ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  1.1 อธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่ข้อมูลเป็นตัวแปรแจงนับ (Categorical 
Variable) นำเสนอค่าความถี่  (Frequencies) และค่าร้อยละ (Percentage ) กรณีที่ข้อมูลเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous Variable) นำเสนอ ค่าเฉลี่ย (Mean : ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
   1.2 การวิเคราะหเ์พื่อศึกษาอุบัตกิารณ์ของการเกดิอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนนำเสนอการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนเป็นค่า
อุบัติการณ์ โดยใช้สตูร 
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 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) ระหว่างตัวแปรอิสระ
ต่าง ๆ กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยควบคุมผลกระทบจาก
ตัวแปรอื่น ใช้สถิติการวิเคราะห์สถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (Generalized Linear Model: GLM) การแจกแจง
แบบทวินาม (Binomial family) ฟังก์ช่ันการเช่ือมโยงโดยใช้โมเดลเชิงเส้น (log) นำเสนอค่า Adjusted RR พร้อมช่วง
เชื่อมั่น 95% และค่า p-value 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึด

หลักตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ISH GCP) 
เลขท่ี HE652250 ลงวันท่ี 10 มกราคม 2566 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล  
 กลุ่มตัวอย่าง 384 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.06 อายุเฉลี่ย 51.65 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=
19.37 ปี) ค่ามัธยฐาน 52 ปี (อายุต่ำสุด 18 ปี : อายุสูงสุด 95 ปี) ระดับการศึกษาส่วนมากเป็น ระดับประถมศึกษา 
จำนวน 155 คน (ร้อยละ 40.36) น้อยที่สุด คือ ไม่ได้ศึกษา จำนวน 6 คน (ร้อยละ 1.56) อาชีพที่พบมากที่สุด คือ 
เกษตรกรรม จำนวน 124 คน(ร้อยละ 32.29) และพบน้อยที่สุดคือ รัฐวิสาหกิจ จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 0.78) ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 68.49 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 79.17 และส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่
ร้อยละ 89.06  
 1.2 ปัจจัยด้านการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับวัคซีน Comirnaty (Pfizer) ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ฉีดเข็ม 3 ร้อยละ 52.08 
2. อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ภาพรวมอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็นร้อยละ 31.25 (ช่วง
ความเชื่อมั่น 95%  26.79-36.08) 
 2.1 อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนจำแนกตามลักษณะอาการแสดง 
 อาการหลังฉีดวัคซีนที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงสุดคือ มีไข้ร้อยละ 20.05 (ช่วงความเช่ือมั่น 95% 16.33-24.38) 
รองลงมาคือ ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 13.02 (ช่วงความเช่ือมั่น 95% 13.02 10.00 -16.79) และ ปวด บวม แดง ร้อน 
บริเวณที่ฉีด ร้อยละ 10.16 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%13.02 7.50-13.62) ตามลำดับ ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 Forest plot อุบัติการณ์การเกดิอาการไม่พึงประสงค์หลงัรับวัคซีนจำแนกตามลักษณะอาการแสดง 
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 2.2 อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนจำแนกตามปัจจัยด้านการรับวัคซีน 
 เข็มที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงสุดคือ เข็มที่ 1 เป็นร้อยละ 41.38 (ช่วงความเชื่อมั่น95% 21.71 ถึง 34.16) และ
ต่ำสุดคือเข็มที ่3 เป็นร้อยละ 27.50 (ช่วงความเชื่อมั่น95% 21.71 ถึง 34.16) ภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 Forest plot อุบัติการณ์การเกดิอาการไม่พึงประสงค์หลงัรับวัคซีนจำแนกตามเข็มวัคซีน 

 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: การ
วิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรเพศ และตัวแปรอายุ และตัวแปรโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นั่นคือเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่
เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 1.77 เท่าของเพศชาย ( Adjusted RR=1.77; 95% CI =1.21-2.59; p=0.003), ตัวแปรอายุ
พบว่า ทุก ๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ลดลง 2 % (Adjusted RR =0.98; 95% CI = 0.97-0.99) และตัวแปรโรคประจำตัว พบว่า ผู้ที่มีโรค
ประจำตัวมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 1.49 
เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว(Adjusted RR = 1.49; 95% CI =  1.10-2.02)  

ในขณะที่ตัวแปรการศึกษา และ ตัวแปรจำนวนเข็มวัคซีน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลงั
รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
ที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาในระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์หลังฉีดวัคซีนเป็น 1.09 เท่าของผู้ที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (Adjusted RR = 1.09; 95% 
CI = 0.70-1.70) ผู้ที่มีการศึกษาในระดับอนุปริญญาขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 1.28 เท่า ของผู้ที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (Adjusted 
RR = 1.28; 95% CI = 0.78-2.10) และยังพบว่าทุก ๆ จำนวนเข็มของการรับวัคซีนที่เพิ่มขึ้น 1 เข็ม มีโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ลดลง 7 % (Adjusted RR = 0.93; 95% CI = 0.79-1.10) ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multiple analysis) โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น (n=384) 

ปัจจัย เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ 

ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ 

Crude RR  
(95%CI) 

Adjusted RR  
(95%CI) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
26 
94 

 
21.67 
78.33 

 
112 
152 

 
42.42 
57.58 

 
1 

2.03(1.39-2.97) 

 
1 

1.77(1.21-2.59) 

0.003 
 

 
2. อาย ุ(ปี) 
   ทุก ๆ อายุ 
   ที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี 

 
 
 

    
0.98(0.97-0.99) 

 

 
0.98(0.97-0.99) 

<0.001 
 

3. การศึกษา 
    ประถมศึกษา-

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

0.5667 
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ปัจจัย เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ 

ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ 

Crude RR  
(95%CI) 

Adjusted RR  
(95%CI) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
หรือต่ำกว่า 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญาขึ้นไป 

36 
58 
26 

30.00 
48.33 
21.67 

94 
35.61 

45 

47.35 
52.65 
17.05 

1 
1.70(1.20-2.43) 
1.64(1.08-2.49) 

1 
1.09(0.70-1.70) 
1.28(0.78-2.10) 

3. โรคประจำตัว  
    ไม่มี  
    มี 

 
82 
38 

 
68.33 
31.67 

 
181 
83 

 
68.56 
31.44 

 
1 

1.01(0.73-1.39) 

 
1 

1.49(1.10-2.02) 

0.010 

5. จำนวนเข็ม 
    ทุก ๆ จำนวน
เข็มวัคซีนที่เพ่ิมขึ้น 
1 เข็ม  

     
0.98(0.84-1.15) 

 
0.93(0.79-1.10) 

0.396 

สรุปและอภิปรายผล 
  อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีหน่วยบริการ
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ใน 30 วัน ภายหลังการรับวัคซีน เป็นร้อยละ 
31.25 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ หลังรับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนท่ีมารับวัคซีนท่ีหน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ท่ี
พบอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน Coronavac, AstraZeneca, BBIP-CorV (Sinopharm) และ 
Cominaty (Pfizer) เป็นร้อยละ 31.42 8 แต่ยังเป็นอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาความปลอดภัยของ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในอเมริกาหลังจากฉีดวัคซีน Pfizer-BioNTech, Moderna และ Johnson & Johnson 
พบอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์ร้อยละ 0.04, 0.06 และ 0.35 ตามลำดับ9 ส่วนการศึกษาที่พบอุบัติการณ์การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์สูงกว่า คือการศึกษาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 Oxford-AstraZeneca และอาการไม่พึงประสงค์
ในประเทศเนปาล พบอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ระดับเล็กน้อยร้อยละ 46.6 และระดับปานกลางร้อยละ 
53.410 และการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากวัคซีนโควิด-19 ของ Oxford/AstraZeneca ประเทศเอธิโอเปีย พบ
อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ร้อยละ68.35% (95%CI 63.58-72.77)11 ทั้งนี้เนื่องมีการเก็บข้อมูลแตกต่าง
กัน กล่าวคือข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามรายบุคคล ซึ่งอาจพบได้สูง เพราะ
เข้าถึงกลุ่มผู้ที่ไม่มีสมาร์ทโฟน และเนื่องจากเป็นการแจกแบบสอบถามย้อนหลังและถามถึงอาการภายใน 30 วันหลัง
ฉีดวัคซีน ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดอาจเกิดร่วมกับเหตุการณ์อื่น ๆ เช่น มีการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ในช่วงเวลาที่
ได้รับวัคซีน ซึ่งอาจส่งผลให้มีอัตราอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น และวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ฉีดให้กับ
ประชาชนที่มารับบริการในช่วงเวลาที่ศึกษาจะเป็นวัคซีน Comirnaty (Pfizer) ชนิดเดียวทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ในประชาชนที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชที่พบว่า วัคซีนที่ทำให้เกิด
อุบัติการณ์สูงสุด คือ Comirnaty (Pfizer) ร้อยละ 51.918  

เพศ การศึกษาครั้งน้ีพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไมพ่ึงประสงค์หลังรับวัคซนีป้องกันโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 1.76 เท่าของเพศชาย ( Adjusted RR=1.76; 95% CI =1.21-2.59; 
p-value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาประเภทของวัคซีนป้องกันโควิด-19 และอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนใน
อังกฤษ ที่พบว่า เพศกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value= <0.001) เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
เป็น 1.65 เท่า ของเพศชาย (OR=1.65, 95% CI : 1.53-1.78, P < .001)12 และการศึกษาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
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Oxford-AstraZeneca และอาการไม่พึงประสงค์ในประเทศเนปาล พบว่าเพศกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= <0.001) กล่าวคือ เพศหญิงมีโอกาส
เสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 เป็น 2.369 เท่า ของเพศชาย (OR=2.369, 
95% CI:1.398-4.014, P=0.001)10 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.06 อาจทำให้พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่สูงกว่า 

อายุ การศึกษาในครั้งนี้พบว่าตัวแปรด้านอายุ ทุก ๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 2 % (Adjusted RR =0.98; 95% CI = 0.97-0.99) 
สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนที่มารับวัคซีนท่ีหน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ท่ีพบว่า อายุ
กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 
<0.001) กล่าวคือ กลุ่มอายุ 18 –29 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนเป็น 2.076 เท่าของ
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป(AOR= 2.076, 95%CI: 1.870-2.306, p= <0.001), กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนเป็น 2.04 เท่าของกลุ่มอายุ 60 ปี ข้ึนไป(AOR= 2.040, 95%CI: 1.848-2.251, 
p= <0.001) และกลุ่มอายุ 40 – 49 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนเป็น 1.531 เท่าของ
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป(AOR= 1.531, 95%CI: 1.383-1.696, p= <0.001)8 และจากการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์
จากวัคซีนโควิด-19 ของ Oxford/AstraZeneca ในหมู่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า อายุกับการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P = 0.003) 
กล่าวคืออายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ลดลง 3.0% (AOR)=0.97;95%CI: 0.95-
0.99, P = 0.003)11 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ส่วนมากอยู่ในช่วง 40-59 ปีร้อยละ 40.36 
รองลงมาอายุ 18-39 ปี ร้อยละ 27.34 ทำให้พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่สูงกว่า 
 โรคประจำตัว การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 1.49 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว (Adjusted RR = 1.49; 95% CI 
=  1.10-2.02) สอดคล้องกับการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากวัคซีนโควิด -19 ของ Oxford/AstraZeneca ในหมู่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ Ayder Comprehensive Specialized Hospital, Tigray ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ผู้ที่
ป่วยด้วยโรคร่วมกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ กล่าวคือผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ป่วยด้วยโรคร่วม (เบาหวาน , ความดันโลหิต, หอบหืด, โรคหัวใจและอื่น ๆ) มี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีน เป็น 2.28 เท่า ของผู้ที่ไม่มีประวัติป่วยด้วยโรคร่วม (AOR=
2.28; 95%CI : 1.04 - 5.01, p =0.040)11ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีโรคประจำตัว จะมีประสิทธิภาพการทำงานของ
อวัยวะร่างกายเสื่อมลง ภูมิคุ้มกันในร่างกายจึงลดลงด้วย อาจทำให้มีอาการมากกว่าคนปกติทั่วไปท่ีไม่มีโรคประจำตัว 
 

สรุป 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
สมการสุดท้ายได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจำตัว ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การให้บริการฉีดวัคซีนแก่ผู้มารับบริการ ผู้ให้บริการควรมีการให้ความรู้อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนแก่
ผู้มารับบริการเพื่อลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้มารับบริการตลอดจนเป็นข้อปฏิบัติในการดูแลตนเองและ จัดทำ
ข้อเสนอแนะ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้ารับวัคซีน ทางสื่อออนไลน์ 
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บทความวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองดว้ยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 11 

อรอนงค์  เอ่ียมขำ1*  วลัยลักษณ์  สิทธิบรรณ์2  

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 11 กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย ผู้แทนครอบครัว เพื่อน
บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อปท. อบต. ผู้นำชุมชน จำนวน 35 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการทดสอบรูปแบบ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  รายใหม่ ในปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพท่ี 11 จำนวน 370 
คน เก็บข้อมูลด้วยการสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ และสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 30-45 นาที 
วิเคราะห์ข้อมูล    เชิงปริมาณ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ โดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคหลอดเหลือดสมอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 1 เดือน โดยใช้สถิติการทดสอบ ทีแบบกลุ่ม
สัมพันธ์ (Paired Sample t-test) ส่วนข้อมูลคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ขั้นสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับสูง ร้อยละ 61.4 และมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
หลอดเลือดสมอง ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.1 2) ขั้นออกแบบและพัฒนารูปแบบ พบว่า ผู้ป่วย ควรมีบทบาทหลัก
ในการดูแลตนเอง ครอบครัว ควรมีบทบาทสำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย เพื่อนบ้านนำความรู้แลกเปลี่ยนกัน อสม. 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข  และ อปท. อบต. และผู้นำชุมชน 
ช่วยเหลือ ประสานงานกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 3) ขั้นทดลองใช้รูปแบบ และ 4) ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการนำรูปแบบฯ ไปใช้ เท่ากับ 12 .9 และหลังการนำรูปแบบฯ ไปใช้ เท่ากับ 
14.6 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการนำรูปแบบฯ ไปใช้ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=61.6, p<0.001) มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอด
เลือดสมองก่อนการนำรูปแบบฯ ไปใช้ เท่ากับ 55.7 และหลังการนำรูปแบบฯ ไปใช้ เท่ากับ 66.8 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการนำ
รูปแบบฯ ไปใช้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=243.4, p<0.001) และมีความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ ใน
ระดับปานกลาง และระดับสูง ร้อยละ 64.3 และ ร้อยละ 27.8 ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ย 11.2 (SD 2.3) ดังนั้นชุมชน
ควรมีการติดตามประเมินผลความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากใช้รูปแบบฯ อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง หรือทุก 3 เดือน 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, กระบวนการมีส่วนร่วม, ครอบครวั-ชุมชน 
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Development of Stroke Prevention and Control Model through 
Participatory Processes of Patients, Families and Local Communities in 

Regional Health 11. 

Oranong  Aeimkhum1, Walailuck Sittibun2 

 
Abstract 

This Research aimed to development and evaluate of stroke prevention and control 
model through participatory processes of patients, families and local communities in Regional 
Health 11. The 35 samples for model developing were represent of family member, neighbor, 
health volunteer, health personal and local communities. The 370 samples for evaluate the 
model who new cases of hypertension patient in 2022 of Regional Health 11 were responded the 
knowledge and prevention and control of stroke questionnaire before and after developing 
model. The samples for developing model were focus group around 30-45 min for investigate the 
measure of prevention and control of stroke. Descriptive statistics including frequency percentage, 
mean, minimum, maximum and standard deviation were used to analyze the data. Paired sample 
t-test was used to analyze the differences. The qualitative data were used content analysis 
technique. 

The 4 steps of model developing following; 1) quantitative survey found that 
knowledge of stroke was high level with 61.4% and prevention and control of stroke were middle 
level with 81.1%. 2) design and develop found that patient should emphasis on self-care, family 
should look after the patient, neighbor should be learning and sharing, health volunteer and 
health personal should be monitoring risk of stroke and local communities should coordinate 
when emergency occur. 3) experimental model and 4) evaluated model finding revealed that the 
average score of knowledge of stroke before and after using model was statistically significant with 
12.9 and 14.6 respectively (t=61.6, p<0.001). The average score of prevention and control of 
stroke before and after using model was statistically significant with 55.7 and 66.8 respectively 
(t=243.4, p<0.001). The possibility of model were middle level and high level with 64.3% and 
27.8% respectively, mean 11.2 (SD 2.3). Thus, the community should be monitor and evaluate 
knowledge and prevention and control of stroke with using model at least 1 time/month or every 
3 months.   
Keywords: Stroke, Participatory Processes, Family-Community 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ในทางการแพทย์เรียกว่า CVD (Cerebos Vascular 
Disease) หรือที่เรียกกันทั่วๆ ไปว่า “Stroke” เป็นโรคที่พบบ่อย มักพบใน ผู้มีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป และเป็นโรคที่
มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การขาดการ 
ออกกำลังกาย ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ(1)    เมื่อเกิดโรคแล้วจะก่อให้เกิดอาการต่างๆ ทาง
ระบบประสาท ผู้ป่วยมักมีอาการทันทีทันใด และเป็นเหตุให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงเสียชีวิต ส่วนผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่ก็มัก
ต้องใช้เวลาในการฟื้นตัวค่อนข้างนาน นอกจากนี้ มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยดังกล่าว มีความพิการหลงเหลืออยู่ในระดับ
ต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นตลอดชีวิต โดยร้อยละ 70 พบว่า มีปัญหาในด้านการพูดสื่อสารกับผู้อื่น 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและสังคมของทั้งผู้ป่วย และครอบครัว (2) อย่างไรก็ตามโรคนี้
สามารถป้องกันได้ และถ้ารีบรักษาตั้งแต่เริ่มมอีาการ ก็อาจช่วยให้รอดชีวิต และมีความพิการน้อยลงหรือกลับไปทำงาน
ตามปกติได้ 

สำหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับสาม รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็ง(3) ในปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2565 มีอัตราป่วยร้อยละ 0.65 0.69 และ 0.73 ตามลำดับ(4) ส่วนอัตราความชุก
ต่อแสนประชากรของโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตสุขภาพท่ี 11 ปี 2560–2564          มีแนวโน้มสูงขึ้น เท่ากับ 275.1 
333.2 363.3 382.3 และ 382.3 ตามลำดับ โดยพบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 11 
ข้อมูลจาก HDC ปี 2564 เท่ากับ 43 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยรายใหม่ของประเทศ (41.1 ต่อแสน
ประชากร) จังหวัดชุมพร พบอุบัติการณ์สูงสุด เท่ากับ 167.1 ต่อแสนประชากร รองลงมา จังหวัดสุราษฎร์ธานี กระบี่ 
พังงา นครศรีธรรมราช ระนอง และภูเก็ต เท่ากับ 63.2 34.5 13.8 12.9 5.1 และ 4.3 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
นอกจากนี้พบว่า อัตราตายต่อแสนประชากรของโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 11 ปี 2560-2564 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น เท่ากับ  41.4 56.4 58.5 63.3 และ 63.6 ตามลำดับ 

จากผลการศึกษาของกัลย์สุดา  สารแสน และคณะ (5) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=2.46,95%CI:1.01-5.97) ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (OR=9.07, 95%CI :1.74-
47.24) ความเครียดจากการทำงาน (OR=13.43, 95% CI : 5.56-32.46) นอกจากนี้      ดวงธิดา  โสดาพรม (6) พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครอบครัว และการมีโรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มสีว่น
ร่วมในการทำนายพฤติกรรมการป้องกัน    โรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 11.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 กระบวนการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ในเขตสุขภาพท่ี 11 ที่ผ่านมาเน้นการดำเนินงานด้านการรักษา
ในโรงพยาบาล ที่เน้นการพัฒนาระบบบริการ Stroke unit ของแต่ละสถานบริการ เพียงเพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วย                        
โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนกระบวนการด้านการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ยังมีจุดอ่อนที่สำคัญ 
คือ การติดตามควบคุมดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ผู้ป่วยขาด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การคัดกรองไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ขาดการประสานความร่วมมือและ
ติดตามกำกับผลการดำเนินงานกับส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะเมื่อมีการ   ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่ส่วน
ท้องถิ่น(7)  ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำกระบวนการดูแลต่อเนื่อง ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จากการถอดบทเรียนพบว่า การนำองค์ความรู้และแนวทางการพัฒนางาน การมีส่วนร่วมของชุมชน
ทำให้เกิดเครือข่ายของผู้มีส่วนเกี่ยวในการทำงาน เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   ที่เหมาะสม รวมทั้งมีการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น จากทีก่ล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น เพื่อป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีประสิทธิผล 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพท่ี 11 

2. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพท่ี 11 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development [R&D])  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

ในปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพท่ี 11 แบ่งออกตามกระบวนการในการดำเนินการวิจัย ดังน้ี  
ประชากรสำหรับสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในปีงบประมาณ 2565 

เขตสุขภาพที่ 11 ตามฐานข้อมูลผู้ป่วย HDC จำนวน 45,767 ราย 
ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณขนาดตัวอย่างของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยใช้สูตร

คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาดประชากร(8) 
คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 370 คน และแจกแจงขนาดตัวอย่างไปตามขนาดของจำนวนประชากร  ในพ้ืนท่ี

ที่ทำการศึกษา โดยทำการสุ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุมตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) สุ่มเลือก
ตัวอย่าง ในแต่ละจังหวัด และสุ่มเลือกประชากรตัวอย่างให้ได้ตามจำนวนประชากร    ที่ได้แจกแจงไว้ เพื่อเป็น
ตัวอย่างในการเกบ็ขอ้มูล โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

1) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสังกัดเขตสุขภาพ  ที่ 11 ใน
ปีงบประมาณ 2565 

2) มีสติสัมปชัญญะดีและสามารถสื่อสารได้ปกติ  
3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
1) มีภาวะแทรกซ้อน 
2) ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดการวิจัย 
ประชากรสำหรับร่วมพัฒนารูปแบบ รวมจำนวน 35 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย ครอบครัว และเพื่อนบ้าน 

2) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (จนท.สธ.) 4) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และผู้นำชุมชน  และ 5) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขา Stroke เขตสุขภาพท่ี 11 ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังตาราง 

 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

1) ผู้ป่วย ครอบครัว และเพื่อน
บ้าน 

- คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 15 คน 
- เป็นผู้ป่วย HT และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกบัครอบครัว 
- เพื่อนบ้าน อาศัยอยู่ในชุมชนหรือละแวกเดียวกัน กับผู้ป่วย HT 
- มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

2) อาสาสมัครสาธารณสุข    
(อสม.) 

- คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 5 คน 
- เป็น อสม. ในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี 
- มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้

3) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข - คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 5 คน 
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- ปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ีการวิจัยอย่างน้อย 1 ปี 
- มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้

4) อปท. อบต. และ            
ผู้นำชุมชน 

- คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 5 คน 
- เป็น อปท. อบต. และผู้นำชุมชน ในพ้ืนท่ีอย่างน้อย 1 ปี 
- มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

5) คณะกรรมการพัฒนาระบบริ
การสุขภาพ (Service plan) 
สาขา Stroke เขตสุขภาพที ่
11 

- คัดเลือกผู้แทนคณะกรรมการฯ จำนวน 5 คน 
- เป็นคณะกรรมการฯ อย่างน้อย 1 ปี 
- มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย  

1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประวัติการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง การพบแพทย์ตามนัด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว และ
ค่าความดันโลหิต  

1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย สาเหตุ อาการของโรค ปจัจัยเสี่ยงที่ทำใหเ้กิด
โรค การรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 17 ข้อ คะแนนเต็ม 17 คะแนน โดย
เลอืกตอบได้สามตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ กรณีตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน (ได้
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87) การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom(9) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับสูง ได้คะแนน ร้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็ม (14-17 คะแนน) 
ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60-79.9 ของคะแนนเต็ม (10-13 คะแนน) 
ระดับต่ำ ได้คะแนน ร้อยละ 0-59.9 ของคะแนนเต็ม (0-9 คะแนน) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด จำนวน 25 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน โดยลักษณะคำถามเป็นแบบ
ลักษณะการวัดปริมาณความถี่ในการปฏิบัติ การตอบคำถามจะมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติ โดยให้ตอบเพียง 1 ตัวเลือก (ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88)    มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

ข้อความด้านบวก (Positive statement) 
ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ปฏิบัติ >7 ครั้งต่อสัปดาห์หรือทุกครั้งที่มโีอกาส  ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-6 ครั้งต่อสัปดาห์   ให้ 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบัตเิลย   ให้ 1 คะแนน 
ข้อความด้านลบ (Negative statement) 
ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ปฏิบัติ >7 ครั้งต่อสัปดาห์หรือทุกครั้งท่ีมีโอกาส  ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 1-6 ครั้งต่อสัปดาห์  ให้ 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย   ให้ 3 คะแนน 
เกณฑ์การจัดลำดับคะแนนเพื่อแบ่งระดับคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ หลอดเลือด ใช้

วิธีอิงกลุ่มของ Best(10) ดังนี ้
ระดับสูง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 60-75 คะแนน 
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 45-59.9 คะแนน 
ระดับต่ำ  ค่าคะแนนเฉลี่ย 3-44.9 คะแนน 

3. แนวคำถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากคู่มือแนวทางการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคหลอดเลือดสมอง(11) มาเพื่อหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
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จากกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วย ครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข อปท. อบต. 
และผู้นำชุมชน 

4. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 11 โดยผู้วิจัยประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการทดสอบรูปแบบ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเองประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการ
นำไปใช้ 2) ความชัดเจนของเนื้อหา 3) ความเหมาะสม 4) ความต่อเนื่องและยั่งยืน และ 5) การนำไปถ่ายทอดเพื่อใช้ใน
พื้นที่อื่น ลักษณะคำถามจำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) คือ น้อย ปานกลาง 
และมาก โดยเลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( ) ลงในช่องว่างที่กำหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ 
จดัระดับความเป็นไปได้ของการนำรูปแบบไปใช้ โดยใช้วิธีอิงกลุ่มของ Bloom(9) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล    สุราษฎร์

ธานี เลขท่ีโครงการวิจัย REC 66-0043 ลงวันท่ี 30 มิถุนายน 2566  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานความร่วมมือในการศึกษาวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 11 ทำการ

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา  
2. ประสานงานกับ อปท. อบต. และผู้นำชุมชน เพื่อขอความร่วมมือและเข้าดำเนินการวิจัยในพื้นที่ 
3. ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด
เลือดสมอง  

4. ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ร่วมงาน รวมอย่างน้อย สถาน
บริการละ 2 คน เข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติการเป็นวิทยากรและการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามแผนการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

5. ดำเนินการวิจัยตามแนวทางการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังแสดงในตารางที ่1 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ผลที่ได้รับ 
ขั้นตอนที่ 1 สำรวจข้อมูลเชิง
ปริมาณ (R1) 

1) สำรวจข้อมลูเชิงปริมาณ เกี่ยวกบัความรู้ พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและ
พัฒนารูปแบบ (D1) 

1) ข้อมูลที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและการตอบ
แบบสอบถาม มาร่างต้นแบบการป้องกันและควบคุมโรค
หลอดเลือดสมอง  

2) สนทนากลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาแนวทางในการป้องกันควบคุม
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผูป้่วย 
ครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อปท. 
อบต. และผู้นำชุมชน 

3) ร่างรูปแบบการพัฒนาฯ ตามแนวทางที่ได้จากการสนทนา
กลุ่ม 

4) เสนอผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของร่าง

ร่างรูปแบบฯ ที่
ผ่านการ
ตรวจสอบจาก   
ผู้เชี่ยวชาญและ
ม ี
ประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ ์
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ผลที่ได้รับ 
รูปแบบการพัฒนาฯ  

5) ปรับปรุงร่างรปูแบบฯ ตามข้อเสนอแนะ 
ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ 
(R2) 

1) นำรูปแบบฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบและประเมินผล 

รูปแบบที่ผ่าน
การทดลองใช้ 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล                    
รูปแบบฯ ทีพ่ัฒนาขึน้ (E) 
 
 

1) ประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคมุโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังการนำรูปแบบฯ ไปใช้ 1 เดือน 

2) ประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบ โดยผู้วิจยั 

รูปแบบการ
พัฒนาท่ี
สมบูรณ ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอด

เลือดสมอง โดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเหลือดสมอง ก่อนและหลังการ
นำรูปแบบไปใช้โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample t-test) ส่วนข้อมูลคุณภาพ ใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย 
ขั้นตอนที ่1 การสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.9 มีอายุเฉลี่ย 56.5 ปี (SD 
12.9) อายุต่ำสุด 25 ปี และสูงสุด 87 ปี กลุ่มอายุ 49-60 ปี ร้อยละ 39.5 รองลงมา กลุ่มอายุ 61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 35.7 
สมรสแล้ว ร้อยละ 80.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.8 
รองลงมา รับจ้าง ร้อยละ 24.6 รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว 21,400.9 บาท (SD 14,968.9) มีรายได้ต่ำสุด 1,000 บาท 
และสูงสุด 100,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้แต่ละเดือน 15,001-30,000 บาท ร้อยละ 44.1 รองลงมา 1,000-15,000 
บาท ร้อยละ 36.8 มีโรคประจำตัวอื่นนอกจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.6 โดยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไขมันในใน
เลือดสูง ร้อยละ 65.0 รองลงมา โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.6  มีประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.1 รองลงมา โรคไขมันในในเลือดสูง ร้อยละ 37.6 ใน 1 ปีที่ผ่านมาไปพบแพทย์ตามนัดทุก
ครั้ง   ร้อยละ 85.9 มีอาการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้บ่อยๆ ร้อยละ 29.7 รองลงมา ชาปลายมือปลายเท้า             
ร้อยละ 25.4 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ร้อยละ 14.6 และดื่มสุรา ร้อยละ 14.3 มีค่าดัชนีมวลกาย อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 27.8 
และน้ำหนักเกิน ร้อยละ 23.0 มีรอบเอว ระดับอ้วนลงพุง (ผู้หญิง ≥80; ผู้ชาย ≥90) ร้อยละ 57.0 และมีระดับความดัน
โลหิต ในระดับปกติ (<140/90 mmHg) ร้อยละ 74.9 รองลงมา เริ่มสูง (>140/90 mmHg) ร้อยละ 23.2 

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Development: D1)  
ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมี      ส่วนร่วมของ

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 11  
ผลการสนทนากลุ่มนำมาสรุปเป็น (ร่าง) รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง  ด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพท่ี 11 ดังนี้ 
1. ผู้ป่วย ควรมีบทบาทหลักในการดูแลตนเอง ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา

ตามแพทย์สั่ง การออกกำลังกายที่เหมาะสม อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที การจัดการอารมณ์ผ่อนคลาย
ความเครียด และการพักผ่อนที่เพียงพอ 

2. ครอบครัว ควรมีบทบาทสำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยทั้งด้านการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การเตือนให้ไปพบแพทย์ตามนัด การชักชวนออกกำลังกาย การดูแลด้านอารมณ์มิให้ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวล และการดูแลด้านการนอนหลับท่ีเพียงพอ และที่สำคัญการให้กำลังใจผู้ป่วย 
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3. เพื่อนบ้าน เป็นอีกบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการให้กำลังใจผู้ป่วย แบบเพื่อนช่วยเพื่อน เช่น 
เพื่อนบ้านจะนำความรู้แลกเปลี่ยนกัน เช่นคนท่ีเป็นโรคเดียวกันมาแบ่งปันความรู้กัน แนะนำ และให้กำลังใจกัน 

4. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ควรมีบทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข คือ เมื่อพบภาวะผิดปกติแจ้งเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข มีเครื่องวัดความดันโลหิตไว้ประจำตัวเพื่อสะดวกในการวัดและส่งขอ้มูลให้ จนท. ช่วยแนะนำผู้ป่วย/บุคคล
ในครอบครัว เรื่องการรับประทารอาหาร  การรับประทานยา การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการ
พักผ่อนที่เพียงพอ และการร่วมเยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. ผู้นำชุมชน ทีมเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และช่วยประสานงานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

5. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (จท.สธ.) ควรมีบทบาทในการจัดทำทะเบียนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบ สามารถติดต่อได้ใน SMART PHONE มีไลน์กลุ่ม และมีการติดต่อสื่อสารภายในกลุ่มไลน์ร่วมกันทั้ง 
จนท.สธ. และ อสม. อีกท้ังยังใช้ช่องทางนี้ในการสื่อสารความรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่จำเป็นต่อการป้องกันและควบคุม
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 

6. อปท. อบต. และผู้นำชุมชน ควรมีบทบาทที่สำคัญ คือ ช่วยเหลือ ประสานงานกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 
และการเข้าถึงบริการสายด่วน 1669 การจัดรถ-รับส่งผู้ป่วย ในกรณีที่จำเป็น  การออกเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับทีมเยี่ยม การ
มอบของที่ระลึกให้กับผู้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น 

ผลการเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของร่างรูปแบบฯ 
ผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา Stroke ได้

ให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพท่ี 11 ดังนี ้

1. ผู้ป่วย ควรเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ครอบครัว และเพื่อนบ้าน ควรเพิ่มเติมการให้ความรู้เรื่องอาการเตือนที่สำคัญของโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อให้สามารถสังเกตอาการของผู้ป่วยได้ และเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง 

3. อสม. ควรปรับในส่วนของ “แนะนำผู้ป่วย/คนในครอบครัว เรื่องอาหาร ยา ออกกำลังกาย อารมณ์ 
การพักผ่อน” เป็น “แนะนำผู้ป่วย/คนในครอบครัว ตามหลัก 3อ 2ส การรับประทานยา และการพักผ่อน” 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ (R2) 
ผลจากนำรูปแบบฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ พบว่า กระบวนการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยรับรู้การดูแลสุขภาพของตนเอง และมองเห็นถึงประโยชน์ที่จะเกิดกับตนเอง รวมทั้งการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ให้กับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานทุกภาคส่วนร่วมรับรู้ถึงสภาพปัญหา ความ
ต้องการ และศักยภาพของตัวบุคคล การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองมีความจำเป็นต้องเสริมสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  

สรุปรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง  ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพท่ี 11 ดังภาพท่ี 1  
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ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการป้องกันและควบคมุโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 11 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น (Evaluation: E) 
1. ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง  
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการนำรูปแบบไปใช้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรูก้่อนการนำรูปแบบไปใช้ เท่ากับ 12.9 และหลังการนำรูปแบบไปใช้ เท่ากับ 14.6 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการนำรูปแบบไปใช้ มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=61.6, p<0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือด
สมองก่อนการนำรูปแบบไปใช้ เท่ากับ 55.7 และหลังการนำรูปแบบไปใช้ เท่ากับ 66.8 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการนำรูปแบบไปใช้ 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=243.4, p<0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการ 
              ป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน-หลัง การนำรูปแบบฯ ไปใช้ (n=370) 

ปัจจัย 
คะแนน
เฉลี่ย 

 สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
ก่อนการนำรูปแบบไปใช้ 12.9  4.0 61.6 <0.001 
หลังการนำรูปแบบไปใช้ 14.6  2.4   
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

ก่อนการนำรูปแบบไปใช้ 55.7  4.4 243.4 <0.001 
หลังการนำรูปแบบไปใช้ 66.8  4.6   

2. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ 
พบว่า ระดับความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 11 มีความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.3 รองลงมา ระดับสูง ร้อยละ 27.8 คะแนนเฉลี่ย 11.2  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3) 
คะแนนต่ำสุด 2 และคะแนนสูงสุด 5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ 
              การป้องกนัและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
              ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพท่ี 11 (n=370) 

ระดับคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ           (3-8 คะแนน) 29 7.8 
ระดับปานกลาง  (9-12 คะแนน) 238 64.3 
ระดับสูง          (13-15 คะแนน) 103 27.8 
Mean 11.2, SD 2.3, Median 10.0, Min-Max 5-15 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการใช้
รูปแบบฯ (14.6:12.9) โดยผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ในประเด็น “ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถหยุดยาเองได้ถ้า
รู้สึกสบายดี” (ร้อยละ 94.1) และทราบว่า “การสูบบุหรี่ ภาวะอ้วน การขาดการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร
มัน เค็ม หวานมาก เป็นปัจจัยเสี่ยงให้ เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้” (ร้อยละ 93.0) อธิบายได้ว่า ผลของการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าว เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับรูปแบบการดูแลที่เป็นระบบมากข้ึน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. จนท.สธ. และชุมชนท้องถิ่น ซึ่งทำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความห่วงใยและ
ปรารถนาดีจากบุคคลรอบข้าง มีความใส่ใจดูแลซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณี  แสนสุข และคณะ
(12) พบว่า การทีผู่้สูงอายุได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทราบช่องทางขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน สามารถเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพได้เร็วข้ึน ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้รับดูแลอย่างทันท่วงที ลดภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ในรูปแบบฯได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ นัทบีม(13) ที่ได้กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
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บุคคล ทำให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอด
ชีวิต 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่าก่อนการนำรูปแบบฯ ไปใช้ 
(66.8:55.7) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลอด
เลือดสมองก่อนและหลังการนำรูปแบบฯ ไปใช้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=243.4, p<0.001) โดย
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติประจำ ในประเด็น “การรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาและไม่รับประทานยา
ลดความดันโลหิตของคนอื่น” (ร้อยละ 96.5) และ “การรับประทานยาลดความดันโลหิตต่อเนื่องโดยไม่หยุดยาเอง” 
(ร้อยละ 94.1) อธิบายได้ว่าผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็น
ระบบ มีทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการพักผ่อนที่เพียงพอ ที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของทั้งบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. จนท.สธ. และส่วนท้องถิ่น ได้ส่งเสริมสนับสนุนในดา้นต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้การดูแลเอา
ใจใส่จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน ที่ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้กำลังใจ อสม.ที่เป็นแรงหนุนเสริมในการให้
คำแนะนำในเรื่องการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ช่วย จนท.สธ.คัดกรอง ออกเยี่ยมบ้านวัดความดันโลหิต และการ
คอยสังเกตอาการเตือนที่สำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งเหล้านี้ล้วนเป็นกระบวนการสำคัญในการให้การดูแล เพื่อ
ป้องกันและลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประเพ็ญพร  ชำนาญพงษ์ 
และลัฆวี  ปิยะบัณฑิตกุล(14) พบว่า กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนรว่มเตมิเตม็ความรูเ้รื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอาหารและการออกกำลังกาย ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสม  

หลังจากได้ทดลองนำรูปแบบฯ ไปใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน
ท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
64.3) รองลงมา ระดับสูง (ร้อยละ 27.8) คะแนนเฉลี่ย 11.2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3) ต่ำสุด 2, สูงสุด 5 (จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน) โดยกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากในประเดน็ “เจ้าหน้าที่สามารถนำไปใช้ได้จริง” (ร้อยละ 
35.4) และ “มีความเป็นไปได้ที่จะนำไปถ่ายทอดเพื่อใช้ในพื้นที่อื่น” (ร้อยละ 33.8) จะเห็นได้ว่า ถึงแม้ว่ารูปแบบฯ ท่ี
พัฒนาขึ้นจะสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
หลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการ ในการมีส่วนร่วมยังต้องการความต่อเนื่องยั่งยืน การศึกษาครั้ง
นี้ ประเมินผลหลังจากพัฒนารูปแบบฯ ในช่วงระยะเวลาเพียง 1 เดือน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมองว่าความเป็นไปได้
เพียงระดับปานกลาง และบุคคลที่จะนำไปใช้ได้จริงต้องเริ่มจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการที่จะเป็นบุคคลสำคัญใน
การกระตุ้นบุคคลอื่นๆ ทั้งในครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. และชุมชนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนให้มี
สุขภาพดี ลดภาวะเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้อย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
1. จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ป่วยได้รับรูปแบบการดูแลที่เป็นระบบมากขึ้น ด้วยกระบวนการมีส่วน

ร่วมของทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. จนท.สธ. และชุมชนท้องถิ่น ดังนั้น ควรส่งเสริมการใช้รูปแบบฯ ใน
ชุมชน และควรมีการติดตามประเมินผลความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากใช้รูปแบบฯ อย่างต่อเนื่อง อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง หรือทุก 3 เดือน 

2. ในการพัฒนารูปแบบฯ ได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy) ดังนั้น 
ควรจัดให้มีการอบรม และเพิ่มพูนทักษะในด้านการให้สุขศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับ
อาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในชุมชน 

3. รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. และชุมชนท้องถิ่น ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองและมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามเพื่อให้
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การดูแลผู้ป่วยในชุมชนมีสุขภาพดี ลดภาวะเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมอง อย่างยั่งยืน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควร
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน และสนับสนุนการให้บริการเชิงรุก ในด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย อย่างต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมโดยการประยุกต์ทฤษฎีรูปแบบกระบวนการ ในการป้องกันโรค 

ร่วมกับแรงสนับสนุนและกระบวนการกลุ่มสามารถไปประยุกต์ใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่น โรคเบาหวาน 

2. ศึกษาประสิทธิผลการต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทความวิจัย 
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

แก้วใจ มาลีลัย1*  จินดา คำแก้ว2  วันเพ็ญ สมหอม3   
นัจรินทร์ ผิวผ่อง4 กิ่งแก้ว มาพงษ์5  

 
บทคัดย่อ 

   โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกเนื่องจากมีผู้ป่วยติดเช้ือและเสียชีวิตเป็น
จำนวนมากตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ปีของการเกิดโรค การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ของ
นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาที่เรียนสาขาวิชาด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ประจำปีการศึกษา 2565 จำนวน 236 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม เก็บข้อมูลแบบ
ออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.41 อายุเฉลี่ย 20.17 ปี เรียน
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ร้อยละ 34.75 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 97.46 ได้รับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน
จำนวน 4,973.98 บาท ฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนจำนวน 3 เข็ม ร้อยละ 50.42 
ภาพรวมนักศึกษามีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ( =4.23, S.D.=0.88) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 94.07 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 
93.64 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 93.22 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 68.22 ตามลำดับ ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้ในการพัฒนาส่งเสริมแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพที่ดีในการเพื่อป้องกันโรคของนักศึกษา ช่วยลดความเสี่ยงในการป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 ใน
สถานศึกษาต่อไป 

 
คำสำคัญ : โรค COVID-19 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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Original Article 
 

The Health Belief Model after COVID-19 Outbreak  
among the Health Science Students, Lower Northeastern 

Kaewjai Maleelai1*  Jinda Khamkaew2   
Wanpen Somhom3 Natjarin Phewpong 4 Kingkaew Mapong5  

 
Abstract 

COVID-19 is an emerging disease that presents to global public health due to the significant 
number of infected people and mortality throughout the disease's nearly three-year lifespan. 
Cross-sectional descriptive research aimed to study the health belief model for disease 
prevention after the COVID-19 outbreak. The participants in the academic year 2022 are 236 
students from the health science students, lower Northeastern. An online questionnaire served as 
the research tools. Online data collection using descriptive statistics; frequency, distribution, 
percentage, maximum, minimum, average, and standard deviation is used to analyze the data. 
The findings revealed that 89.41% of participants were female, the average participant age was 
20.17 years old, and 34.75% of them enrolled in a dental public health program. 34.75% of the 
participants had no underlying illness, and 97.46% paid an average of 4,973.98 per bath each 
month. They were all immunized (100%) against COVID-19. The majority of them (50.42%) 
received three doses of the vaccination. The participants' overall health belief model score was 
high ( =4.23, S.D.=0.88). The majority of them had high levels of awareness of the COVID-19 
disease's severity (94.07%), high levels of perceptions of the disease's preventive benefits 
(93.64%), high levels of perceptions of the disease's risk (93.22%), and high levels of perceptions 
of the disease's preventative barriers (68.22%), respectively. The findings can be used to establish 
and promote among students of good health beliefs model for reducing the risk of COVID-19 
infection in higher educational institutions. 
Keywords: COVID-19, Health Belief Model, health science students 
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 บทนำ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโรค COVID-19 ติดต่อผ่านทางระบบทางเดินหายใจ มี

รายงานของผู้ป่วยติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก สาเหตุของโรคเกิดจากเช้ือไวรัส Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ1 ซึ่งโรค COVID-19 นั้นมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก2 การป้องกันการติดเช้ือทำได้โดยการสวมหน้ากาก
อนามัย นอกจากนี้ยังพบว่าโรคโควิด-19 ติดต่อจากการสัมผัส ดังนั้นการหยุดไม่ให้เช้ือแพร่กระจายนั้นจำเป็นต้องได้รับ
ความร่วมมือในพฤติกรรมการป้องกันของแต่ละบุคคล3 ตลอดระยะเวลาเกือบสามปีของการระบาดของโรค COVID-19 
ทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคโดยการเว้นระยะห่างเพื่อหยุดยั้งการระบาดของโรค 
แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีรายงานผู้ป่วยติดเช้ืออย่างต่อเนื่อง4  

การระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลต่อสถาบันการศึกษาทั่วโลก ซึ่งมีรายงานผลกระทบต่อสถาบันการศึกษา
ทั่วโลกหลายสถาบัน5 ถึงแม้การระบาดของโรค COVID-19 ยังคงระบาดอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกันพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของกลุ่มนักศึกษายังคงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดี นักศึกษาที่เรียนในวิทยาลัยมีพฤติกรรมการสวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องพบปะผู้คน6 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 มี
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกัน COVID-19 อยู่ระดับมาก ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรค 
COVID-197    

การศึกษาวิจัยในหลายประเทศได้นำทฤษฎีแบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belie Model, HBM) 
มาใช้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันโรค COVID-19 ซึ่งพบว่าทฤษฎีดังกล่าวสามารถใช้ในการทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันที่เกี่ยวข้องกับโรค COVID-19 ได้ อีกทั้งมีส่วนช่วยในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค  COVID-198 จาก
การศึกษาผลของรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพที่มีต่อการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ได้แก่การรับรู้ความรุนแรงโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค รวมถึง
การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 มีผลต่อการเพิ่มความตระหนักของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกัน
โรค COVID-199 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาวิจัยโดยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และการรับรู้ถึงภัยคุกคามมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมมาตรการป้องกันโรค COVID-19 ของนักศึกษาท่ีเรียนในระดับวิทยาลัย10  

ในปีการศึกษา 2565 สถาบันการศึกษาได้จัดการเรียนการสอนแบบเรียนในช้ันเรียนปกติ เนื่องจากสถานการณ์
ผู้ป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 มีจำนวนลดลง อีกทั้งบุคลากรทางการศึกษาและนักศึกษาส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และแนวโน้มของโรค COVID-19 ลดระดับความรุนแรงจากโรคติดต่ออันตรายเป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้นำแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษากับกลุ่มนักศึกษาที่เรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
โดยศึกษาตัวแปรจำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
COVID-19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ถึงแม้
โรค COVID-19 จะลดระดับความรุนแรงจากโรคติดต่ออันตรายร้ายแรงเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แต่การป่วยติดเช้ือ
ของนักศึกษาในสถาบันศึกษาย่อมส่งผลทั้งต่อตัวนักศึกษา การจัดการเรียนการสอน สถาบันการศึกษา ระบบการ
สาธารณสุข รวมทั้งยังคงมีรายงานสถานการณ์การระบาดหรือรายงานการติดเชื้อ COVID-19 อย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัย
สามารถนำไปพัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของนักศึกษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อและลดการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ในสถานศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
ของนักศึกษาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 

2565 
ประชากรที่ศึกษา 

 ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาที่เรียนสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
ประจำปีการศึกษา 2565 ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวนทั้งหมด 470 คน ประกอบไป
ด้วยสาขาวิชาต่างๆ ดังนี้ สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ช้ันปีที่ 1 ปีท่ี 2 และปีที่ 4 (ปีการศึกษา 2565 ไม่มีนักศึกษาช้ันปีที่ 
3) สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ช้ันปีที่ 1-4 สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม ช้ันปีท่ี 1-2 และสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
ช้ันปีท่ี 1-2  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาที่เรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  ประจำปี

การศึกษา 2565 ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 236 คน  เกณฑ์การคัดเข้า คือ
นักศึกษาท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ เกณฑ์การคัดออกคือนักศึกษาผู้ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล 
ปฏิเสธความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ลาออก ขาด หรือลาในวันท่ีทำการเก็บข้อมูล คำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของเครซี่มอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)11 

n  

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดของประชากร  
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e=0.05, 5%) 

= ค่าไคสแควร์ที ่df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% ( =3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p=0.5) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 212 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสญู
หายของกลุ่มตัวอย่าง โดยการปรบัเพิม่ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ โดยสตูร 

  เมื่อ  แทน ขนาดตัวอย่างท่ีปรับแล้ว n แทน ขนาดตัวอย่าง 

ที่คำนวณได้จากสูตรคำนวณตัวอย่าง และ R แทน สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม (ร้อยละ 10 คือ 0.1) 
ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศกึษาครั้งนี้ จำนวน 236 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธี systematic random 

sampling ตามค่าสัดส่วนท่ีคำนวณได้จากขนาดกลุ่มตัวอยา่งในแต่ละชั้นป ี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม จำนวน 57 ข้อ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สาขาวิชา ช้ันปีที่กำลังศึกษา 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 จำนวนครั้งที่ฉีดวัคซีน ประเภทของวัคซีนที่ฉีด และ
ประวัติการป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 

ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 จำนวน 12 ข้อ 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนิคสร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท  

(Likert Scale) แปลผลคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  COVID-19 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  5 
หมายถึงรับรู้มากที่สุด 4 หมายถึงรับรู้มาก 3 หมายถึงรับรู้ปานกลาง 2 หมายถึงรับรู้น้อย และ 1 หมายถึงรับรู้น้อยที่สุด 
แปลผลคะแนนดังนี้ คะแนน 1-1.66 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคระดับต่ำ คะแนน 1.67-3.34  
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หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคระดับปานกลาง และคะแนน 3.35-5.00  หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคระดับสูง 

ส่วนที่ 3 การรับรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 จำนวน 10 ข้อ 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนิคสร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท  

(Likert Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 5 หมายถึงรับรู้มากที่สุด 4 หมายถึงรับรู้มาก 3 หมายถึงรับรู้ปานกลาง 2 
หมายถึงรับรู้น้อย และ 1 หมายถึงรับรู้น้อยที่สุด แปลผลคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค ดังนี้  คะแนน 1-1.66 
หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต่ำ คะแนน 1.67-3.34  หมายถึงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับปาน
กลาง และคะแนน 3.35-5.00  หมายถึงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับสูง 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 จำนวน 11 ข้อ 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนิคสร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท  

(Likert Scale) แปลผลคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 5 
หมายถึงรับรู้มากที่สุด 4 หมายถึงรับรู้มาก 3 หมายถึงรับรู้ปานกลาง 2 หมายถึงรับรู้น้อย และ 1 หมายถึงรับรู้น้อยที่สุด 
แปลผลคะแนนดังนี้ คะแนน 1-1.66 หมายถึงมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคระดับต่ำ  คะแนน 1.67-3.34  
หมายถึงมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคระดับปานกลาง และคะแนน 3.35-5.00 หมายถึงมีการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคระดับสูง 

ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 จำนวน 12 ข้อ 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนคิสร้างตามมาตรวดัของลิเคิร์ท  

(Likert Scale) แปลผลคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 5 หมายถึงรับรู้มากที่สุด 4 หมายถึงรับรู้มาก 3 หมายถึงรับรู้ปานกลาง 2 หมายถึงรับรู้น้อย และ 1 หมายถึงรับรู้
น้อยที่สุด แปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 1-1.66 หมายถึงมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ระดับต่ำ คะแนน 1.67-
3.34  หมายถึงมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับปานกลาง และคะแนน 3.35-5.00  หมายถึงมีการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือในการวิจัยผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน มีค่าระหว่าง 0.78-1.00 ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครที่มีบริบทและคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19  การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
COVID-19  และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     ครอนบาคเท่ากับ 
0.76, 0.86 , 0.99 และ 0.89 ตามลำดับ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัยต่อผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี ขอความร่วมมือนักศึกษาเป็นอาสาสมัครวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของวิจัย เปิดโอกาสให้อาสาสมัคร
วิจัยได้ตดัสินใจในเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ด้วย google form ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ คา่เฉลีย่ ค่าสูงสุด คา่ต่ำสดุ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

การพิทกัษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับการรบัรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
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วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี SCPHUB I003/2565 อาสาสมัครวิจัยสามารถยุติการ
เข้าร่วมวิจัยได้ทันทีโดยไม่มีความเสี่ยงหรือมีอันตรายใดๆที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลผลการวิจัยนำเสนอใน
ภาพรวมโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่ออาสาสมัครวิจัย ข้อมูลจากการวิจัยถูกเก็บรักษาเป็นความลับและทำลายภายใน
ระยะเวลา 1 ปี หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.41 รองลงมาคือ เพศชาย ร้อยละ 10.59 อายุเฉลี่ย 20.17 ปี ส่วน
ใหญ่เรียนสาขาวิชาทันตสาธารณสุข ร้อยละ 34.75 รองลงมาคือสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 28.81 สาขาวิชา
เทคนิคเภสัชกรรม ร้อยละ 20.34 สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 16.10 ตามลำดับ นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 97.46 ได้รับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนจำนวน 4,973.98 บาท ฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ร้อยละ 
100 ได้รับวัคซีนจำนวน 3 เข็ม ร้อยละ 50.42 และเคยมีประวัติป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 ร้อยละ 55.08  
ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค COVID-19 

นักศึกษาส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 94.07 มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 93.64 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 
93.22 และมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 68.22 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรค COVID-19 ของ
นักศึกษา (n=236) 

ระดับการรับรู้ จำนวน ร้อยละ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค COVID-19   

สูง (คะแนน 3.35-5.00) 220.00 93.22 
ปานกลาง (คะแนน 1.67-3.34) 16.00 6.78 
ต่ำ (คะแนน 1-1.66) 0 0 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19   
สูง (คะแนน 3.35-5.00) 222.00 94.07 
ปานกลาง (คะแนน 1.67-3.34) 14.00 5.93 
ต่ำ (คะแนน 1-1.66) 0 0 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19   
สูง (คะแนน 3.35-5.00) 221.00 93.64 
ปานกลาง (คะแนน 1.67-3.34) 15.00 6.36 
ต่ำ (คะแนน 1-1.66) 0 0 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19   
สูง (คะแนน 3.35-5.00) 161.00 68.22 
ปานกลาง (คะแนน 1.67-3.34) 72.00 30.51 
ต่ำ (คะแนน 1-1.66) 3.00 1.27 

 
ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  COVID-19 ของนักศึกษาอยู่ ในระดับสูง   

( =4.40, S.D.=0.78) การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =4.37, S.D.=0.79) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =4.35, S.D.=0.81) และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-
19 อยู่ในระดับสูง ( =3.78, S.D.=1.13) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
COVID-19 ของนักศึกษา (n=236) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  S.D. การแปลผล 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค COVID-19 4.35 0.81 ระดับสูง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 4.37 0.79 ระดับสูง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 4.40 0.78 ระดับสูง 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 3.78 1.13 ระดับสูง 

ภาพรวม 4.23 0.88 ระดับสูง 
 
จำแนกแบบแผนความเช่ือในการป้องกันโรค COVID-19 ของนักศึกษาตามหลักสูตรที่ศึกษา พบว่า นักศึกษา

หลักสูตรปริญญาตรี (สาขาวิชาทันตสาธารณสุข และสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน) คะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
( =4.26, S.D.=0.84) มีการรับรู้โอกาสการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =4.42, 
S.D.=0.76) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =4.41, S.D.=0.76) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =4.36, S.D.=0.80) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  COVID-19 อยู่ใน
ระดับสูง ( =3.84, S.D.=1.05) ตามลำดับ ส่วนนักศึกษาหลักสูตรต่ำกว่าปริญญาตรี (สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรมและ
สาขาปฎิบัติการฉุกเฉินการแพทย์) คะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( =4.26, S.D.=0.87) มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =4.39, S.D.=0.77) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง 
( =4.38, S.D.=0.80) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =4.33, S.D.=0.83) การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ( =3.92, S.D.=1.09) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
COVID-19 ของนักศึกษาจำแนกตามหลักสูตร (n=236) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หลักสูตรปริญญาตรี  
(n=150)   

หลักสูตรต่ำกว่าปริญญาตรี  
(n=86)   

 S.D. การแปลผล  S.D. การแปลผล 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
COVID-19 

4.41 0.76 ระดับสูง 4.33 0.83 ระดับสูง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-
19 

4.36 0.80 ระดับสูง 4.39 0.77 ระดับสูง 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
COVID-19 

4.42 0.76 ระดับสูง 4.38 0.80 ระดับสูง 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
COVID-19 

3.84 1.05 ระดับสูง 3.92 1.09 ระดับสูง 

ภาพรวม 4.26 0.84 ระดับสูง 4.26 0.87 ระดับสูง 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 นักศึกษาที่เรียนสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ทั้งระดับปริญญาตรีและ
ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรค COVID-19 ระดับสูง ซึ่งเมื่อ
พิจารณาองค์ประกอบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่ศึกษาจำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค พบว่าระดับ
การรับรู้ของนักศึกษาในทุกๆตัวแปรอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณาคุณลักษณะบุคคลพบว่านักศึกษาฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค COVID-19 ครบทุกคนซึ่งส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนจำนวน 3 เข็ม แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีความตระหนักและ
เล็งเห็นความสำคัญของการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ส่งผลให้นักศึกษาส่วนใหญ่มีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในทุกๆตัวแปรอยู่ในระดับสูง ถึงแม้ว่านักศึกษาจำนวนมากกว่าครึ่งเคยมีประวัติป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 แต่
นักศึกษาก็ยังคงมีแบบแผนด้านสุขภาพในการป้องกันโรค COVID-19 ในระดับท่ีสูง เพราะนักศึกษาท่ีเคยติดเช้ือและป่วย
ทราบดีว่าการป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 ทั้งก่อนเข้ามาศึกษาในช้ันปีที่ 1 หรือป่วยขณะที่กำลังศึกษานั้น ล้วนส่งผลต่อ
สุขภาพส่วนบุคคลและส่งผลการทีต่้องหยุดเรียน รวมทั้งหลังจากท่ีหายป่วยแล้วนักศึกษาบางคนยังคงมอีาการหลังติดเช้ือ
หรือภาวะอาการที่เรียกว่าลองโควิด (Long COVID) เช่น ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และมีภาวะเหนื่อยง่าย เป็นต้น 
ซึ่งอาการเหล่านนี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตประจำวัน การที่นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง มีแบบแผนความเช้ือด้านสุขภาพที่สูงภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
นั้น ย่อมแสดงให้เห็นว่านักศึกษามีความตระหนักและเห็นความสำคัญของโรค COVID-19 ในการที่จะป้องกันตนเองให้
ปลอดภัยจากการติดเช้ือ ซึ่งเป็นสัญญานอันดีที่สถานการณ์การระบาดหรือการป่วยติดเช้ือจากสถานศึกษามีแนวโน้ม
ลดลง 

การที่นักศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค COVID-19 ที่สูงนั้น เนื่องจากโรค COVID-19 ได้อุบัติขึ้น
และมีการแพร่ระบาดยาวนานกว่า 3 ปี ทำให้นักศึกษาทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรค รวมทั้งทราบถึงโอกาสเสี่ยงจาก
สถานการณ์ต่างๆที่จะทำให้นักศึกษาติดเช้ือได้ นักศึกษาส่วนหนึ่งเคยมีประวัติติดเช้ือและสาเหตุของการติดเช้ือมาจาก
การเที่ยวสถานบันเทิง เช่น ผับ บาร์ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
COVID-19 จากการไปเที่ยวสถานที่บันเทิง เช่น ผับ บาร์ เป็นต้น และนักศึกษายังรับรู้ว่าผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นมี
โอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 ซึง่พบว่ามีนักศึกษาจำนวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มที่ 3 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ระดับสูง ซึ่งผลจากการป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 นั้น ใน
ผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิต ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาที่เรียนสาขาวิชาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการ
รับรู้ว่าผู้สูงอายุท่ีป่วยติดเช้ือโรค COVID-19 จะมีอาการของโรคที่รุนแรงกว่าวัยหนุ่มสาวและกลุม่วัยอื่น ๆ รวมทั้งรับรู้ว่าผู้
ทีห่ายป่วยจากโรค COVID-19 แล้วจะมีอาการต่อเนื่องที่เรียกว่า Long COVID เช่น เหนื่อยง่าย ไอเรื้อรัง ความจำไม่ดี ไม่
มีสมาธิ ซึมเศร้า เป็นต้น และการรักษาโรค COVID-19 นั้นใช้เวลานานในการรักษา การป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้ติดเช้ือ
โรค COVID-19 นั้นเป็นสิ่งสำคัญในการลดจำนวนผู้ปว่ยติดเชื้อ ซึง่นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ส่วนใหญ่มีการสวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องพบเจอผู้คน ซึ่งแสดงให้เห็นว่านักศึกษามีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค COVID-
19 รวมทั้งการหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออัดหรือมีคนจำนวนมากเป็นการช่วยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค COVID-19 
ได้เช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ชีวิตประจำวันของนักศึกษาบางกิจกรรมเป็นอุปสรรคต่อการป้องกันโรค COVID -19 
เช่น มีกิจกรรมการเรียนในบางวิชาต้องติดต่อกับบุคคลภายนอกวิทยาลัย เช่น การลงชุมชน การเก็บข้อมูลวิจัย ดังนั้นใน
บางเรื่องบางกิจกรรมยังคงเป็นอุปสรรคต่อการการป้องกันโรค COVID-19 ของนักศึกษาซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งนักศึกษามี
การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการป้องกันโรคเหล่านี้เป็นอย่างดี 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับฮูดา แวหะยี 7 ที่ศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรน่า 2019 ของวัยรุ่น พบว่าวัยรุ่นมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก อีกทั้งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Alsulaiman & Rentner10 ที่ศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยใน
สหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ซึ่งพบว่านักศึกษามีคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่สูง ขณะที่ Tsai et al12 
ศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19  การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค รวมทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
ล้วนเปน็ส่วนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และยังพบว่างานวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Okoli 
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et al13 ที่การใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการตรวจสอบพฤติกรรมการป้องกันเองของนักศึกษาพยาบาลในการ
ระบาดของโรค COVID-19 พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค COVID-19 โดยการ
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องออกไปพบผู้คนในที่สาธารณะ และการศึกษาของ Alsulaiman & Rentner10 ยังแสดงให้
เห็นว่านักศึกษาในวิทยาลัยที่มีคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ที่ดีตาม
ไปด้วยเช่นกัน  ผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษาของ มาลี เกื้อนพกุุล และคณะ14 ที่พบว่านักศึษาพยาบาลมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-19 ระดับปานกลาง และแตกต่างจากการศึกษาของบุญประจักษ์ จันทร์วิน และคณะ
15 ที่พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการป้องกันโรค COVID-19 ของวยัรุ่นอยู่ในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
นักศึกษาที่เรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นผู้ที่มีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้านต่างๆที่ดี ทั้งการรับรู้

ความรุนแรงโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ถึงอุปสรรคของ
การป้องกันโรค COVID-19 แต่มีบางกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ ดังนั้นสถานศึกษาจึงควร
เน้นย้ำมาตรการที่เข้มงวดเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ เป็นการลดการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในสถานศึกษา
และชุมชน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 ของนักศึกษา 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และขอขอบคุณอาสาสมัครวิจัยทุก
คนท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
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บทความวิจัย 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

พิชญวดี ใจสุภาพ1 , สุทธิชัย ศิรินวล 2,*  

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัด
น่าน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง 337 คน เก็บข้อมูล 1 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 เครื่องมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สันและถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 มีอายุเฉลี่ย 15.3 ปี อยู่ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 23.7 ช่วงโรคระบาดส่วนใหญ่อยู่บ้าน ร้อยละ 90.2 กิจกรรมนอกบ้านคือ พบปะเพื่อน ร้อย
ละ 49.0 ความสัมพันธ์กับเพื่อนระดับปานกลาง ร้อยละ 66.8 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
73.0 ทัศนคติต่อโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 75.1 การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.4 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับสูง ร้อยละ 46.9 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 คือ การรับรู้
ความรุนแรงโรคโควิด-19 (p<0.001) ความสัมพันธ์กับเพื่อน (p<0.001) และทัศนคติต่อโรคโควิด-19 (p=0.001) 
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ร้อยละ 21.7 (Adj.R2 = 0.217, (p<0.001)) เขียนเป็นสมการได้ 
ดังนี้ คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 = 23.411 + 0.353 (การรับรู้ความรุนแรงโรคโควิด-19) + 0.202 
(ความสัมพันธ์กับเพื่อน) + 0.300 (ทัศนคติต่อโรคโควิด-19) ผลการศึกษาที่ได้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน
โรค และเป็นข้อมูลเพื่อให้สุขศึกษาในการป้องกันพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ต่อไป 
คำสำคัญ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019: โควิด-19, พฤติกรรมการป้องกันโรค, 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  
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Original Article 
 
Health belief model and preventive behaviors for coronavirus disease-

2019 among secondary school students at Wiangsa district, Nan province  

Pichayawadee Jaisupap1 , Suthichai Sirinual2,*  

 
Abstract 

This cross-sectional Descriptive study aimed to study Health belief model and preventive 
behaviors for coronavirus disease-2019 among secondary school students at Wiangsa district, Nan province. 
The 337 participants were selected by multi-stage sampling. The data were collected in February 1, 2023 – 
February 28, 2023 through using questionnaires and analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson’s Correlation Coefficient and Multiple Regression. The results revealed that most of the 
them were female (60.5%), average age = 15.3 years (S.D.=1.67), 23.7% were the study in 4th grade, 90.2% 
stayed home during pandemic, 49.0%  were regular hang out with friends, 66.8%  had relationship with 
friends at moderate level, 73.0%  had knowledge about COVID – 19 at moderate level, 75.1%  had an 
attitude towards COVID-19 at moderate level, 67.4%  had perception for COVID-19 at moderate level, 
46.9%  had preventive behavior towards COVID-19 at high level.   There were 3 factors can predict 
preventive behaviors for COVID-19 significantly for 21.7% (Adj.R2 = 0.217, (p<0.001)) include perceived of 
severity of COVID-19 (p<0.001) , relationship with friends (p<0.001)  and the attitude towards COVID-19 
(p=0.001) respectively. The predictive equation was preventive behaviors for COVID-19 score =  23.411+ 
0.353 (the perceived severity of COVID-19) + 0.202 (relationship with friends) +0.300 (the attitude towards 
COVID-19). Therefore, the results should be used to support the prevention of COVID-19 during COVID-19 
pandemic. Moreover, the results could be used to promote the prevent covid-19 and could be used as 
basic information for creating guideline for health education and preventive behaviors.  
Keywords: Health believe model, Coronavirus disease-2019 (COVID-19), Preventive behaviors, 
Secondary school students 
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บทนำ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดจากโคโรนาไวรัสพันธุ์ใหม่ ที่ไม่เคยพบในมนุษย์มาก่อน พบการ

ตดิเชือ้ไวรัสชนิดนี้พบครั้งแรกในเดือนธันวาคม ป 2562 ที่สาธารณรัฐประชาชนจีน และได้มีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก และ
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลก เป็นการระบาดใหญ่ระดับโลก (Global pandemic) 
ไวรัสนี้ได้แพร่ขยายออกอย่างกว้างขวางในประเทศจีน และพบว่ามีผู้ป่วยด้วยไวรัสนี้ในประเทศอ่ืนด้วยหลายประเทศ เมื่อ
วันท่ี 15 เมษายน 2563 รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่า ยอดผู้ป่วยสะสม
จาก 208 ประเทศทัว่โลก 1,998,138 ราย เสียชีวิต 126,607 ราย 1  

ประเทศไทย พบอัตราการติดเช้ือในประเทศไทย จำนวน 2,369 ราย มีผู้เสียชีวิต 30 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 111 
ราย ในกรุงเทพและจังหวัดนนทบุรี 1,250 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 ราย ภาคเหนือ 86 ราย ภาคกลาง 332 ราย 
และภาคใต้  409 ราย2 จากสถานการณ์ ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั่ วโลก วันที่  31 ธันวาคม 2564 ถึง วันที่      
7 มกราคม 2565 มีจำนวน 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผู้ติดเช้ือวันละ 1,874,033 ราย มีจำนวนประเทศที่มีรายงานพบผู้ติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอไมครอน จำนวน 141 ประเทศ  มีจำนวนผู้ติดเช้ือรวม 495,630 ราย โดยจำนวนผู้ติดเช้ือ
ทั่วโลก เพิ่มขึน้อย่างเห็นได้ชัดในวันที่ 1 มกราคม 2565 พบว่า หลายประเทศ กำลังประสบกับภาวะการระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 สายพันธุ์โอไมครอน ทำให้จำนวนผู้ติดเช้ือภายในประเทศสูงขึ้น และสถานการณ์ในประเทศไทย เมื่อวันท่ี 6 
มกราคม 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกระดับเตือนภัยโคโรนา 2019 จากเดิมระดับ 3 เป็นระดับ 4 หลังจากท่ี
จำนวนของผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้น และมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอไมครอนในหลายๆ จังหวัด โดยมี
ข้อแนะนำให้ทุกคนงดรับประทานอาหารร่วมกัน งดดื่มสุราในร้าน งดเข้าสถานที่เสี่ยงทุกประเภท เลี่ยงเข้าใกล้ผู้อื่นนอกบ้าน 
งดร่วมกิจกรรมกลุ่ม งดโดยสารขนส่งสาธารณะทุกประเภท งดไปต่างประเทศ เข้าประเทศกักตัว และมีการปิดสถานที่เสี่ยงที่
ทำให้เกิดการแพร่เช้ือ 3  

จากสถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 262 
ราย สะสมระลอกมกราคม 2565 จำนวน 5,444 ราย ซึ่งผู้ติดเช้ือยืนยัน RT-PCR จำนวน 79 ราย และผู้ติดเช้ือเข้าข่าย 
ATK จำนวน 183 ราย ซึ่งผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการรายงานนี้ เป็นกลุ่มสถานศึกษา จำนวน  8 กลุ่มเสี่ยง13 ซึ่ง
ขยายวงกว้างมากขึ้น เป็นกลุ่มนักเรียน วัยรุ่น ซึ่งเป็นอีกหนึ่งกลุ่มเสี่ยงที่นำเช้ือสู่คนในครอบครัว ด้วยพัฒนาการทาง
อารมณ์และทางสังคมของวัยรุ่น ต้องการความเป็นอิสระ มีความเป็นส่วนตัว ต้องการเป็นที่ยอมรับของเพื่อนและสังคม 
ชอบความท้าทาย และชอบอยู่กันเป็นกลุ่มก้อนและมักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ว่าจะเป็น
การรวมตัวกันเพื่อความบันเทิง สนุกสนาน  ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเดียวกันในกลุ่ม
เพื่อนสนิท ที่สำคัญวัยนี้เป็นวัยที่ขาดความตระหนักและมักจะรู้เท่าไม่ถึงการณ์ จึงอาจจะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะนำพาหะของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปสู่ผู้สูงอายุ เด็ก และคนรอบข้างในครอบครัวได้ จึงทำให้สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จังหวัดน่าน วันท่ี 1 เมษายน 2565 พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยสะสมจำนวน 27,974 ราย 
ผู้เสียชีวิตสะสมจำนวน 31 ราย22   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความเช่ือด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของ
ตนเองเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมการสุขภาพ โดยตัวบุคคลมีความเช่ือในสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็
จะทำสิ่งต่างๆ ตามความเชื่อนั้น ซึ่งในการอธิบายและทำนายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
รักษาโรคตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)9 กล่าวว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นวิธี
ที่ดีที่สุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติผลเสียค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคที่จะ เกิดขึ้น ได้อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)9 โดยกล่าวถึงสิ่งจูงใจ
ที่เป็นปัจจัยให้บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล ถ้าบุคคลนั้นรับรู้และมี
ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่ือว่าโรคจะมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตต่อ
ครอบครัวต่อสังคมของตนเองก็จะเกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติต่อพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วมที่เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลทั้งด้านบวกและด้านลบต่อการรับรู้ของบุคคล ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาข้อมูลข่าวสารต่างๆ เป็นต้น และ
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สุดท้ายปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค โดยบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมต้องมีความเช่ือและเปรียบเทียบว่าสิ่งนั้นก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได้ หรือสิ่งที่จะ
กระทำนั้นก่อให้เกิดความไม่สะดวกที่เป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่ากัน โดยถ้าบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็มีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติ แต่ถ้ารับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรมนั้น ซึ่งจากการรวบรวมการศึกษา พบว่า ตัว
แปรการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงสามารถอธิบายการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ในเกือบทุกการศึกษา 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มพระสงฆ์ 4 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก สำหรับพฤติกรรมในการป้องกันการติดโควิด-19 
พบว่าอยู่ในระดับมาก กลุ่มประชาชน 5 พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค อยู่ในระดับน้อย กลุ่มวัยรุ่น 6 พบว่า วัยรุ่นมี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความถี่ในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ระดับ
มาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของโรค กลุ่มผู้ประกอบอาชีพด้าน
บริการสุขภาพได้แก่ ทันตาภิบาล7 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโควิด-19 
อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก  และกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโควิด-19 และ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19  อยู่ในระดับมาก ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโควิด-19 กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด-19 พบว่า มีความสัมพันธ์ จากงานวิจัยที่ผ่านมานั้น พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโค
วิด-19 คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค เพียงเท่านั้นซึ่งไม่พบการศึกษาที่บูรณาการครบทั้ง 3 องค์ประกอบตามทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 9  คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม (ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านโครงสร้าง) และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ  

ดังนั้น ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ครบทั้ง 3 องค์ประกอบมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคต่อไป   

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดมาจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 9   

ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาน่าน สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาน่าน เขต 1  องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน และ
สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษน่าน ในอำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน จำนวน 2,756 คน21 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จากสูตรของแดเนียล10 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 337 คน  

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ขั้นที่ 1 การสุ่มแบบแบ่งช้ัน จำแนกตามโรงเรียน
มัธยมศึกษา ในอำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ทั้งหมด 7 โรงเรียน โดยกระจายขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดยการจับฉลากไม่ใส่คืนสุ่มเลือก
ห้องเรียน โรงเรียนละ ร้อยละ 30 ของห้องเรียนทั้งหมด ขั้นที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากไม่ใส่คืนสุ่มเลขที่
นักเรียนในแต่ละห้องเรียน ทีละ 1 คน จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2567 
 

97 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.1, January–March 2024     

 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
1. สามารถอ่านออกเขียนได ้
2. นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ปีการศึกษา 2565 อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 
3. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมตอบแบบสอบถามการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)    
1. ไม่สามารถเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่กำหนด 
2. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
โดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิดการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 7 

ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวน 4 ข้อ 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้งแบบเปิด (Open End) และแบบปิด (Close End) โดยการเติมคำลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ กิจวัตรช่วงมีการระบาด กิจกรรมนอกบ้านท่ีปฏิบัติเป็นประจำ 
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประวัติโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การได้รับความรู้ในการป้องกันโรค  แหล่งข้อมูลของความรู้
ในการป้องกันโรค จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
  ส่วนท่ี 3 ความสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) โดยการเติมคำลงในช่องว่าง มีเกณฑ์
การให้คะแนนเป็นแบบมาตรส่วนตามมาตรวัดของลิเคิร์ท โดยมี เกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ  คือ ประจำ 5 
คะแนน บ่อย 4 คะแนน นานๆครั้ง 3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน ไม่เคย 1 คะแนน จำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการ
แปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนน 18 – 27 
 ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระดับปานกลาง  หมายถึง มีคะแนน 28 – 36 
 ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 37 – 45 

ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ เป็นตัวเลือก 4 ตัวเลือก คือ 
ก ข ค ง การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้  0 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 
11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนน 3 – 5 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 6 – 8 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 9 – 10 

 ส่วนที่ 5 ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) โดยการเติมคำลง
ในช่องว่าง มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรส่วนตามมาตรวัดของลิเคิร์ท โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
คะแนน จำนวน 10 ข้อ  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  
 ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนน 25.00 – 33.33 

ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง หมายถงึ มีคะแนน 33.34 – 41.67 
ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 41.68 – 50.00 

  ส่วนที่ 6 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งสิ้น จำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
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นา 2019 จำนวน 7 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ข้อ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำถามเป็น Rating scale 
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ภาพรวมของคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 105 คะแนน  
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับต่ำ หมายถึง มีคะแนน 48 – 67 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 68 – 87 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 88 – 105 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) โดยการเติมคำลงในช่องว่าง มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรส่วนตามมาตรวัดของ  ลิเคิร์ท โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ ประจำ 5 คะแนน บ่อย 4 คะแนน นานๆครั้ง 3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน และไม่
เคย 1 คะแนน  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 22.00 – 31.33 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 31.34 – 40.67 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 40.68 – 50.00 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 2 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลอง
ใช้กับ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 ปีการศึกษา 2565 ณ โรงเรียนบ้านศรีนาม่าน อำเภอสันติสุข จังหวัดน่าน 
จำนวน 30 ราย โดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.87 และได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ดังนี้ ความสัมพันธ์ของเพื่อน ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เท่ากับ 0.77, 0.73, 0.81 และ 0.89 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองเลขที่ UP-HEC 1.2/019/66 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขออนุญาตดำเนินการ
ศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  
ทำการนัดหมายทั้งหมด 2 ครั้ง ท้ังนี้ให้กลุ่มตัวอย่างนำเอกสารช้ีแจงผู้ปกครองและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที นัดหมายครั้งที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยนำเสนอข้อมูลในภาพรวม
และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถามเพิ่มเติม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองให้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 337 คน พร้อมทั้งรอรับแบบสอบถามคืน จำนวน 337 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อลงรหัสและเตรียมข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson' s Correlation Coefficient) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่คำนึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอื่น และใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) ในการอธิบายปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน โดยใช้เกณฑ์กำหนดค่าระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสมพันธ์ (r) 12 ดังนี ้
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ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r)    ระดับความสัมพันธ์ 
0.70 หรือสูงกว่า    มีความสัมพันธ์สูงมาก 
0.50 - 0.69    มีความสัมพันธ์สูง 
0.30 - 0.49    มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
0.10 - 0.29    มีความสัมพันธ์ต่ำ 
0.01 - 0.09    แทบจะไม่มีความสัมพันธ์ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 โดยส่วนใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 65.6 มีอายุ
เฉลี่ย 15.38 ปี อายุต่ำสุด 12 ปีและอายุสูงสุด 19 ปี ระดับช้ันเรียนที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่มากที่สุดอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 
4 ร้อยละ 23.7 รองลงมามัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 19.0 นอกจากนั้นพบว่าส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัวที่มีจำนวนสมาชิก
ในครอบครัว 4-6 คน  ร้อยละ 73.3 รองลงมา น้อยกว่า 4 คน ร้อยละ 19.0 โดยกิจวัตรช่วงมีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่บ้าน ร้อยละ 90.2 รองลงมาพบปะเพื่อนฝูง ร้อยละ 6.5 กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจำ 
พบว่า พบปะเพื่อนฝูง ร้อยละ 49.0 มีประวัติเคยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่เคยได้รับ
ความรู้ในการป้องกันโรค ร้อยละ 98.2 นอกจากนี้ยังพบว่าแหล่งข้อมูลของความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จากบุคคลในครอบครัว Facebook คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ และโทรทัศน์ ร้อยละ 76.6, 75.7, 69.4 และ 67.1 
ตามลำดับ  

ความสัมพันธ์กับเพื่อน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.2 คะแนน (S.D.= 
0.2) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.0  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.47 
คะแนน (S.D.= 1.3) ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.1 โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 36.9 คะแนน (S.D.= 3.5) การรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 67.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 82.3 คะแนน (S.D.= 7.6) เมื่อแยกรายด้านพบว่าด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 20.2 คะแนน (S.D.= 2.2) 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.4 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 29.3 คะแนน (S.D.= 3.2) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 67.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 21.90 คะแนน (S.D.= 2.3) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 41.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 10.8 คะแนน (S.D.= 4.0) และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 46.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 39.80 คะแนน 
(S.D.= 5.5) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด และแปลผลของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับของ
ปัจจัย (n = 337) 

ตัวแปร  ± S.D. Min-Max แปลผล 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 33.2 ± 0.2 18 – 45 ปานกลาง 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 6.4 ± 1.3 3 – 10 ปานกลาง 
ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 36.9 ± 3.5 25 – 50 ปานกลาง 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โควิด-19 82.3 ± 7.6 59 - 105 ปานกลาง 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 20.2 ± 2.2 11 – 25 ปานกลาง 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 29.3 ± 3.2 21 - 35 ปานกลาง 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 21.9 ± 2.3 12 - 25 สูง 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 10.8 ± 4.0 4 - 20 ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 39.8 ± 5.5 22 – 50 สูง 
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ผลการวิเคราะห์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ Chi-square พบว่า เพศ และ
ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ     ใช้สถิติ Pearson' 
s Correlation Coefficient พบว่า อายุ ความสัมพันธ์กับเพื่อน ความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติต่อโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมคีวามสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=337) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
r p-value ระดับ 

เพศ -0.133 0.007** ต่ำ 
อาย ุ 0.145 0.004** ต่ำ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 -0.016 0.382 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 0.007 0.447 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 -0.057 0.147 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 0.095 0.041 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 0.129 0.009** ต่ำ 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.032 0.276 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 0.268 0.000*** ต่ำ 
ความรู้เกี่ยวกับโรค 0.113 0.019* ต่ำ 
ทัศนคติต่อโรค 0.295 0.000*** ต่ำ 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกดิโรค  0.255 0.000*** ต่ำ 
การรับรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรค 0.320 0.000*** ปานกลาง 
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรค 0.306 0.000*** ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิเพือ่ป้องกันโรค -0.064 0.120 ไม่มีความสมัพันธ์ 
หมายเหตุ : * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอ
เวียงสา จังหวัดน่าน ด้วยสถิติ Multiple Regression พบว่ามี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p<0.001) 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน (p<0.001) และทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p=0.001) มีรายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ด้วยสถิติ Multiple Regression (n=337) 

 ตัวแปร B Std.Err Beta T p-value 
Constant 23.411 2.663  8.791 <0.001 
การรับรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรค 0.353 0.098 0.203 3.616 <0.001 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 0.202 0.056 0.182 3.602 <0.001 
ทัศนคติต่อโรค 0.300 0.087 0.189 3.459 0.001 
Adj.R2 = 0.217 p<0.001      
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี p-

value < 0.05 ดังนี้ เพศ อายุ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ความสัมพันธ์กับเพื่อน ความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติต่อโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (มีเพียงปัจจัย ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2,3,4 และ 5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีค่า p-value > 0.05 และพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.113)  อายุ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.145 และ r = 0.129 ตามลำดับ)  
ในขณะที่เพศความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.133) ส่วนปัจจัยความสัมพันธ์กับเพื่อน ทัศนคติต่อโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (r = 0.268, r = 0.295 และ r = 0.255 ตามลำดับ) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.320 และ r = 0.306 ตามลำดับ) ปัจจัยระดับ
มัธยมศึกษาปีท่ี 2,3,4 และ 5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียง
สา จังหวัดน่าน (p-value > 0.05)  

และพบว่าปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 0.353 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน ความสัมพันธ์กับเพื่อน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
0.202 คะแนน (p<0.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อโรค เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.300 คะแนน (p=0.001)  ซึ่งเขียนเป็นสมการในการทำนายได้ดังนี้ คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 = 23.411+ 0.353 (การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) + 0.202 
(ความสัมพันธ์กับเพื่อน) +0.300 (ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) ซึ่งสมการสามารถทำนาย คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 21.7 (Adj.R2 = 0.217, (p<0.001) เมื่อคำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วม
ด้วย  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.353 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของฮูดา แวหะยี6. พบว่า วัยรุ่นมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยมากกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (rs=0.19 p=<0.01) แสดงว่า วัยรุ่นที่มีระดับการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมากจะมีพฤติกรรมทางป้องกันโรค มากข้ึนด้วยเช่นกัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saud A. Alsulaiman and Terry Lynn Rentner14 ที่ศึกษาเรื่องแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพและมาตรการป้องกัน: 
การศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ Coronavirus ในซาอุดีอาระเบีย ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ
ไวรัสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคได้แก่ การล้างมือบ่อย ๆ การรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ ทั้งนี้ อาจเกิดจากโรคโควิด-19 มีความรุนแรงไปทั่วโลก และทุกภาคส่วนได้ให้ความสำคัญโดยการประกาศให้โรคโค
วิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย (กระทรวงสาธารณสุข 2563)2 จึงทำให้ประชาชนตื่นตัวและให้ความสนใจต่อโรคโควิด-19 
สอดคล้องกับทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (Carpenter, 2010)9 ที่อธิบายว่า พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคจะ
มีประสิทธิภาพได้หากบุคคลมีการรับรู้และตระหนักถึงความรุนแรงหรืออันตรายที่จะเกิดจากการเจ็บป่วยจะส่งผลให้บุคลากร
รับรู้ถึงประโยชน์และการปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมต่อเนื่องเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี  
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ความสัมพันธ์กับเพื่อน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
0.202 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน จากผลการศึกษาพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ความสัมพันธ์กับเพื่อนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านมักทำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน รุ่นพี่ รุ่นน้อง 
( = 3.96, S.D. = 0.947) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณิการ์ มาศยคง19 ศึกษาคุณภาพชีวิตในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร พบว่า คุณภาพชีวิตในโรงเรียนด้านสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพื่อนใน
โรงเรียนอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 ด้านสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนและเพื่อนในโรงเรียนเป็นด้านที่มีคุณภาพ
ชีวิตในโรงเรียนอยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดกว่าทุกด้านอาจเนื่องมาจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในช่วง
วัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งจะให้ความความสำคัญกับเพื่อนมากท่ีสุด จะไม่ค่อยสนิทสนมคลุกคลีกับพ่อแม่พี่น้องเหมือนเดิม แต่จะ
สนใจเพื่อนมากกว่า เนื่องจากต้องการการยอมรับจากเพื่อน จึงทำให้มีระดับคุณภาพชีวิตในโรงเรียนสูงที่สุด และสอดคล้อง
กับอรัญญ์ชยาต์ บุญชูกิตติยศ20 ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในวัยรุ่น : การวิเคราะห์
จำแนกกลุ่มระหว่างกลุ่มวัยรุ่นที่กระทำความผิดกับกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นตอนปลาย พบว่า  การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มเพื่อนเป็น
ปัจจัยที่สามารถจำแนกพฤติกรรมที่เป็นปัญหาทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การเห็นคุณค่าใน
ตนเองของวัยรุ่นมีความสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมทั้งอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่สัมพันธ์ใกล้ชิดเปน็ตัวแปรส่งผ่านลักษณะการมุ่ง
อนาคตและมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามเอกลักษณ์แห่งตนของวัยรุ่นตอนปลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01และมี
ทิศทางความสัมพันธ์เป็นบวกโดยอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนและสัมพันธภาพกับเพื่อนแสดงเอกลักษณ์แห่งตนมีความสัมพันธ์กัน
สูงสุด 

ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 0.300 คะแนน (p=0.001)  เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน ซึ่งจากการศึกษาได้ให้คำนิยามของทัศนคติต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง แรงจูงใจด้านสุขภาพ สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม17 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคโควิด-19 กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ ที่พบว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-
19 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (x2= 9.002, p-value=0.004)    
 สรุป การศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ผลการวิจัยพบวา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความสัมพันธ์
กับเพื่อน และทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงมีข้อเสนอแนะ บุคลากรสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายควรจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา วัยรุ่น โดยเน้นเรื่อง ความสัมพันธ์กับเพื่อน ความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติต่อโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ในกลุ่มที่มีคะแนนน้อย เพื่อให้ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
มีพฤติกรรมที่ดีต่อโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ สามารถให้คำแนะนำและดูแลบุคคลในครอบครัวและชุมชนต่อไปได้ 

 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรทำวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อต่อยอดในการประยุกต์ใช้การรับรู้

ความรุนแรงของโรค ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรค และความสัมพันธ์กับเพื่อนเพื่อให้เห็นผลลัพธ์ในการป้องกันโรค  
2.2 การศกึษา และพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ืออื่นๆ 
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บทความวิจัย 

สถานการณย์าปฏิชีวนะตกค้างและสารเคมีปนเปื้อน ในอาหารสดจากรา้นหมูกระทะ เขต
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2566 

ณัฐภัทร วัฒนาสว่าง1, จีราวัฒน์ กิตติอัมพานนท์2, 
สกุลกาญจน์ สมบุญเพิ่ม3, ปวริศา เทพเสนา4, วลัยพรรณ ศรีทรัพย5์, 

กฤชณัท ภัทร์วงศธร6, กัญญารัตน์ เลิศลักษณ์ศิริกุล7, อรกัญญา มีสมพืชน์8, 
ชนพัฒน์ บุษบรรณ9, โชติมา คำพวง10, กิตติพัทธ์ ศุภกมลเสนีย์11, ศุจิมน มังคลรังษี12 

 

บทคัดย่อ 
เนื้อสัตว์เป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหารที่มีความสำคัญของมนุษย์ ทั้งมีรสชาติอร่อย และมีคุณค่าทาง

โภชนาการที่มีสำคัญต่อร่างกาย จากการศึกษาที่ผ่านมาตรวจพบสารเคมีตกค้างและสารเคมีปนเปื้อนในเนื้อสัตว์ชนิด
ต่างๆ ท่ีนำมาจำหน่ายให้ผู้บริโภค ร้านหมูกระทะเป็นร้านอาหารที่จำหน่ายวัตถุดิบเนื้อสัตว์สดที่หลากหลาย และเป็นที่
นิยมของผู้บริโภค 

ผู้วิจัยจึงสนใจตรวจสอบสารเคมีตกค้าง และปนเปื้อนในตัวอย่างเนื้อสัตว์สด ซึ่งเป็นที่นิยมในร้านหมูกระทะ 
โดยทำการศึกษาในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการตรวจสอบเนื้อสัตว์ 4 ประเภท ทีสุ่่ม
จากร้านหมูกระทะ 10 ร้าน ประกอบไปด้วยเนื้อหมูสด เนื้อไก่สด เนื้อกุ้งสด และเนื้อปลาสด ประเภทละ 10 ตัวอย่าง 
รวมตัวอย่างทั้งหมด 40 ตัวอย่าง  โดยเนื้อหมูสด 10 ตัวอย่างนำมาตรวจหายาปฎิชีวนะตกค้าง สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์
มาลีน และบอแร็กซ์  เนื้อไก่สด 10 ตัวอย่างนำมาตรวจหายาปฎิชีวนะตกค้าง ฟอร์มาลีนและบอแร็กซ์ เนื้อกุ้งสดและ
เนื้อปลาสด อย่างละ 10 ตัวอย่าง นำมาตรวจหาฟอร์มาลีนและบอแร็กซ์ โดยใช้ชุดสอบยาปฎิชีวนะตกค้าง ชุดทดสอบ
สารเร่งเนื้อแดง ชุดทดสอบฟอร์มาลีน และชุดทดสอบบอแร็กซ์ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผล ก ารศึ กษ าพ บ ว่ า  ต รวจ พ บ  ย าป ฎิ ชี วน ะกลุ่ ม  Tetracycline, Macrolide, Aminoglycoside, 
Sulfonamide และ Penicillin ตกค้างในเนื้อหมูสด 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20 และตรวจพบสารเร่งเนื้อแดงตกค้าง 
ในเนื้อหมูสด 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70 สำหรับตัวอย่างเนื้อไก่สด  ตรวจพบ ยาปฎิชีวนะกลุ่ม Tetracycline, 
Macrolide, Aminoglycoside, Sulfonamide และ  Penicillin ต กค้ า ง  ใน  7  ตั วอ ย่ า ง  คิ ด เป็ น ร้ อ ยละ  70 
ตรวจไม่พบฟอร์มาลีน ในตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 40 ตัวอย่าง  ตรวจพบสารบอแร็กซ์  ในปริมาณมากกว่า 100 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม (พีพีเอ็ม) ในตัวอย่าง เนื้อหมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลาสด อย่างละ 1 ตัวอย่าง หากเด็กได้รับสารบอ
แร็กซ์เกินกว่า 5 มิลลิกรัม หรือในผู้ใหญ่ 15 มิลลิกรัมขึ้นไป ทำให้เกิดอันตรายได้ สรุปได้ว่าตรวจพบ ยาปฎิชีวนะ
ตกค้าง สารเร่งเนื้อแดงตกค้าง บอแร็กซ์ปนเปื้อน  ในตัวอย่างเนื้อสด ท่ีนำมาศึกษา อย่างไรก็ดี สารเร่งเนื้อแดง และบอ
แร็กซ์เป็นสารที่ห้ามใช้ในอาหาร ผู้บริโภคควรมีการตรวจสอบที่มาของวัตถุดิบอาหารของร้านหมูกระทะก่อนตัดสินใจ
บริโภคหมูกระทะ เพื่อลดความเสี่ยงได้รับยาตกค้างและสารเคมีปนเปื้อนจากวัตถุดิบอาหารสดที่นำมาจำหน่ายในร้าน
หมูกระทะ 
คำสำคัญ: สารเคมีตกค้าง, สารปนเปื้อน, อาหารสด, เนื้อสัตว์, ร้านหมูกระทะ 
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Original Article 
 

The situation of antibiotic residues and chemical contamination in fresh 
food from pork pan restaurant around the area of the Muang District 

Samut Prakan Province, year 2023 

Nattapat Wattanasawang1, Jeerawat Kittiampanonte2, Sakulkarn Somboonperm3, Pavarisa 
Thepsena4, Walaiphan Srisub5, Kritchanut Phatwongsatorn6, Kalyarat Lertlaksirikul7, Orakanya 

Meesompeuch8, Chonnapat Bussaban9, Chotima Kampuang10, Kittipat Supakamolsanee11, 
Sujimon Mungkalarungsi12 

 

Abstract 
Meat is an important food ingredient for human beings. It is delicious and also give nutritional value that 

is important to the body. From past studies, drug residues and chemical contaminants were detected in various 
types of meat that are sold to consumers. At present, one of the meat menus that are commonly consumed is 
grilled pork pan. Variety types of fresh meat are offered at grilled pork pan restaurants. The researchers are 
therefore interested in investigating antibiotic residues and chemical contaminated in samples of fresh meat, 
which these meats are popular in grilled pork pan restaurants. The study collected samples in Muang District, 
Samut Prakan Province and examined four types of meat randomly drawn from 10 grilled pork pan restaurants, a 
total of 40 samples consisting of fresh pork, fresh chicken, fresh shrimp, and fresh fish, 10 samples each. 

Ten samples of fresh pork were examined for antibiotic residues and red meat accelerators, 
formaldehyde and borax. 10 samples of fresh chicken were tested for antibiotic residues, formaldehyde and borax. 
10 samples each of fresh shrimp and fresh fish were examined for formaldehyde and borax. Antibiotic residues 
test kit, red meat accelerator test kit, formaldehyde test kit and borax test kit of the Department of Medical 
Sciences were used in this study. The results of the study showed that Tetracycline, Macrolide, Aminoglycoside, 
Sulfonamide and Penicillin residues were detected in 2  samples of fresh pork, representing 20%  and red meat 
accelerator residues were detected in 7  samples of fresh pork, representing 7 0 % .  Tetracycline, Macrolide, 
aminoglycoside, sulfonamide and Penicillin residues were detected in 7  chicken samples, accounted for 7 0 % . 
Formalin was not detected in any sample. Borax was detected in fresh pork, fresh chicken, fresh shrimp and fresh 
fish each.It was concluded that antibiotic residues, red meat accelerator and borax were found in the samples. 
However, red meat accelerators and borax were legally prohibited in any food in Thailand. To avoid drug residues 
and chemical contaminants, consumers should examine the origin of meat where restaurant bought from before 
deciding to eat at the restaurant to reduce the risk of getting chemical residues and contamination from fresh 
meat. 
Keyword: chemical contaminants, fresh foods, fresh meat, grilled pan pork restaurant. 
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บทนำ 
เนื้อสัตว์ที่นำมาใช้บริโภคส่วนใหญ่ได้จากการปศุสัตว์ เช่น เนื้อหมู ไก่ ปลา กุ้ง เป็นวัตถุดิบอาหารที่มี

ความสำคัญของมนุษย์ เนือ่งจากมีรสชาติอร่อยและอุดมไปด้วยคุณค่าทางอาหารที่จำเป็นต่อร่างกาย จัดเป็นแหล่งโปรตีน
ที่สำคัญ ควรกินให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างก่าย อย่างน้อย 0.8-1 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน หรือตาม
คำแนะนำของแพทย์หรือนักโภชนาการอาหาร 1,2 เนื้อสัตว์ที่นำมาบริโภคเป็นอาหาร เช่น หมู ไก่ ปลา กุ้ง ส่วนใหญ่มา
จ าก ก า รป ศุ สั ต ว์ เ ชิ งพ านิ ช ย์  ซึ่ งมี ก าร ใ ช้ ย าสั ต ว์ แ ล ะ ส าร เค มี ต่ า งๆ ใน ก า รค วบ คุ ม แ ล ะ เพิ่ ม ผ ล ผ ลิ ต 
ไม่ ว่ า จ ะ เป็ น ย าป ฎิ ชี วน ะที่ เก ษ ต รก ร  ใ ช้ ใน ก าร รั ก ษ า โรค สั ต ว์  เร่ งก าร เติ บ โต แ ล ะ ก ารป้ อ งกั น โร ค 
ใช้สารเร่งเนื้อแดงเพื่อเพิ่มกล้ามเนื้อของสัตว์ ลดไขมัน ทำให้น้ำหนักเพิ่มลดต้นทุนการผลิต3 อย่างไรก็ดีการใช้ยาในสัตว์ 
หรือฮอร์โมนต่าง ๆ หากใช้ไม่ถูกวิธีทำให้เกิดการตกค้างได้ 4 ลักษณะการใช้ยาในแต่ละวัตถุประสงค์ก็มีความแตกต่างกัน
ไป  

การใช้ยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะเพื่อเร่งการเจริญเติบโตในสัตว์ ทำให้เช้ือมีโอกาสสัมผัสกับยาเป็นเวลานาน ซึ่งเป็น
เหตุให้เกิดการดื้อยาซึ่งเชื้อดื้อยาสามารถกระจายไปยังสัตว์อื่นๆ หรือแพร่กระจายสู่คนผ่านทางการบริโภคเนื้อสัตว์หรือ
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ซึ่งยาปฏิชีวนะที่ใช้ในสัตว์ส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ่มเดียวกับที่ใช้ในคน เช่น ยากลุ่มเตตร้าไซคลิน 
(Tetracyclines) ยากลุ่ ม แมค โค ร ไลด์  (Macrolides) ยากลุ่ ม เพ นนิ ซิ ลิ น  (Penicillin) ยากลุ่ ม ซั ล โฟน าไมด์  
(Sulfonamide) และยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) ยาบางชนิดเป็นชนิดเดียวกับที่ใช้ในคน อาทิ อีริ
โทรไมซิน (Erythromycin) ลินโคแมยซิน (Lincomycin) และเทตราไซคลิน (Tetracycline) เป็นต้น หรือเป็นชนิดที่ไม่
ใช้ในคนแต่อยู่ในกลุ่มยาเดียวกับที่ใช้ในคน เช่น เอ็นโรฟลอกซาซิน (Enrofloxacin) ที่ใช้ในวัวและหมูสัตว์ปีก 5 ยาปฎิชีว
นะที่ ใช้ในสัตว์น้ำ เช่น อะมอกซีซิลิน  (Amoxicillin) เอนโรฟลอคซาซิน  (Enrofloxacin) อ๊อกซี เตตราซัยคลิน 
(Oxytetracycline) ซาราฟลอคซาซิน (Sarafloxacin) อ๊อกโซลินิค แอซิด (Oxolinic acid) ทอลทราซูลิน (Toltrazuril) 
และ ซัลฟาโมโนเมทรอซีน โซเดียม (Sulfamonomethoxine Sodium) 6 ดังนั้นหากใช้ยาเหล่านี้ในสัตว์อย่างไม่ถูกต้อง
อาจทำให้เกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์ตลอดและเกิดการพัฒนาเชื้อดื้อยาแบบข้ามกลุ่ม (Cross resistance) ซึ่งหมายความว่าเชื้อ
ดื้อยาที่เกิดขึ้นในสัตว์นั้นอาจถูกส่งต่อไปยังคน โดยทางสามารถเป็นไปได้หลายวิธี ได้แก่ 1) การบริโภคเนื้อสัตว์หรือ
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 2) การสัมผัสกับสัตว์โดยเฉพาะผู้เลี้ยงสัตว์ และ 3) การรับเชื้อจากสิ่งแวดล้อม เช่น ในแหล่งน้ำและ
ดิน เป็นต้น 5 

การบริโภคเนื้อสัตว์ที่มีการตกค้างยาปฏิชีวนะ ส่งผลต่อสุขภาพอย่างมากมายได้แก่ การแพ้ยา เกิดผื่นแพ้ 
หากรุนแรง อาจช็อกและตายได้ โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะในกลุ่มเพนนิซิลิน (Penicillin) ทำให้เกิด โรคแทรกซ้อน 
ยาปฏิชีวนะ จะฆ่าทั้งแบคทเีรียก่อโรค และแบคทีเรียชนิดดีที่มีประโยชน์ที่อยู่ในลำไส้ เมื่อแบคทีเรียชนิดดีตายไป เชื้ออื่น 
ๆ ในตัวเรา จะมีโอกาสเติบโตมากข้ึนทำให้ เกิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น ลำไส้อักเสบรุนแรง โดยผนังลำไส้ถูกทำลายและ
หลุดลอกออกมากับอุจจาระ ซึ่ง เป็นอันตรายถึงชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่า ยาปฏิ ชีวนะบางชนิดมีฤทธิ์กระตุ้น 
การเกิดมะเร็งได้ เช่น ไนโตรฟูแรนส์ (nitrofuran) สำหรับยาปฏิชีวนะ คลอแรมฟินิคอล (Chloramphenicol) 
ทำใหเ้กิดโรคโลหิตจาง 7 

สารเร่งเนื้อแดงหรือสารซาลบูลทามอล เมื่อรับประทานเนื้อสัตว์ท่ีมีการตกค้างของสารนี้ ไปเป็น ระยะเวลาหนึ่ง 
อาจทำให้แสดงอาการเกิดพิษแก่ผู้บริโภค เช่น อาการวิงเวียนศรีษะ อาเจียน อาการเกร็ง หัวใจเต้นแรง กล้ามเนื้อกระตุก 
หรือนอนไม่หลับ ในประเทศไทย สารเร่งเนื้อแดง เป็นสารกลุ่มเบต้าเบต้าอะโกนิสต์ เป็นสารต้องห้าม โดยจัดเป็นสารเคมี
อันตราย ห้ามไม่ให้มีการตกค้างในเนื้อสัตว์และเครื่องในสัตว์ท่ีใช้ในการบริโภค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 
269 พ.ศ. 2546 เรื่องมาตรฐานอาหารที่มีการปนเปื้อนสารเคมีกลุ่มเบต้าอะโกนิสต์ ซึ่งกำหนดให้อาหารทุกชนิดต้องไม่
ตรวจพบสารเคมีกลุ่มเบต้าอะโกนิสต์และเกลือของสารกลุ่มนี้ รวมถึงสารในกระบวนการสร้างและทำลายสารดังกล่าว 8,9 
องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration) กำหนดปริมาณสารตกค้างในเนื้อสตัว์
ของสารเร่งเนื้อแดงเฉพาะชนิด Ractopamine ที่ยอมรับให้บริโภคได้ต่อวัน (Acceptable Daily Intake, ADI) ต้องไม่
เกิน 1.25 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัวผู้บริโภค1กิโลกรัม/วัน 10, 11การได้รับสารเร่งเนื้อแดงที่ตกค้างในเนื้อสัตว์ยังส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของผู้บริโภคโดยตรง ทำให้กล้ามเนื้อสั่น-กระตุก มีอาการมือสั่น กระตุ้นการเต้นของหัวใจ ทำให้กล้ามเนื้อหัว

https://www4.fisheries.go.th/local/file_document/20200501103338_1_file.pdf
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ใจเต้นเร็วกว่าปกติ กระวนกระวาย วิงเวียน และปวดศีรษะ จึงเป็นอันตรายอย่างมากสำหรับผู้ที่เป็นโรคหัวใจ โรคลมชัก 
และโรคเบาหวาน 12,13,14 

นอกเหนือจากนี้ยังมีการลักลอบใช้สารเคมีอันตรายต่างๆ ในการรักษาสภาพอาหาร และในกระบวนการแปรรูป
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ เช่น ฟอร์มาลีน บอแร็กซ์ เป็นต้น ฟอร์มาลีน เป็นสารที่ใช้สำหรับทางการแพทย์ในการ ดองศพ 
เพื่อไม่ให้ศพเน่าเปื่อยใช้ฆ่าเช้ือโรคฆ่าเชื้อรา15   ในอุตสาหกรรมอาหาร ฟอร์มาลีน ถูกนำมาใช้ในการรักษาสภาพความสด
ของอาหาร ในผักผลไม้ เนื้อสัตว์บางชนิด โดยเฉพาะ สัตว์ทะเล ไม่ว่าจะเป็น ปลา กุ้ง ปู ปลาหมึก และแมงกะพรุน ที่มี
การเน่าเสียไว ฟอร์มาลีน จะทำให้ช่วยทำให้รักษาความสดของอาหารเหล่านี้ได้นานมากยิ่งขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นการใช้งานที่
ผิดประเภท เนื่องจาก ฟอร์มาลีน เป็นสารเคมีมีพิษ จึงเป็นอันตรายต่อร่างกายของผู้ที่รับประทานอาหารได้รับการ
ปน เปื้ อน ฟอร์ม าลี น  ใน กรณี ที่ ได้ รับ ใน ป ริม าณ ต่ ำร่ า งก ายสาม ารถกำจั ด ได้  แต่ ห าก ได้ รั บ ในป ริ ม าณ 
ที่สูงข้ึนหรือมีความเข้มข้นมากขึ้น อาการที่เกิดขึ้นหารได้รรับฟอร์มาลีนผ่านทางระบบทางเดินหายใจ มีดังนี้ หากได้รับใน
ปริมาณ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ppm สามารถรับรู้กลิ่นได้ 2-3ppm ทำให้มีอาการระคายเคืองกับระบบทางเดินหายใจ  
4-5 ppm ทำให้มีอาการน้ำตาไหล และระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ หากได้รับฟอร์มาลีนในปริมาณ 6-50 ppm มี
อาการน้ำตาไหลไม่หยุด และระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ แสบร้อนที่คอ หายใจลำบาก ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วย
อ ย่ า งรุ น แ ร ง  16 ฟ อ ร์ ม าลี น เป ลี่ ย น รู ป  เป็ น ก รด ฟ อ ร์ มิ ค  (F o rm ic  acid) มี ฤ ท ธิ์ ท ำ ล าย ก า รท ำ งาน 
ของเซลล์ในร่างกายทำให้ เซลล์ตายได้  ฟอร์มาลินมีพิษต่อระบบต่าง ๆ เกือบทั่วทั้งร่างกาย ดังนี้  ฟอร์มาลิน 
มีพิษต่อระบบทางเดินหายใจ หากได้รับในรูปของไอระเหย แม้ปริมาณต่ำ ๆ ถ้าถูกตาจะระคายเคืองตามาก 
ถ้าสูดดมเข้าไปจะทำให้  หลอดลมบวม ทำให้แสบจมูกเจ็บคอ ไอ หายใจไม่ออก ปอดอักเสบ น้ำท่วมปอดทำให้ 
เป็นแผลหรือ ถึงขั้นตาบอด ถ้าสูดดมเข้าไปมาก ๆ จะทำให้น้ำท่วมปอด จนหายใจไม่ออก แน่นหน้าอกและตายในที่สุด 
อาการเหล่ านี้  อาจ เกิดขึ้ นหลาย ช่ัวโมง  หลั งจากได้ รับสาร  โดยไม่ มี อาการเจ็บปวด เลยก็ ได้  หากได้ รับ 
ปริมาณน้อยเป็นเวลานาน จะมีอาการไอและหายใจติดขัด เพราะหลอดลมอักเสบ เป็นต้น 15   

บอแรกซ์ เป็นสารที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายผู้ที่ได้รับเป็นประจำได้ พิษของบอแรกซ์ มีผลต่อเซลล์ 
ข อ งร่ า งก า ย เกื อ บ ทั้ งห ม ด  เมื่ อ ร่ า ง ก า ย ได้ รั บ เข้ า ไป  ท ำ ให้ เกิ ด  ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ  รุ น แ ร งม า ก น้ อ ย 
ขึ้นอยูก่ับความเข้มข้นของบอแรกซ์ ท่ีร่างกายได้รับ และเกิดการสะสมในอวัยวะนั้น พิษของบอแร็กซ์ ส่งผลให้ร่างกายเกิด
อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำหนักลด เป็นพิษต่อไต ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับปริมาณสารที่ได้รับ กรณีผู้ใหญ่ หากได้รับบอรแร็กซ์ 
15 กรัม หรือเด็กได้รับ 5 กรัม จะทำให้อาเจียนเป็นเลือด และอาจเสียชีวิตได้ 17 ส่วนกระเพาะอาหารและลำไส ้จะอักเสบ 
ตับถูกทำลาย สมองบวมช้ำและมีการคั่งของเลือด อาการทั่วไป มีไข้ ผิวหนังมีลักษณะแตก เป็นแผล บวมแดง 
คล้ายถูกน้ำร้อนลวก อาจมีปัสสาวะออกน้อย หรือไม่ออกเลยเนื่องจาก สมรรถภาพทางไต ล้มเหลว 18  

จากการศึกษาที่ผ่านมาตรวจพบยาปฎิชีวนะตกค้างในเนื้อสัตว์ที่นำมาเป็นอาหาร  5  ไม่ว่าจะเป็น เนื้อหมูสด 
เนื้อไก่สด19 กุ้ง 20 ปลา 21 และมีการตรวจพบ ยาสัตว์ประเภทอื่น ๆ เช่น สารเร่งเนื้อแดง 22,23,24 นอกเหนือจากนี้ 
ยังมีการลักลอบใช้สารเคมี ที่เป็นอันตราย ต่อสุขภาพในการรักษาสภาพ หรือ เพิ่มรสชาติของอาหารในเนื้อสัตว์ที่นำมา 
จำหน่ายให้ผู้บริโภค เช่น ฟอร์มาลีน บอแร็กซ์ จากการศึกษาที่ผ่านมาตรวจพบฟอร์มาลีนปนเปื้ อน ในอาหารทะเลสด 
เนื้อหมูสด ผักสด 25,26,27   

หมู กระทะเป็ นร้านอาหารที่ จำหน่ ายวัตถุดิ บ เนื้ อสัตว์สดที่ หลากหลาย และเป็ นที่ นิ ยม ในกลุ่ ม 
ผู้บริโภคทุกเพศทุกวัย โดยทำการศึกษาในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มี  
ร้านหมูกระทะจำนวนมาก และเป็นที่นิยมจากผู้บริโภคในพื้นที่  โดยร้านหมูกระทะในพื้นที่อำเภอเมืองจังหวัด
สมุทรปราการมีตั้งแต่ร้านขนาดเล็ก ไปจนถึงร้านขนาดใหญ่ส่วนใหญ่ให้บริการแบบบุฟเฟ่ต์ และแบบ เป็นชุด ให้บริการ
แบบรับประทานที่ร้าน  หรือ จะซื้อกลับไปรับประทานที่บ้าน จำนวนร้านหมูกระทะในพื้ นที่อำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ มีจำนวนประมาณ 98 ร้าน ณ วันที่ทำการสำรวจ 28 ผู้วิจัยจึงสนใจตรวจสอบสารเคมีตกค้าง 
และปนเปื้อนใน ตัวอย่างเนื้อสด 4 ประเภท ได้แก่ เนื้อหมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลาสด ซึ่งทำการสุ่มจากร้านหมูกระทะ 
10 ร้านในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ นำมาตรวจสอบหายาปฎิชีวนะตกค้าง สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีน และ
บอแร็กซ์   
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการตรวจหายาปฎิชีวนะตกค้าง สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีน และบอแร็กซ์ ในอาหารสด 4 

ประเภท ได้แก่ เนื้อหมูสด เนื้อไก่สด เนื้อกุ้งสด และเนื้อปลาสด ทีเ่ก็บตัวอย่างมาจาก ร้านหมูกระทะ ในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ เนื้อหมูสด เนื้อไก่สด เนื้อกุ้งสด และเนื้อปลาสด โดยทำการสุ่มตัวอย่าง 
จากร้านหมูกระทะขนาดใหญ่จำนวน 10 ร้าน (ร้านขนาดใหญ่มีจำนวนโต๊ะมากกว่า 100 โต๊ะ) จากทั้งหมด 10 ร้าน 
โดยตัวอย่างที่ซื้อเป็นชุดหมูกระทะแบบนำกลับไปรับประทานที่บ้าน ซึ่งประกอบไปด้วย เนื้อหมูสด เนื้อไก่สด เนื้อกุ้งสด 
และเนื้อปลาสดชนิดละ 10 ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบสะดวก (Convenient sampling method) รวมทั้งหมด 40 
ตัวอย่าง  

การเตรียมตัวอย่าง 
 ตัวอย่างเนื้อหมูสด แต่ละตัวอย่างถูกนำมาแบ่งเป็น 4 การทดสอบ โดยทำการทดสอบหา  ยาปฎิชีวนะตกค้าง 
สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีน และบอแร็กซ์ ตัวอย่างเนื้อไก่แต่ละตัวอย่างถูกนำมา แบ่งเป็น 3 การทดสอบ โดยทำการ 
ทดสอบ หายาปฎิชีวนะตกค้าง ฟอร์มาลีน และบอแร็กซ์ ตัวอย่างกุ้ง และปลาแต่ละตัวอย่างถูกนำมาแบ่งเป็น 2 
การทดสอบ โดยทำการทดสอบหาฟอร์มาลีน และบอแร็กซ์ โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 ตัวอย่างที่มีผลบวก ถูกทำ
การทดสอบซ้ำเพื่อยืนยันผล  

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจ 

ตัวอยา่ง จำนวนตัวอย่างท้ังหมด ยาปฎิชีวนะ สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีน บอแร็กซ ์
หม ู 10 10 10 10 10 
ไก ่ 10 10 - 10 10 
กุ้ง 10 - - 10 10 

ปลา 10 - - 10 10 
รวม 40 20 10 40 40 

 

การตรวจหายาปฎิชีวนะตกค้าง  

เป็นการตรวจหายาปฏิชีวนะตกค้าง กลุ่ม Tetracycline, Macrolide, Aminoglycoside, Sulfonamide และ 
Penicillin ในตัวอย่างเนื้อหมูสด เนื้อไก่สด ซึ่งเป็นตัวอย่างจากร้านหมูกระทะ ใช้การทดสอบด้วยชุดทดสอบยาปฏิชีวนะ
ตกค้าง (Determination of Drug Residue in Meat Test Kit) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชุดทดสอบนี้มีความ
ถูกต้อง 93% ความไว 78.9% ความจำเพาะ 96.7% และสามารถตรวจสอบยาตกค้างได้อย่างน้อย 12 ชนิด โดยสามารถ
ตรวจสอบปริมาณยาปฎิชีวนะตกค้างได้ตั้งแต่ 0-6.4 มิลิกรัมต่อกิโลกรัม ได้แก่ Penicillin, Amoxicillin, Tetracycline, 
Oxytetracycline, Chlortetracycline, Gentamicin, Neomycin, Streptomycin, Sulfadimethoxin, Tyrosin, 
Erythomycin และ Bacitracin 29  ระยะเวลาที่ทำการศึกษาวิจัย : เดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. ชุดทดสอบยาปฎิชีวนะตกค้าง (Determination of Drug Residue in Meat Test Kit) ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  1 ชุด ประกอบด้วย 

1) ชุดทดสอบ 50 หลอด  
2) หลอดหยดพลาสติก 
3) นำ้ยาสกัด A (กลุ่ม Tetracycline) 
4) นำ้ยาสกัด B (กลุ่ม Macrolide, Aminoglycoside และ Sulfonamide) 
5) นำ้ยาสกดั C (กลุม่ Penicillin) 
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2. อ่างนำ้ร้อน / ตู้บ่มเพาะเชื้อ (อุณหภมูิ 60 องศา) 
3. เครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอน (Centrifuge) หลอดขนาด 30 มิลลิลติร รอบปั่น 4,000 รอบต่อนาที แรงเหวี่ยง 1795xg  
4. สารโซเดียมไฮดรอกไซด,์ โซดาไฟ (NaOH) 
 
ขั้นตอน  
1. เก็บและเตรียมตัวอย่างเนื้อหมสูด จำนวน 10 ตัวอย่าง และเนื้อไก่สด 10 ตัวอย่าง ตัวอย่างละ 15 กรัม ใส่ถุงพลาสติก 
2. สุ่มตัวอย่าง ที่บดละเอียด 5 กรัม ใส่ในหลอดเซนติฟิว (Centrifuge tube) ขนาด 30 มิลลลิิตร 
3. เติมนำ้ยาสกัด A (กลุม่ Tetracycline) นำ้ยาสกัด B (กลุ่ม Macrolide, Aminoglycoside และ Sulfonamide) 
และนำ้ยาสกัด C (กลุ่ม Penicillin) 
4. เขย่าอย่างแรงด้วยมือหรือเครื่องเขย่าเป็นเวลา 10 นาที จากนั้นนำไปให้ความร้อนด้วย water bath ที่อุณหภมูิ 60 
องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 5 นาที แล้วทำให้ตัวอย่างเย็นลงโดยเร็วโดยการแช่น้ำแข็ง 
5. Centrifuge ที่ความเร็ว 3,000 - 4,000 rpm เป็นเวลา 15 นาที จะไดส้่วนท่ีเป็นของเหลวใส (supernatant) ของ
ตัวอยา่ง 
6. ปรับค่า pH ของส่วนของเหลวใสโดยใช้ NaOH กลุม่ Tetracycline จะปรับค่า pH ให้ได้ 6.5 ส่วนกลุ่ม Penicillin 
ปรับค่า pH ใหไ้ด้ 6.5 และ กลุ่ม Macrolide, Aminoglycoside และ Sulfonamide ปรับค่า pH ให้ได้7.0  
7. ปรับ pH ตัวอย่างควบคุมทีไ่ม่มยีาตกค้าง ตามขั้นตอนท่ี 5 
8. กรณีที ่pH ตั้งต้นของตัวอย่างม ีpH ตามที่ระบุไว้ในข้ันตอนท่ี 5 แล้ว ไมต่้องปรับ pH 
9. หยดตัวอย่างเนื้อหมู และตัวอยา่งเนื้อไก่ ที่สกัดแล้วด้วย dropper 4 หยด (ไม่ให้มีฟองอากาศ) ลงในแต่ละชุดทดสอบ 
ในกรณีที่ตรวจหายาในกลุ่ม Sulfonamide ให้ใช้ชุดทดสอบทีม่ีสาร Trimetoprim 
10. หยด 4 หยด ของ negative control sample ลงในหลอดทดสอบ 1 หลอด 
11. นำชุดทดสอบในข้อ 1 และ 2 ไปบ่มเพาะเช้ือใน water bath / incubator ที่อุณหภูมิ 64 องศาเซลเซยีส และใช้
เวลามากกว่า 2 ช่ัวโมง 45 นาที หรืออ่านผลตามทีร่ะบุบนภาชนะบรรจุ โดยให้อาหารเลีย้งเช้ือในหลอดอยู่ใต้ระดับนำ้
จนกระทั่งหลอด negative control sample เปลี่ยนสีจากสมี่วงเปน็สีเหลืองทั้งหมด จึงสังเกตสีของตัวอย่างหลอด 
ดังนั้นเวลาในการอ่านผลตัวอย่างทดสอบจะขึ้นกับ negative control sample 
 
การแปลผล 29 

1. ชุดทดสอบเปลีย่นเป็นสเีหลืองทั้งหมด แปลว่าไม่พบยาตกค้าง 
2. ชุดทดสอบเปลีย่นสีเป็นสีม่วง สีม่วง-เหลือง หรือสีม่วงทั้งหลอด แปลว่าพบยาตกคา้ง โดยแถบสีที่มีสีเข้มขึ้นแสดงให้ถึง
ปริมาณของยาตกค้างที่สูงขึ้น 

 

 

รูปที่ 1 แสดงการแปลผลยาปฎิชีวนะตกค้าง29 
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การตรวจหาสารเร่งเนื้อแดง Salbutamol  
วิธีการทดสอบ 30,31 

การทดสอบหาสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อหมู ทดสอบโดยชุดทดสอบของ บี สมาร์ท ซายเอ็นซ์ 
โดยค่าต่ำสดุที่ชุดตรวจสอบจะตรวจได้ (LOD) คือ 10 ppb 
 
1.เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   1.1) ขวดทดสอบ 
   1.2) ขวดสกัด 
   1.3) กระบอกฉีดยา 3 มิลลิลติร สำหรับการดูดตัวอย่าง 
   1.4) กระบอกฉีดยา 3 มิลลิลติร สำหรับการดูดนำ้ยา 
   1.5) ช้อนตักตัวอย่าง 
   1.6) ถ้วยสกัดตัวอย่าง 
   1.7) กระดาษกรอง 
   1.8) น้ำยา SBT 1 
   1.9) น้ำยา SBT 2 
   1.10) น้ำยา SBT 3 
   1.11) พลาสติกเขี่ยชิ้นเนื้อ 
   1.12) น้ำกลั่น 
 
2.ขั้นตอนและวิธีการ 
   2.1) ตักตัวอย่างหมูสดที่บดละเอียดแล้ว ใสล่งในขวดสกัด 
   2.2) เติมน้ำกลั่น 3 มิลลลิิตร ลงในขวดสกัด 
   2.3) นำขวดสกัดไปต้มในน้ำเดอืดเป็นเวลา 20 นาที และเมื่อตม้เสร็จแล้วรอจนกว่าจะเย็น  
   2.4) นำมากรองโดยพับกระดาษกรองวางบนถ้วยสกัด และเทตัวอย่างที่ต้มแล้วลงไป 
   2.5) ดดูน้ำตัวอย่างที่กรองได้ลงในขวดทดสอบปริมาตร 1 มลิลลิิตร 
   2.6) ดูดน้ำยา SBT 1 ปริมาตร 1 มิลลลิิตร ลงในขวดทดสอบ 
   2.7) ดูดน้ำยา SBT 2 ปริมาตร 1.5 มิลลิลติร ลงในขวดทดสอบ 
   2.8) ดูดน้ำยา SBT 3 ปริมาตร 0.5 มิลลิลติร ลงในขวดทดสอบ 
   2.9) นำขวดทดสอบที่เติมน้ำยา SBT 1,2,3 เรียบร้อยแล้ว ไปตม้ในน้ำอุ่น 60 องศา เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 
แล้วนำสารที่ไดม้าแปลผล 
 
3.การแปลผล  
- สีม่วง คือ มีสารซลับูลทามอล (สารเร่งเนื้อแดง)  
- สีเหลือง หรือสีครีม คือ ไม่มสีารเร่งเนื้อแดง  
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รูปที ่2 การแปลผลการตรวจสารเร่งเนื้อแดง30 

การตรวจหาสารฟอร์มาลีน  
วิธีการทดสอบ 32 

การทดสอบหาสารฟอร์มาลีนในอาหารสด ทดสอบโดย GPO องค์การเภสัชกรรม ชุดทดสอบ ฟอร์มาลีน 
(น้ำยาดองศพ) ในอาหาร 
 

การเก็บตัวอย่างนำ้แช่อาหารสด 
การเก็บตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มจากร้านค้าหมูกระทะขนาดใหญ่ในจังหวัดสมุทรปราการโดย ทำการเกบ็ตัวอย่าง 

นำ้แช่อาหารสด ประกอบไปด้วยเนื้อหมูสด เนื้อไก่สด เนื้อกุ้งสด และเนื้อปลาสด ทั้งหมดจำนวน 40 ตัวอย่าง ปริมาณ 
ตัวอย่างละ 200 มิลลลิิตร จากร้านหมูกระทะ จำนวน 10 ร้าน  
 

อุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1.) สารทดสอบที่ 1 จำนวน 1 ขวด 
2.) สารทดสอบที่ 2 จำนวน 1 ขวด 
3.) สารทดสอบที่ 3 จำนวน 1 ขวด 
 

ขั้นตอนการทดสอบ 
1.) เทนำ้ท่ีแช่อาหารสดลงในขวดสารทดสอบที่ 1 ให้ได้ความสูงของของเหลวประมาณ 1 ใน 3 ของขวด 
ปิดฝาขวดและเขย่าจนสารทดสอบในขวดละลายหมด 
2.) ถ่ายของเหลวจากขวด สารทดสอบที่ 1 ลงขวดสารทดสอบ 2 ปิดฝาขวดและเขย่าให้เข้ากันเล็กน้อย 
3.) ถ่ายของเหลวจากขวด สารทดสอบที่ 2 ลงขวดสารทดสอบ 3 แล้วรีบปิดฝาขวด แกว่งเบาๆให้ของเหลวเข้ากัน 
สังเกตสีทีเ่กิดขึ้น แล้วบันทึกผลการตรวจหาฟอร์มาลีนในนำ้แช่อาหารสด 
 

การแปลผล 
- สารละลายมีสเีกิดขึ้นตั้งแต่ “สีชมพูไปจนถึงสีแดง” แสดงว่าตรวจพบสารฟอร์มาลีนผสมอยู่  
- สารละลาย “ไม่เปลี่ยนสี” แสดงว่าไม่ตรวจพบสารฟอร์มาลีนผสมอยู่ 

 

รูปที่ 3 การแปลผลการตรวจฟอรม์าลีน32 
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การตรวจหาหาบอแร็กซ์  
วิธีการทดสอบ 33-34 

 ชุดการทดสอบ การทดสอบหาบอแรกซ์(ผงกรอบ)ในอาหารสด ทดสอบโดย GPO องค์การ เภสัชกรรม 
ชุดทดสอบบอแรกซ์ (ผงกรอบ) ในอาหาร 

 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
1. น้ำยาทดสอบบอแรกซ์ 1 ขวด 
2. กระดาษขมิ้น 1 ขวด (50 แผ่น) 
3. ถ้วยตวง 1 ใบ 
4. หลอดหยด 1 อัน 
5. ช้อน 1 คัน 
6. คู่มือการใช้งาน ภาษาไทย 1 ชุด 
7. มีด 
8. เขียงพลาสติก 
 

ขั้นตอนการทดสอบ 
1. เริ่มจากการเตรียมตัวอย่างเนื้อสัตว์ท่ีสุ่มมาจากร้านหมูกระทะในจังหวัดสมุทรปราการจำนวน 10 ร้าน 

ซึ่งประกอบไปด้วยเนื้อสตัว์4ชนิดคือ หมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลารวมทั้งหมด40ตัวอย่าง 
และนำเนื้อสัตว์แตล่ะชนิดมาสับให้ละเอียด 

2. ตักตัวอย่างแตล่ะชนิดที่สับเตรยีมไว้ปริมาณ1ช้อนใส่ลงในถ้วยตวง 
3. ใช้หลอดหยดดูดนำ้ยาทดสอบบอแรกซ์ใสล่งในถ้วยตวงที่ใส่ตัวอย่างไว้ให้ถ้วมตัวอย่างเนื้อสตัว์ 

และเขยา่ให้เข้ากัน 
4. นำกระดาษขมิ้นจุ่มลงในถ้วยตวงให้เปียกประมาณครึ่งแผ่น และนำมาวางไว้รอให้กระดาษขมิ้นแห้งเพื่อแปลผล 

การแปลผล 
- ถ้ากระดาษขมิ้นแห้งแล้วและเปลีย่นสีเป็นสีสม้จนถึงสีแดง 

จะแปลผลได้ว่าเนื้อสัตวต์ัวอย่างนั้นมีบอแรกซ์เจือปนอยู ่
- ถ้ากระดาษขมิ้นไมเ่ปลี่ยนสีเมื่อแหง้แล้ว แสดงว่าเนื้อสตัว์ตัวอย่างไมม่ีบอแรกซ์เจือปนอยู ่

 
รูปที่ 4 การแปลผลการตรวจบอแร็กซ์33 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คอื สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่และร้อยละในการวเิคราะห์ข้อมลู 

ผลการศึกษา 
จากการตรวจหายาปฎิ ชีวนะตกค้าง และสารเร่งเนื้ อแดงเนื้ อหมูสดจำนวน 10  ตัวอย่างที่ ซื้ อมา 

จากร้านหมูกระทะ 10 ร้าน พบว่า ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Tetracycline, Macrolide, Aminoglycoside, Sulfonamide 
และ Penicillin ตกค้างในตัวอย่างเนื้อหมู 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20.00 จาก 2  ร้าน ได้แก่ร้านที่  7 และ 8 
ส่วนการตรวจสารเร่งเนื้อแดงตกค้างในเนื้อหมูสด ตรวจพบสารเร่งเนื้อแดง ใน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70.00 เป็น
ตัวอย่างจาก 7 ร้าน ได้แก่ ร้านท่ี 1,2,5,6,7,8 และ 10  

ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ ของผลการตรวจหายาปฎิชีวนะ และสารเร่งเนื้อแดงตกค้างในเนื้อหมสูด (n=10)  

หมายเลขต้วอ
ย่าง 

แหล่งที่ซื้อ ผลตรวจพบยาปฎิชีวนะ 
,  

ผลตรวจพบ
สารเร่งเนื้อแดง 

Tetracycline 
 

Macrolide, 
Aminoglycosi

de 
Sulfonamide 

Penicillin  

1 ร้านท่ี 1 - - - ✓ 
2 ร้านท่ี 2 - - - ✓ 
3 ร้านท่ี 3 - - - - 

4 ร้านท่ี 4 - - - - 

5 ร้านท่ี 5 - - - ✓ 
6 ร้านท่ี 6 - - - ✓ 
7 ร้านท่ี 7 ✓ ✓ ✓ ✓ 
8 ร้านท่ี 8 ✓ ✓ ✓ ✓ 
9 ร้านท่ี 9 - - - - 

10 ร้านท่ี 10 - - - ✓ 
รวม - 2 (20) 0 (0) 8 (80) 7 (70) 

 

จากการตรวจหายาปฎิชีวนะตกค้าง ในตัวอย่างไก่สด จำนวน 10 ตัวอย่าง พบยาปฎิชีวนะกลุ่ม Tetracycline, 
Macrolide, Aminoglycoside, Sulfonamide และ Penicillin ตกค้างในเนื้อไก่สด 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70.00 
ซึ่งเป็นตัวอย่างจากร้านที่ 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10  
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ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละของผลการตรวจหายาปฎิชีวนะ ตกคา้งในเนื้อไก่สด (n=10)  

หมายเลขต้วอย่าง แหล่งที่ซ้ือ ผลการตรวจหายาปฎิชีวนะ 

  Tetracycline Macrolide, 
Aminoglycosid

e 
Sulfonamide 

Penicillin  

11 ร้านท่ี 1 - - - 
12 ร้านท่ี 2 - - - 
13 ร้านท่ี 3 ✓ ✓ ✓ 
14 ร้านท่ี 4 - - - 
15 ร้านท่ี 5 ✓ ✓ ✓ 
16 ร้านท่ี 6 ✓ ✓ ✓ 
17 ร้านท่ี 7 ✓ ✓ ✓ 
18 ร้านท่ี 8 ✓ ✓ ✓ 
19 ร้านท่ี 9 ✓ ✓ ✓ 
20 ร้านท่ี 10 ✓ ✓ ✓ 

รวม 7 (70.00) 7 (70.00) 7 (70.00) 
 

จากการตรวจหาฟอร์มาลีน และบอแร็กซ์ ในตัวอย่าง เนื้อหมูสด เนื้อไก่สด กุ้งสด และปลาสด จำนวน 40 
ตัวอย่าง พบว่า ตรวจไม่พบสารฟอร์มาลีนในทั้ง 40 ตัวอย่าง ส่วนสารบอแร็กซ์ตรวจพบในตัวอย่างเนื้อหมู ไก่ กุ้ง และ 
ปลา จำนวน 1 ตัวอย่างจาก 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10 จากตัวอย่างท้ังหมด 40 ตัวอย่าง 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละ ของผลการตรวจหาสารฟอร์มาลีน และบอแร็กซื ในตัวอย่างเนื้อหมูสด ไก่สด กุ้งสด 
และปลาสด (n=40)  

ประเภทตัวอย่าง จำนวนตัวอย่าง ผลการตรวจหาฟอร์มาลีน ผลการตรวจหาสารบอแร็กซ์ 

Positive  
n (%) 

Negative  
n (%) 

Positive 
n (%) 

Negative 
n (%) 

หม ู 10 - 10 1 9 
ไก ่ 10 - 10 1 9 
กุ้ง 10 - 10 1 9 

ปลา 10 - 10 1 9 
รวม 40 0 (0) 40 (100) 4 (10) 36 (90) 

 

จากการตรวจหา ยาปฎิชีวนะตกค้าง สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีนและบอแร็กซ์ ในตัวอย่าง เนื้อหมูสด เนื้อไก่สด 
กุ้งสด และปลาสดอย่างละ 10 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 40 ตัวอย่าง โดยสุ่มตัวอย่าง  จากร้านหมูกระทะจำนวน 10 ร้าน 
พบว่า มีเพียงร้านที่ 4 เพียงร้านเดียวที่ตรวจไม่พบยาปฎิชีวนะตกค้าง สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีน และสารบอแร็กซ์ 
ในตัวอย่างเนื้อหมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลาสดเลย   
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ตารางที่ 5 ผลการตรวจหายาปฎชีิวนะตกค้าง สารเร่งเนื้อแดง ฟอรม์าลีน และสารบอแร็กซ์ ในตัวอยา่ง เนื้อหมูสด 
เนื้อไก่สด กุ้งสด และปลาสด แบ่งแยกตามร้านท่ีซื้อ  

แหล่งทีซ้ื่อ ยาปฎิชีวนะใน
หมูสด 
(n=10) 

ยาปฎิชีวน
ะในไก่สด 
(n=10) 

สารเร่งเ
นื้อแดงใ
นหมูสด 
(n=10) 

ฟอร์มาลี
น 

(n=10) 

บอแร็กซ ์

หม ู
(n=10

) 

ไก่ 
(n=10) 

กุ้ง 
(n=10) 

ปลา 
(n=10

) 
ร้านท่ี 1 - - ✓ - - - - - 

ร้านท่ี 2 - - ✓ - - - - - 

ร้านท่ี 3 - ✓ - - - - - - 

ร้านท่ี 4 - - - - - - - - 
ร้านท่ี 5 - ✓ ✓ - - - - - 

ร้านท่ี 6 - ✓ ✓ - - - - - 

ร้านท่ี 7 ✓ ✓ ✓ - - - - - 

ร้านท่ี 8 ✓ ✓ ✓ - - - - - 

ร้านท่ี 9 - ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ 
ร้านท่ี 10 - ✓ ✓ - - - - - 

รวม 2 7 7 0 1 1 1 1 
 

อภิปราย 
การศึกษาครั้งนี้ตรวจหาสารเคมีตกค้าง และปนเปื้อนในตัวอย่างเนื้อหมู ไก่ กุ้ง และปลา จาก ร้านหมูกระทะ 

สารเคมีตกค้าง และปนเปื้อนที่ตรวจในต้วอย่างเนื้อสดที่จำหน่ายในร้าน  หมูกระทะ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ 1) 
Veterinary Drug หรือยาที่ใช้ในการเลี้ยงสัตว์ในฟาร์มปศุสัตว์ เช่น  ยาปฎิชีวนะ และสารเร่งเนื้อแดง 35  และ 2) 
เป็นสารเคมี ที่ใช้ในการปรุ่งแต่งรสชาติอาหาร หรือรักษา สภาพอาหาร เช่น บอแร็กซ์ หรือ ฟอร์มาลีน  

ตรวจพบยาปฎิ ชีวนะตกค้ างกลุ่ ม  Tetracycline, Macrolide, Aminoglycoside, Sulfonamide และ 
Penicillin ในตัวอย่างเนื้อหมูสด 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20.00 ของตัวอย่างเนื้อหมู และเนื้อไก่สด 7 ตัวอย่าง คิดป็น
ร้อยละ 70.00 ของตัวอย่างเนื้อไก่  ตรวจพบสารเร่งเนื้อแดงตกค้าง ในตัวอย่างเนื้อหมูสด 7 ตัวอย่างจากทั้งหมด 10 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70 การตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างในในตัวอย่างเนื้อหมู และไก่ และสารเร่งเนื้อแดงตกค้างใน
ตัวอย่างเนื้อหมู อาจเป็นเพราะ มีการใช้ยาปฎิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์ อย่างไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาในปริมาณที่ มาก
เกินไป การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ หรือการไม่เว้นระยะการหยุดยาที่เหมาะสม ทำให้เกิดการตกค้าง ในเนื้อสัตว์เมื่อนำมา
จำหน่ายให้ผู้บริโภค 24 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวพิชชา ผลพอตน และคณะ 36 ที่การตรวจสอบ
ยาปฏิชีวนะตกค้างในเนื้อหมูสด และเนื้อไก่สดที่จําหน่ายในตลาดสดในเขตกรุงเทพมหานคร จังหวัดนครปฐม และจังหวัด
นครราชสีมา ในช่วงปี 2565 ตรวจพบยาปฎิชีวนะกลุ่ม Tetracycline, Macrolide, Aminoglycoside, Sulfonamide 
และ Penicillin ตกค้างในตัวอย่างเนื้อหมู 3 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 12.50 ของตัวอย่างเนื้อหมู และ เจษฎา จิวากา
นนท์ และคณะ ที่ศึกษายาปฏิิชีีวนะตกค้างในเนื้อสุุกรในเขตภาคตะวันออกเฉีียงเหน้อของประเทศไทย ในปี 2564 พบ
ยาปฎิชีวนะตกค้างในตัวอย่างเนื้อหมู ร้อยละ 16.60 37 ผลการตรวจพบยาปฎิชีวนะตกค้างในตัวอย่างเนื้อไก่ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อนงค์ บิณฑวิหกค และ ดานิศ ทวีติยานนท์ ที่ทำกาศึกษายาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อไก่ พบว่าใน
ตัวอย่างเนื้อไก่มียาปฎิชีวนะกลุ่ม เจนตามัยซินตกค้าง ร้อยละ 20.00 38 ประกอบกับ การเลือกซื้อวัตถุดิบเนื้อสดเข้ามา
จำหน่ายในร้าน หมูกระทะอาจไม่ได้มีการคัดสรรควัตถุดิบที่ปลอดยาหรือสารเคมีตกค้าง มาจำหน่ายในร้าน เนื่องจากเนื้อ
ที่ปลอดสารตกค้าง เช่น หมูอนามัย หรือไก่อนามัย มีราคาสูงกว่า เนื้ อหมู เนื้อไก่ปกติ ซึ่งจะทำให้ต้นทุนค่าวัตถุดิบ
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เนื้อสัตว์สูงขึ้น  ร้านหมูกระทะจึงเลือกวัตถุดิบเนื้อสัตว์ปกติ ซึ่งบางส่วนมีเนื้อสัตว์ที่มียาตกค้างปะปนมาจำหน่ายแก่
ผู้บริโภคในร้านหมูกระทะ 

ตรวจพบสารเร่งเนื้อแดงตกค้างในตัวอย่างเนื้อหมูสดจำนวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70.00 จากประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 269 พ.ศ. 2546 เรื่องมาตรฐานอาหารที่มีการปนเปื้อนสารเคมีกลุ่มเบต้าอะโกนิสต์  ซึ่ง
กำหนดให้อาหารทุกชนิดต้องไม่ตรวจพบสารเคมีกลุ่มเบต้าอะโกนิสต์และเกลือของสารกลุ่มนี้  แสดงให้เห็นว่าเกษตรกร
ผู้ทำฟาร์มสุกรยังมีการลักลอบใช้สารเร่งเนื้อแดงในการเพิ่มผลผลิตสุกร ให้มีเนื้อเพิ่มมากขึ้น ลดไขมัน ทำให้สุกรน้ำหนัก
มากขึ้น ขายได้ราคาดีกว่าไม่ได้ใช้สารเร่งเนื้อแดง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับสืบชาติ  สัจจวาทิต 13 ที่พบว่าผู้เลี้ยงสุกร
บางกลุ่มมีการลักลอบใช้สารเร่งเนื้อแดง ผสมในอาหารสัตว์เพื่อปรับปรุงคุณภาพซากสุกรให้มีเนื้อแดงเพิ่มขึ้นและไขมัน
ลดลงจึงให้เกิดการตกค้างในเนื้อสุกร และการศึกษาของ วิเชียร ผิวคำ และคณะ26 ที่ตรวจหาสารเร่งเนื้อแดงในสุกร พบ
สารเร่งเนื้อแดงจากสุกรในฟาร์มสุกรร้อยละ 2.99 อย่างไรก็ดีการปศุสัตว์สุกรในประเทศไทยมีการควบคุมมาตรฐานการ
เลี้ยงโดยกรมปศุสัตว์ 39 และการใช้ยาในสัตว์ อย่างถูกวิธี 40  ผลการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 70 ของตัวอย่างเนื้อหมูสด มี
สารเร่งเนื้อแดงตกค้าง ซึ่งนับว่าเป็นร้อยละที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา26  

จากรายงานข่าวเกี่ยวกับการลักลอบนำเข้าเนื้อหมู หรือ หมูเถื่อน ในช่วงปี 2565-2566 41  มีการการลักลอบ
นำเข้าเนื้อหมูจากประเทศเพื่อนบ้านอย่างผิดกฎหมาย มากกว่า 7 แสนตัน 42 เนื้อหมูเถื่อนเหล่านี้เมื่อลักลอบนำเข้า
ประเทศอาจไม่ได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภัย การบริโภคเนื้อหมูเถื่อนอาจมีความเสี่ยงได้รับสารเคมี
ปนเปื้อนต่างๆ 43 รวมทั้งสารเร่งเนื้อแดง เนื้อหมูเถื่อนมาที่ลักลอบนำเข้าส่วนใหญ่เป็นหมูแช่งแข็งถูกนำมา ขายช่องทาง
เดียวกับเนื้อหมูที่ผลิตในประเทศ 41 และเนื้อหมูเถื่อนมีราคาจำหน่ายถูกกว่าเนื้อหมูที่ผลิตในประเทศ เนื้อหมูเถื่อนที่
ลักลอบนำเข้าอย่างผิดกฏหมายจำนวนมหาศาลเหล่านี้มีโอกาสปะปนมามาจำหน่ายให้ผู้บริโภค รวมทั้งร้านหมูกระทะ  

จากผลตรวจหาฟอร์มาลีนในตัวอย่างเนื้อหมูสด ไก่ กุ้ง และปลา ทั้ งหมด 40 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบ  
ฟอร์มาลีนปนเปื้อน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ประกอบการตระหนักถึงโทษปรับและจำคุกในการลักลอบใช้ฟอร์มาลีน44 และ
อันตรายจากการได้รับฟอร์มาลีน จึงไม่มีการลักลอบใช้ฟอร์มาลีนในอาหาร ประกอบกับในพื้นที่อำเภอเมืองจังหวัด
สมุทรปราการเป็นหนึ่งในพ้ืนท่ีที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น ประชาชนนิยมบริโภคหมูกระทะ ร้ายหมูกระทะขาย
ดี และอาจไม่มีความจำเป็นต้องเก็บรักษาวัตถุดิบโดยการแช่ฟอร์มาลีน ผลการศึกษาแตกต่างจากรายงานข่าวเกี่ยวกับการ
ตรวจพบยึดซากหมู-เครื่องในโค แช่ฟอร์มาลีนส่งขายร้านหมูกระทะในช่วงเดือนธันวาคม 2565 ในพื้นที่ชลบุรี 45  และ
แตกต่างจากรายงานการตรวจฟอร์มาลีนในอาหารของเขตสุขภาพที่ 9 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา พบว่าตัวอย่างที่สุ่ม
ตรวจจากร้านหมูกระทะ พบสารฟอร์มาลีน 19.03% 46 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการลักลอบแช่อาหารสดในฟอร์มาลีน 

จากการตรวจหาสารบอร์แร็กซ์ ในตัวอย่างเนื้อหมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลาสด ทั้งหมด 40 ตัวอย่าง ตรวจพบ 
สารบอร์แร็กซ์ 4 ตัวอย่าง ประกอบไปด้วย หมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลาสด อย่างละ 1 ตัวอย่าง โดยทั้ง 4 ตัวอย่างนี้ 
มาจากแหล่งเดียวกันคือร้านที่  9 คิดเป็นร้อยละ 100 ของตัวอย่างจากร้านที่  9 ที่ตรวจพบสารบอร์แร็กซ์  
สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี ฉินนานนท์ 47  ที่วิเคราะห์ปริมาณบอรแรกซ์ในเนื้อสัตว์และลูกช้ินท่ีจำหน่ายในจังหวัด
ตรัง พบบอแรกซ์ในตัวอย่างเนื้อหมูทุกตัวอย่าง ในปริมาณที่ไม่ปลอดภัยในการบริโภค 

จากร้านหมูกระทะทั้ง 10 ร้านที่สุมตัวอย่าง  มาตรวจหาสารบอร์แร็กซ์ มีเพียง 1 ร้านที่  คือร้านที่  9 
ตรวจพบสารบอร์แร็กซ์ในตัวทุกตัวอย่างที่สุมจากร้านนี้ ได้แก่ เนื้อหมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลาสด ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ
ผู้ประกอบการไม่ได้ตระหนักถึงโทษต่อสุขภาพที่เกิดจากการได้รับสารบอแร็กซ์ จึงใส่สารบอแร็กซ์เพื่อเพิ่มอรรรสในการ
บริโภคในตัวอย่างอาหาร 

ข้อจำกัดการศึกษา 
การศึกษาน้ีตรวจหายาปฎิชีวนะตกค้าง สารเร่งเนื้อแดง ฟอร์มาลีน และสารบอร์แร็กซ์ โดยการสุ่มตัวอย่างมาก

จากร้านหมูกระทะ 10 ร้าน จากทั้งหมดในพื้นที่อำเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีมากกว่า 98 ร้าน  

 

 

https://www.thairath.co.th/scoop/interview/2699568
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สรุป 
จากการตรวจสอบสารเคมีตกค้างและปนเปื้ อนใน ตัวอย่างเนื้ อหมูสด ไก่สด กุ้ งสด และปลาสด  

จากร้านหมูกระทะ ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งหมด 40 ตัวอย่าง ทำการตรวจหา  ยาปฎิชีวนะ 
และสารเร่ง เนื้อแดงตกค้าง ในตัวอย่างเนื้อหมูสด 10 ตัวอย่าง ตรวจพบยาปฎิชีวนะกลุ่ม Tetracycline, Macrolide, 
Aminoglycoside, Sulfonamide and Penicillin ตกค้างในเนื้ อหมูสด 2 ตั วอย่าง จาก  ทั้ งหมด 10  ตัวอย่าง 
คิ ด เป็ น ร้อยละ  20 และตรวจพบสารเร่ ง เนื้ อแด งตกค้ า งใน เนื้ อหมู สด  7  ตั วอย่ าง คิ ด เป็ น ร้อยละ  70 
สำหรับตัวอย่างเนื้อไก่สด ตรวจพบ ยาปฎิชีวนะกลุ่ม Tetracycline, Macrolide, Aminoglycoside, Sulfonamide 
and Penicillin ตกค้างใน 7 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 10 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 70 โดยตรวจไม่พบฟอร์มาลีน 
ในตัวอย่างเนื้อหมู่สด ไก่สด กุ้งสด และปลาสด ในตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 40 ตัวอย่าง  ตรวจพบสารบอแร็กซ์ในตัวอย่าง 
เนื้อหมูสด ไก่สด กุ้งสด และปลาสด อย่างละ 1 ตัวอย่าง รวม 4 ตัวอย่าง จากท้ังหมด 40 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 10  

ขอเสนอแนะ 
ควรเลือกบริโภคหมูกระทะจากร้านท่ีน่าเชื่อถือ และแสดงแหล่งที่มาของวัตถุดิบเนื้อสัตว์ท่ีซื้อมาบริการลูกค้าใน

ร้าน เพื่อลดความเสี่ยงจากการไดร้ับยาสตัว์ตกค้างและสารเคมีปนเปื้อนในวัตถุดิบเนื้อสัตวจ์ากการบริโภค 
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การพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบหอ่ทีหล่าโดยใช้การวิจัยแบบมีส่วนในเขต
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโก ตำบลหนองโก อำเภอบรบอื  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมสี่วนร่วมกับผู้มสี่วนไดส้่วนเสียในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองโก ตำบลหนองโก อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมผงปรุง
รสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า วิเคราะห์คณุสมบัติทางกายภาพ คณุสมบัตทิางเคมี การทดสอบทางประสาทสัมผัสด้วย 
9-point hedonic และประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม ระหว่างวันท่ี 1  มิถุนายน พ.ศ.2566 ถึงวันท่ี 1 
กรกฎาคม พ.ศ.2566 กลุ่มตัวอย่างคือ นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 2 คน นักโภชนาการ จำนวน 1 คนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) จำนวน 27 คน มีการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า การวิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวความ
แปรปรวนของข้อมูล (Analysis of Variance, ANOVA) โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ผลการวิจัย
พบว่าผงปรุงโซเดียมต่ำจากใบห่อมีหล่าที่พัฒนาขึ้น จำนวน 5 สูตร มีคุณสมบตัิทางกายภาพค่าปรมิาณน้ำอิสระ (AW) 
และค่าสี (L*, a*, b*) ไม่เกนิมาตรฐานผลติภณัฑ์เครื่องปรุงรส  คุณสมบัติทางเคมี (โปรตีน ไขมัน ไฟเบอร ์
คาร์โบไฮเดรต และโซเดยีม) พบว่ามีปริมาณเพิ่มขึ้นตามปริมาณของใบห่อทีหล่า นอกจากน้ีปริมาณโซเดียมของ
ผลิตภณัฑ์ทั้งหมดยังน้อยกว่าคำแนะนำที่ควรบรโิภคต่อวัน  ผลการทดสอบทางประสาทสัมผัสพบว่าผงปรุงรสสูตรที่ 3 
มีคะแนนสูงสุดที่ยอมรับได้คือ 6.10±1.40 ดังนั้นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจะเป็นนวัตกรรมผงปรุงรสทีม่ปีริมาณโซเดียมต่ำ
เพื่อสุขภาพ 
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Original Article 
 

Innovative Development of low sodium seasoning powder from 

Asplenium unilaterale Lam. with Participatory Participation with 
Stakeholders in Nong Ko Sub-district Health Promoting Hospital, Nong Ko 

Sub-district, Borabue District Maha Sarakham Province  

Piyaporn Srikongpan1*,  Thidarat  Somdee2, Kasama  Wongprachum3 

 
Abstract 

This research aimed to participatory action research was intended to develop low sodium 
seasoning powder from A. unilaterale Lam. (Hor Tree La) with the participation of stakeholders 
from Nong Ko sub-district health promoting hospital and analyze to observe the physical 
properties, chemical properties, sensory test by 9- point hedonic of the products and assess 
satisfaction in participation. The study was conducted during June 1, 2023 and July 10, 2023. 
Informants included 2 public health technical officer, 1 nutritionist and 27 village health volunteer 
and collected data using a complication assessment form, a satisfaction assessment form, and 
analyzed using percentage, mean, standard deviation and tested for the difference between the 
analysis of variance (ANOVA) value. The statistical differences of p < 0.05 were  considered  
statistically significant. The developed into seasoning powder products with 5 formula showed 
that physical properties including water activity and the color value (L*, a*, b*) were not exceed 
of the standard of seasoning product. The analysis of the chemical properties (protein, fat, fiber, 
carbohydrate and sodium) showed that the contents were increased with amount of Hor Tree La. 
Moreover, sodium content all of the products are less than recommendation daily intake.  The 
sensory test results showed that the 3 formula was the highest of the overall acceptable score of 
6. 10±1. 40 for the seasoning powder.  Thus, the developed product would be continuously 
produced for healthy product since the seasoning powder products have low amount of sodium 
content. 
Key word:  Hor Tree La (Asplenium unilaterale Lam.), sodium, seasoning powder 
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บทนำ 
โซเดียมเป็นแร่ธาตุที่มีความสำคัญต่อร่างกาย ใช้ในการรักษาสมดุลของแรงดันของเหลว ควบคุมความเป็นกรด

และด่าง ควบคุมการทำงานของหัวใจ และช่วยในกระบวนการส่งสัญญาณประสาทเพื่อควบคุมการทำงานของระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ ร่างกายของคนเราจะไม่สามารถผลิตโซเดียมได้เอง ต้องได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหารเป็น
หลัก1 อาหารที่โซเดียมสูงส่วนใหญ่มักสัมพันธ์กับรสชาติเค็ม ผู้ที่บริโภคอาหารโซเดียมสูงอยู่เป็นประจำมีระดับของการรับ
รสเค็มที่สูงขึ้น (increasing saltiness threshold) หรือมีความไวต่อการรับรสเค็มต่ำลง (decreasing salty taste 
sensitivity) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลทำให้ผู้บริโภคมีแนวโน้มในการรับประทานอาหารโซเดียมสูงเพิ่มขึ้น โดยที่การ
บริโภคโซเดียมในปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกายนำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต เป็นต้น1 

ผู้บริโภคในปัจจุบันมีการใช้เครื่องปรุงรสประกอบอาหารจำนวนมากขึ้น  และรายงานการสำรวจของลักษณิน  
รุ่งตระกูล2 ระบุว่าเครื่องปรุงรสอาหารสำเร็จรปูท่ีไดร้ับความนิยมมากที่สุดคือ ผงปรุงรส รองลงมาคือซุปก้อน  ซึ่งประเด็น
ที่น่าสนใจพบว่าผู้บริโภครับโซเดียมจากอาหารและเครื่องปรุงรสเฉลี่ยสูงถึง 12,000 มิลลิกรัมต่อคนต่อวันและปริมาณ
ดังกล่าวสูงกว่าปริมาณเกลือแกงสูงสุดที่องค์การอนามัยโลกแนะนำให้รับประทาน คือ ไม่เกิน 6 กรัมต่อวัน คิดเป็น
ปริมาณโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม โดยในส่วนประกอบของผงปรุงรส แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ เกลือแกง (ร้อยละ 26-42) ผง
ชูรส (บางยี่ห้ออาจสูงถึงร้อยละ 32 แต่ส่วนใหญ่มีอยู่ร้อยละ 11-18) เนื้อสัตว์อบแห้ง (ร้อยละ 10-16) และส่วนประกอบ
อื่นๆ โดยที่เกลือแกงมีปริมาณสูงสุดในเกือบทุกยี่ห้อ3 และฝ่ายโภชนาการและสุขภาพ  สถาบันค้นคว้าและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์อาหาร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  ได้เสนอแนวทางการลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร เช่น การใช้เครื่องเทศ
และสมุนไพร โดยมีการศึกษาพบว่าเครื่องเทศและสมุนไพรบางชนิดช่วยเพิ่มกลิ่นรสและรสเค็มให้อาหารได้4           จึงเป็น
ประเด็นท่ีน่าสนใจในการพัฒนาผงปรุงรสโดยการนำพืชสมุนไพรจากธรรมชาติมาใช้เป็นส่วนประกอบ  

ด้านอุตสาหกรรมอาหารสุขภาพหลายประเทศทั่วโลก (Functional foods) ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร 
(Nutraceutical products) และเวชภัณฑ์ที่มีสารธรรมชาติเป็นส่วนประกอบได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในหลาย
ประเทศทั่วโลก  โดยที่ผลิตภัณฑ์ประเภทนี้มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในร้านอาหารเพื่อสุขภาพทั่วยุโรป อเมริกา 
ออสเตรเลียและญีปุ่่น สืบเนื่องมาจากปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  ทำให้ประชาชนต้องหนั
มาสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น3 และปัจจุบันกระแสความนิยมอาหารที่กำลังจะมีบทบาทสำคัญในศตวรรษที่ 
21 คือ “อาหารจากพืช” หรือ “Plant based” นั่นคือ  อาหารที่มีวัตถุดิบจากพืช ซึ่งมีทั้งจุดขายด้านโภชนาการและ
สุขภาพแบบความยั่งยืน ซึ่งผู้บริโภคจะให้ความสำคัญกับอาหารจากพืชมากขึ้น กระแสความนิยมนี้เริ่มเห็นชัดเจนขึ้นทั่ว
โลก ตัวเลือกของอาหารจากพืชที่หลากหลายมากขึ้นในร้านค้าปลีกและห้างสรรพสินค้า รวมถึงยี่ห้อต่าง ๆ มีการส่งเสริม
การตลาดอาหารจากพืชและพัฒนาผลิตภัณฑ์รุ่นต่อไปเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค5  

สมุนไพรของไทยมีศักยภาพท้ังในด้านของการรักษา ป้องกันและควบคุมโรค จึงมีการนำไปใช้ประโยชน์ในด้าน
ต่างๆ โดยเฉพาะการใช้เป็นวัตถุดิบเพื่อแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น ยารักษาโรค เครื่องสำอาง อาหารเสริมเพื่อ
สุขภาพ6  และศักยภาพที่สำคัญคือการนำสมุนไพรไทยมาใช้ในการการพัฒนาผงปรุงรสโซเดียมต่ำด้วยการนำพืชผักมา
ทดแทนความเค็ม ความหวาน จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งสำหรับผู้บริโภค โดยเฉพาะใบห่อทีหล่า เป็นพืชไร้ดอก ปราศจาก
เมล็ดพืชที่อยู่ ในกลุ่มของ “เฟิร์น” วงศ์ Aspleniaceae พบมากในพื้นที่ตามธรรมชาติ  มีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
ประกอบด้วยโปรตีนรวม 21.13% เยื่อใย 24.73% ธาตุเหล็ก 1,417 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ธาตุโซเดียม 1,938 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม เมื่อนำไปตรวจสอบองค์ประกอบทางเคมีเชิงลึกโดยการหาปริมาณชนิดกรดอะมิโนกลุ่มที่ช่วยเพิ่มรสชาติ ผล
การวิเคราะห์ พบว่า ใบห่อทีหล่ามีปริมาณกูลตามิกแอซิด (Glutamic acid) หรือเกลือโซเดียมกลูตาเมต สูงมากถึง 
10,628 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หรือเท่ากับ 1% ซึ่งเป็นสารสำคัญที่ช่วยให้รสชาติอาหารดีและอร่อยขึ้น7 

ดังนั้นจากเหตุผลข้างต้นจึงเป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า โดยผลิต
จากวัตถุดิบจากธรรมชาติ ไม่ใช่สารสังเคราะห์ที่อันตรายต่อสุขภาพ เป็นอีกหนึ่งทางเลือกสําหรับผู้บริโภค และเป็น
แนวทางในการลดการบริโภคโซเดียมในเครื่องปรุงรสอาหารสำเร็จรูปได้   
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่าและวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพ   คุณสมบัติ
ทางเคมี และทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 
 1. การพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 

การดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action Research) โดยใช้

วงจร PAOR  1 วงรอบ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart, 19888  ในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำ
จากใบห่อทีหล่า โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 35 คนที่ประกอบไป นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 2 คน  นัก
โภชนาการ จำนวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 27 คน ซึ่งทำการศึกษาในพื้นท่ีเขต
บ้านหนองโก  ตำบลหนองโก  อำเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม มีการวางแผนในการพัฒนาสูตรของนวัตกรรมผงปรุงรส
โซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า โดยมีใบห่อทีหล่าเป็นส่วนประกอบหลัก และร่วมกันพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจาก
ใบห่อทีหล่าตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action Research) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการเริ่มต้นการวางแผนโดยผู้วิจัยจะต้องมี
เป้าหมายที่ชัดเจน ขั้นตอนนี้ต้องกำหนดให้ครอบคลุมทั้งกระบวนการตั้งแต่เริ่มไปจนถึงสุดสิ้นสุดว่ามีปัญหาอะไรที่จะต้อง
แก้ไขใครเป็นผู้รับผิดชอบ กระบวนการแก้ไขต้องดำเนินการอย่างไรบ้าง โดยผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลในการทำวิจัย กิจกรรมนี้ดำเนินการเพื่อช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัยและกรอบเวลาที่ใช้ในการ
วิจัยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบกระบวนการดำเนินงานวิจัยของผู้วิจัย เป็นการประชุมเพื่อวางแผนในการพัฒนานวัตกรรม
ผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่าโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) จากขั้นตอนวางแผน (Planning) ผลจากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำแผนการดำเนินงาน โดยร่วมกันกำหนดแนวทางและกิจกรรมการดำเนินงานตามกระบวนการพัฒนาสูตร
นวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า โดยผู้มีส่วนได้เสีย จากการปฏิบัติตามแผนทำให้ได้นวัตกรรมผงปรุงรส
โซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่ากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และตามกรอบแนวความคิดการวิจัย ได้กำหนดข้อคำถาม กำหนดขอบเขต
และโครงสร้างของเนื้อหาในแบบประเมินความพึงพอใจท่ีใช้ในการศึกษา เพื่อให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่
ต้องการทราบ โดยแบ่งเนื้อหาแบบประเมินความพึงพอใจออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา โดยข้อ
คำถามเป็นลักษณะเลือกตอบ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อ
ทีหล่า ตั้งแต่เริ่ม กระบวนการ จนถึงสิ้นสุดกระบวนการ จำนวน 10 ข้อ โดยข้อคำถามเป็นลักษณะเลือกตอบลงในช่องที่
ตรงตามความถี่ในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน หาค่าคัชนี 
ความสอดคล้องระหว่างคำถามแบบประเมนิความพึงพอใจกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC : Index of item objective 
congruence) ด้านการมีส่วนร่วม ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.77 ในการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย
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ได้นำแบบประเมินที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวแทนท่ีมีลักษณะและบริบทใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจ ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือได้พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
จึงจะยอมรับว่าเครื่องมือนั้นมีความเที่ยงที่ เช่ือถือได้  ซึ่งในการวิจัยค รั้งนี้ประเมินค่าความเที่ยง (Reliability) 
แบบสอบถามการปฏิบัติงาน มีค่า 0.76  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสในนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 
จํานวน 30 คน ลักษณะการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) เพื่อประเมินคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสด้านสี กลิ่น 
รสชาติ ลักษณะปรากฏและความชอบ โดยวิธี 9-point hedonic scale (1 = ไม่ชอบมากที่สุด,9 =  ชอบมากทีสุ่ด) 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
ตั้งแต่แรกเริ่มกิจกรรมจนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยเข้าไปสังเกตร่วมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ และทำการประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า   
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ในขั้นตอนของการสะท้อนผลการดำเนินงาน ซึงเป็นขั้นตอน
สุดท้ายของกระบวนการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า เป็นข้ันตอนการร่วมกันถอดบทเรียน ตั้งแต่
การวางแผน การดำเนินงานตามแผน การสังเกตการณ์ดำเนินงานรวมถึงสะท้อนผลการดำเนินงานแบบการมีส่วนร่วม 
สะท้อนปัจจัยแห่งความสำเร็จ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการดำเนินโครงการ ข้อเสนอแนะ ท่ีได้จากแผนการดำเนินงาน
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้วิจัย นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)    

 2. การวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมี และการทดสอบการยอมรับทางประสาท
สัมผัสของผู้บริโภคในนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 

 เมื่อพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่าจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้ว  
ผู้วิจัยนำนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า มาวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพ  คุณสมบัติทางเคมีใน
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ และทำการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคในนวัตกรรมผงปรุงรส
โซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า  ดังนี ้

 2.1 วิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพ   
(1) การวิเคราะห์ปริมาณน้ำอิสระ (aw) โดยใช้เครื่องวัดค่าปรมิาณน้ำอิสระ (Water Activity Meter)9  
(2) การวิเคราะห์ค่าสี โดยใช้เครื่องวัดสี ด้วยวิธี HunterLab color  Quest XE10  

2.2 เคร่ืองมือวิเคราะห์คุณสมบัติทางเคมี  
(1) การวิเคราะห์ปริมาณความช้ืน โดยใช้เครื่องวัดความชื้น (Moisture Analyze)9  
(2) การวิเคราะห์ปริมาณโปรตีน  โดยวิธี Kjeldahl Method 9 
(3) การวิเคราะห์ปริมาณไขมัน โดยวิธี Soxhlet Extraction Method9  
(4) การวิเคราะห์ปริมาณเถ้า โดยวิธี AOAC (2000)11  
(5) การวิเคราะห์หาปริมาณเส้นใย โดยวิธี AOAC (2000)11 
(6) การวิเคราะห์หาปริมาณคาร์โบโฮเดรต โดยวิธีการคำนวณ12  

            ปริมาณคาร์โบโฮเดรต (ร้อยละ กรัม) = 100 - (ความชื้น+โปรตีน+ไขมัน+เถ้า) 
(7) การวิเคราะห์ค่าพลังงาน โดยวิธีการคำนวณ12  
  ปริมาณพลังงาน(กิโลแคลอรี่ ต่อ 100 กรัม) = (คาร์โบไฮเดรต×4)+(โปรตีน×4)+(ไขมัน×9) 
(8) การวิเคราะห์หาปริมาณโซเดียมโดยใช้เครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometer13  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างด้วยการนำเสนอการแจกแจง
ค่าความถี่ (Frequency) อัตราส่วนร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
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 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิเคราะห์คุณสมบัติ
ทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมีและการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีผลต่อนวัตกรรมผงปรุงรส
โซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูล 
(Analysis of Variance, ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี  LDS (Least Significant 
Difference)14   โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
1. การพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า  โดยมีการวางแผนในการพัฒนาสูตรของ

นวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า โดยมีใบห่อทีหล่าเป็นส่วนประกอบหลัก ทำการเตรียมส่วนประกอบโดย
ล้างทำความสะอาด หั่นเป็นช้ินบาง นำไปอบแห้งที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส  ปั่นให้ละเอียดด้วยเครื่องบดละเอียด  
ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่าตามรูปแบบการ เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) โดยใช้วงจร PAOR   ได้นวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า จำนวน 5 
สูตร (ตารางที่ 1) และข้อมูลผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสูตรนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า พบว่า เป็นเพศ
หญิงทั้งหมด 30 คน ร้อยละ100 ซึ่งอายุ 34-45 ปี จำนวน 20 คน ร้อยละ 66.67 อายุ 46-55 ปี จำนวน 10 คน ร้อยละ 
33.33 สถานภาพโสด จำนวน 2 คน ร้อยละ 6.7 สมรส 24 คน ร้อยละ 80 หย่าร้าง 4 คน ร้อยละ 13.3 ระดับการศึกษา
มัธยมต้น จำนวน 5 คน ร้อยละ 16.7 มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 22 คน ร้อยละ 73.3 ปริญญาตรี จำนวน 3 คน 
ร้อยละ 10 (ตารางที ่2) ระดับความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า
ในด้านการระดมความคิดในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (4.97±0.18) 
และภาพรวมของความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่าอยู่ที่ 
4.90±0.04 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำ
จากใบห่อทีหล่าอยู่ในระดับที่ดีมาก (ตารางที ่3) 

ตารางที่ 1 ปริมาณส่วนผสมของนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า  
ส่วนประกอบ ปริมาณ(ร้อยละ) 

สูตร1 สูตร2 สูตร3 สูตร4 สูตร5 
ใบห่อทีหล่า 0 5.41 10.26 14.63 18.6 
หอมใหญ่ 58.29 55.14 52.31 49.76 47.44 
หัวไชท้าว 26.86 25.41 24.1 22.93 21.86 
กระเทียม 5.86 5.49 5.15 5.85 4.58 
รากผักชี 2.29 2.16 2.05 1.95 1.86 
พริกไทย 2.14 2.08 2.11 1.98 1.93 
น้ำตาล 4.57 4.32 4.1 3.9 3.72 
หมายเหตุ  สูตร1 คือสูตรควบคุม   
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม
ผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า (n=30) 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2567 
 

128 
Academic Journal of Community Public Health    Vol.10 No.1, January–March 2024     

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ หญิง  30 100.00 
อาย ุ(ปี)  35-45 
            46-55 
𝑥̅ = 43.83, S.D.= 4.76, Min =38 , Max =55 

20 
10 

66.67 
33.33 

สถานภาพ    โสด 
                 สมรส 
                 หย่าร้าง 

2 
24 
4 

6.70 
8.00 
13.30 

ระดับการศึกษา  ม.ต้น 
                     ม.ปลาย 
                     ปริญญาตรี 

5 
22 
3 

16.70 
73.30 
10.00 

 
ตารางที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า (n=
30) 

ลำดับ กิจกรรม ระดับความพึงพอใจ 
1 เข้าร่วมประชุม ระดมความคิดในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดยีมต่ำจากใบห่อทีหล่า  4.97±0.18 
2 เข้าร่วมวางแผนกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซฌดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 4.90±0.31 
3 เข้าร่วมเสนอความคิดเห็นต่อการจัดกิจกรรมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำ

จากใบห่อทีหล่า 
4.87±0.35 

4 มีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 4.90±0.31 
5 ได้เข้าร่วมการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการ ดำเนินกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมผง

ปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 
4.87±0.35 

6 ได้แสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงแก้ไขปัญหา ระหว่างการดำเนินกิจกรรมพัฒนา
นวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 

4.90±0.31 

7 ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาในกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียม
ต่ำจากใบห่อทีหล่า 

4.93±0.25 

8 ได้แสดงความคิดเห็นต่อผลการดำเนินกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำ
จากใบห่อทีหล่า 

4.90±0.31 

9 มีส่วนร่วมในการสรุปผลการดำเนินกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจาก
ใบห่อทีหล่า 

4.90±0.31 

10 ได้ติดตามผลการดำเนินกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 4.83±0.38 
 ภาพรวม 4.90±0.04 
 

2. การวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพ  และคุณสมบัติทางเคมีในนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อ
ทีหล่า  

การวิเคราะห์คุณสมบัติทางด้านกายภาพในนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า พบว่าในการเพิ่มใบ
ห่อทีหล่าลงในสูตรนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำ ทำให้ปริมาณน้ำอิสระในสูตรที่ 1 2 3 มีความแตกต่างจากสูตรที่ 4 และ
5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) และด้านค่าสีการเพิ่มปริมาณของใบห่อที หล่ามีแนวโน้มทำให้ค่าความสว่างลดลง 
ค่าสีแดงและสีเหลืองในแต่ละสูตรมีความแตกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) (ตารางที ่4)  การวเิคราะห์
คุณสมบัติทางด้านเคมีในนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหลา่ พบว่า คุณสมบัติทางเคมีด้านปริมาณโปรตนี  เถ้า 
เส้นใย  ไขมัน คาร์โบไฮเดรต ในแต่ละสูตรมีความความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.05) และปริมาณ
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โซเดียมซึ่งเป็นคุณสมบัติที่สำคัญในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า  ในแต่ละสูตรมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)  โดยปริมาณโซเดียมในใบห่อทีหล่ามีค่าเท่ากับ 21.00 มิลลิกรัม  เมื่อ
นำมาเป็นส่วนประกอบในแต่ละสูตร พบว่าปริมาณที่เพิ่มขึ้นของโซเดียมมีความผันแปรตามการเพิ่มขึ้นของปริมาณใบห่อ
ทีหล่า คือ 5.50, 6.00, 6.50, 10.00 และ17.50 ตามลำดับ แต่ไม่เกินค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ15 
คุณสมบัติทางเคมีด้านปริมาณความช้ืนและค่าพลังงาน  พบว่า ในแต่ละสูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P< 0.05) (ตารางที่ 5) และผลการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสโดยใช้การทดสอบแบบ 9 point 
hedonic scale ของนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ สี กลิ่น รสชาติ ลักษณะ
ปรากฏและความชอบโดยรวม พบว่าในแต่ละสูตรมีความแตกต่างกันของ สี  กลิ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) 
ด้านรสชาติจะพบว่ารสชาติในสูตรที่ 3 จะมีความแตกต่างจากสูตรที่ 1 2 4 และ5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05)  
ส่วนด้านลักษณะปรากฏ พบว่า ทุกสูตรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความชอบโดยรวม พบว่าสูตร
ที่ได้รับความชอบโดยรวมมากที่สุดคือสูตรที่ 3 มีความชอบโดยรวมเท่ากับ 6.10±1.40 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P< 0.05) จาก 4 สูตรที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพ  

สูตร ปริมาณน้ำอิสระ 
(Aw) 

ค่าสี 
L* a* b* 

ใบห่อทีหล่า 0.42±0.01a 47.35±0.41a 0.97±0.10a 12.83±0.54a 
สูตร 1 0.32±0.01b 83.37±0.76b 4.53±0.24b 14..08±0.11b 
สูตร 2 0.33±0.01b 78.38±0.16c 6.98±0.50c 13.81±0.14b 
สูตร 3 0.31±0.17b 71.87±0.94d 1.57±0.10a 8.49±0.10c 
สูตร 4 0.37±0.17c 67.32±0.62e 2.07±0.21a 11.75±0.29d 
สูตร 5 0.40±0.01a 60.42±0.44f 1.14±0.07a 10.96±0.40e 

หมายเหตุ:  สูตร1 คือสูตรควบคุม   
                ค่าที่กำหนดด้วยตัวอักษรที่ต่างกันตามกันตามแนวตั้ง แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

    (p < 0.05)   
 Hunter color values:  L* = lightness, (100 = light, 0 = dark)   
    a* = + show redness, - show greenness      
    b* = + show yellowness, - show blueness 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะหค์ุณสมบัติทางเคมี  
 

 
สูตร 

 
ความชื้น 

(%) 

 
โปรตีน 

 
เถ้า 

 
เส้นใย 

 
ไขมัน 

 
คาร์โบไฮเต

รด 

 
พลังงาน
(Kcal) 

 
โซเดียม 

มก.ต่อ100กรัม 
(กรัมต่อ100กรัม)   

ใบห่อทีห
ล่า 

7.43±0.02a 2.12±0.00a 13.73±0.00a 74.43±0.07a 3.27±0.01a 73.45±0.03a 331.70±0.07a 21.00±0.32a 

สูตร 1 5.07±0.02b 8.39±0.08b 3.41±0.02b 3.89±0.00b 2.00±0.02b 81.13±0.05b 376.05±0.12b 5.50±0.12b 
สูตร 2 5.32±0.06b 9.69±0.04c 3.52±0.05c 5.43±0.07c 2.09±0.09b 79.38±0.09c 375.13±0.87b 6.00±0.06c 
สตูร 3 5.61±0.14b 10.11±0.01d 3.80±0.00d 8.15±0.04d 2.51±0.03c 77.97±0.11d 374.92±0.69b 6.50±0.05d 
สูตร 4 6.20±0.64b 11.08±0.01e 3.93±0.05e 10.02±0.01e 2.82±0.16d 75.98±0.48e 373.54±3.20b 10.00±0.34e 
สูตร 5 5.96±0.02b 11.82±0.05f 4.00±0.00f 15.10±0.01f 3.63±0.08e 74.60±0.06f 378.31±0.38b 17.50±0.04f 

หมายเหตุ: สูตร1 คือสูตรควบคุม   
               ค่าที่กำหนดด้วยตัวอักษรที่ต่างกันตามกันตามแนวตั้ง แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)  
    มก. หมายถึง มิลลิกรัม 

ตารางที่ 6 แสดงผลการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีผลต่อนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจาก
ใบห่อทีหล่า (n=30) 

 
สูตร 

 
สี 

 
กลิ่น 

 
รสชาติ 

 
ลักษณะปรากฏ ns 

 
ความชอบโดยรวม 

สูตร 1 6.60±2.09a 6.80±1.35a 4.87±1.01a 5.80±2.80 5.40±1.52a 
สูตร 2 5.20±1.92b 6.10±0.96b 4.60±1.48a 4.60±1.83 5.40±1.22a 
สูตร 3 4.70±1.29b 5.60±0.93c 5.80±1.22b 4.80±1.80 6.10±1.40b 
สูตร 4 5.40±1.30b 4.50±0.68d 4.60±1.50a 4.80±1.86 5.10±1.67a 
สูตร 5 5.40±1.13b 3.80±1.00e 4.87±1.70a 5.90±1.61 5.00±1.70c 

 หมายเหตุ:  สูตร1 คือสูตรควบคุม   
   ค่าที่กำหนดด้วยตัวอักษรที่ต่างกันตามกันตามแนวตั้ง แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
   (p < 0.05)  

       ns ย่อมาจากnon-significanceหมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
   

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการดำเนินการตามแผนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action Research)  โดยใช้วงจร PAOR  
เพื่อการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4 
ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติ  (Action) ขั้นตอนที่  3 การสังเกต 
(Observation) และขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflection)  กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและระดมความคิดในการพัฒนา
นวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่ามีระดับความพึงพอใจในระดับที่ดีมากและได้สูตรที่ทำการพัฒนาขึ้นจำนวน 
5 สูตร จากนั้นทำการวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเคมีในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ คุณสมบัติ
ด้านกายภาพ พบว่า การเพิ่มปริมาณของใบห่อที หล่า ทำให้ค่าความสว่างของสีลดลง เนื่องจากคุณสมบัติของใบห่อทีห
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ล่าที่ผ่านการอบแห้ง และค่าปริมาณน้ำอิสระของนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่ามีค่ามากสุดอยู่ที่ 0.40 ซึ่ง
ไม่เกินค่า aw ของมาตรฐานผลิตภัณฑ์ผงปรุงรส (มผช.494/2547)16 ที่กำหนดให้ค่า aw ต้องไม่เกิน 0.6 คุณสมบัติ
ทางด้านเคมีพบว่าปริมาณความชื้นของนวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่ามีค่ามากสุดอยู่ท่ี 6.20 ซึ่งไม่เกินค่า
ความช้ืนของมาตรฐานผลิตภัณฑ์ผงปรุงรส (มผช.494/2547)16 ที่กำหนดให้ค่าความช้ืนไม่เกินร้อยละ 13 โดยน้ำหนัก 
และปริมาณโซเดียมเพิ่มขึ้นตามปริมาณใบห่อทีหล่าที่เพิ่มขึ้นในแต่ละสูตร แต่ในการเพิ่มปริมาณของใบห่อทีหล่าอาจมีผล
ต่อกลิ่น ทำให้คะแนนความชอบน้อยกว่าทุกสูตร ทั้งนี้เนื่องจากใบห่อทีหล่าเป็นพืชที่ชอบความช้ืน พบบริเวณแหล่งต้นน้ำ
ลำธาร และผู้วิจัยต้องการจดลิขสิทธ์ิทางปัญญา ซึ่งจากการสืบค้นในระบบ DPI ของกรมทรัพย์สินทางปัญญา ยังไม่มีการ
ใช้ใบห่อทีหล่าในการพัฒนานวัตกรรมผงปรุงรสดังกล่าว ในปัจจุบันได้มีการนำใบห่อทีหล่ามาเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อเพื่อ
ขยายพันธุ์  แม้ว่าใบห่อทีหล่าเป็นพืชตะกูลเฟิร์นท่ีชอบความช้ืนสูง  แต่ก็สามารถนำมาประยุกต์ปลูกในพ้ืนท่ีภาคอีสานได้   

ข้อแนะนำในการบริโภค  จากการศึกษาครั้งนี้สูตรที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือสูตรที่ 3 หากผู้บริโภคบริโภค
นวัตกรรมผงปรุงรสโซเดียมต่ำจากใบห่อทีหล่า 1 ช้อนโต๊ะหรือ 15 กรัม จะได้รับปริมาณโซเดียมที่ 0.9 มิลลิกรัม ซึ่งเป็น
ปริมาณที่ไม่เกินมาตรฐานกำหนด 
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บทความวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19  
โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 ศิริชัย  เทวิละ 1 , ประจวบ แหลมหลัก 2,*   

 
บทคัดย่อ 

สถานบริการหลายแห่งประยกุต์ใช้หลักความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แต่ยังไม่ได้สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพที่เกิดขึ้น การวิจัยเชิงพรรณนา
ครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ของ อสม.ในเขตพื้นที่อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
342 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  ไค-สแควร์ และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 45-59 ปี (ร้อยละ 68.40) เพศหญิง (ร้อยละ 
77.80) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70.20) ไม่มีโรคประจำตวั (ร้อยละ 61.70) การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 58.50) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุดอยู่ในช่วง น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 95.60) ระยะเวลาการเป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 43.00) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเช่ือมต่อ
อินเตอร์เน็ตตลอดเวลา (ร้อยละ 71.90) และมีแอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 96.5) ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน
ของ อสม. ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง ( = 4.42, S.D.=0.69) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้
แอพพลิเคช่ันไลน์ อยู่ในระดับสูง ( =4.06, S.D.=0.66) และพบว่า ระดับการศึกษา ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม. 
ระบบการสั่งการและมอบหมายงานทุกด้านมีความสัมพันธ์ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการ
สื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการส่งเสริมให้ อสม.ใช้แอพลิเคชันไลน์มากขึ้น และ
จัดระบบสั่งการให้มีประสิทธิภาพจะทำให้ อสม.มีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น 
คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคโควิด-19, แอปพลิเคชันไลน์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Original Article 
 

Factors associated with health literacy in COVID-19 
By using the LINE application of the village health volunteers 

In the area of Chiang Kham District, Phayao  

Sirichai Tevila1, Prachuab Lamluk2* 
 

Abstract 
Many health service centers have applied health literacy for communication COVID-19 by 

using Line application in village health volunteer (VHV) but no reflection about its efficiency. This 
descriptive research aimed to explore factors related to health literacy in COVID-19 by using the 
LINE application of village health volunteers (VHV) in Chiang Kham district, Phayao province. Data 
were collected by using a questionnaire from 342 subjects and analyzed by using descriptive 
statistics, Chi-square and Pearson’s correlation. 

The results showed that most of the sample aged 41-60 years old (68.40%), female 
(77.80%), got married (70.20%) no congenitial disease (61.70%) finished secondary school (58.50%) 
earned from agriculture (42.10%) average salary less is than 10,000 baht (95.60%), volunteer 
duration less than 10 years (43.00%) got smart phone with internet connection (71.90%) and use 
LINE application (96.5%). Both the total part and separate part of ordering and assigning tasks of 
village health volunteers were at high levels ( = 4.422, S.D. = 0.69). The results of the health 
literacy study on COVID-19 by using LINE applications in classification by level of knowledge were 
found to be at a high level ( = 4.064, S.D. = 0.663). The system of ordering and assigning work 
was found that in terms of demographic characteristics educational level variables and data 
variables using smartphones in village health volunteers There was a statistical correlation (p-
value <0.001) in all variables in the application of command and task assignment. in relationship 
statistical effect on health literacy on COVID-19 by communicating through Line groups It was 
statistically significant at the 0.05 level. promoting VHV more using Line application and 
developing a commanding process will enhance VHVs’ health literacy.     
Keywords: health literacy, COVID-19, LINE application, village health volunteers 
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บทนำ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ที่มีการแพร่ระบาดตั้งแต่ช่วงปลายปี ค.ศ.2020 

โดยมีการรายงานครั้งแรกที่ประเทศจีนในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้
การระบาดของโรค           โควิด-19  ในครั้งนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ1 ซึ่งถือว่าเป็นโรค
อุบัติใหม่เกิดจากเชื้อไวรัส โดยมีการ ติดต่อจากคนสู่คน  ทำให้เกิดการระบาดที่แพร่กระจายไปในแต่ละประเทศเป็นวง
กว้าง WHO จึงได้ยกระดับให้เป็น “ภาวะการระบาดครั้งใหญ่” ส่งผลให้แต่ละประเทศเกิดความท้าทายในการแก้ปัญหา
ระบบบริการสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ท่ีมีการแพร่ระบาดที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ ซึ่งมี
ผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาชนในประเทศท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา และยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน2 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ กำหนดให้อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) สู่ประเทศไทย 4.03 มุ่งให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 6 
องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและการบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
ตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง4 ประกอบกับนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับงานสุขภาพภาคประชาชน ตาม
นโยบายหลักข้อที่ 9 ได้กล่าวถึงการพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม โดยมีการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นหมอประจำครอบครัว และได้เน้นการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร การส่งเสริมการ
ประยุกต์ใช้แอพพลิเคช่ันที่เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทกับการทำงานของ อสม. โดยตรง5  และการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในพื้นที่ต่างๆ ได้มีการส่งเสริมให้นำแอปพลิเคชันไลน์ มา
สนับสนุนการดำเนินการ อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสารของ อสม. ขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เนื่องจาก อสม.มีความหลากหลายของข้อมูลส่วนบุคคล นอกจากนี้ลักษณะการดำเนินงานยังเกี่ยวข้องกับ
การสั่งการต่างๆ โดยกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม6 ได้กล่าวว่า การมอบหมายงานให้กับผู้ใต้บังคับบัญชาจำเป็นต้องพิจารณา
ทั้งเนื้องานและความสามารถของผู้รับมอบหมายด้วย การใช้กลยุทธ์การมอบหมายงานจึงมีความจำเป็นเป็นอย่างยิ่ง และ
ต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในการวางแผนจัดระบบข้อสั่งการที่ดี  มีเป้าหมายชัดเจน                
มีการมอบหมายงานที่ดี เพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ การทำความเข้าใจปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะเป็นข้อมูล
สนับสนุนการทำงานของ อสม. มากขึ้น  

อำเภอเชียงคำเป็นอำเภอหนึ่งในจังหวัดพะเยา7 มีพื้นท่ีขนาดใหญ่ ทั้งหมด 784,061 ตร.กม. ท่ีตั้งอาณาเขต ทิศ
เหนือติดกับอำเภอเทิงและอำเภอภูซาง ทิศตะวันตกติดต่อกับอำเภอจุน และอำเภอเทิง ทิศตะวันออกติดต่อแขวงไชยะบุลี 
(สปป.ลาว) และทิศใต้ติดต่อกับอำเภอสองแคว (จังหวัดน่าน) และอำเภอปง  มีประชากรอาศัยอยู่ในพื้นที่ประมาณ 
75,911 คน  31,359 ครัวเรือน แบ่งพื้นที่การปกครองออกเป็น 10 ตำบล 136 หมู่บ้าน มีชนชาติพันธุ์อาศัยอยู่ร่วมกัน 
12 ชาติพันธุ์ มีสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทั้งหมด 17 แห่ง และ สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน (สสช) 2 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลเชียงคำเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย8  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านปฏิบัติหน้าที่ ทั้งหมด 2,086 คน มีอสม.ที่ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. คิดเป็นร้อยละ 8.91 
เปอร์เซ็นต์9 

จากสภาพปัญหาจากการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
โดยเฉพาะการสื่อสารที่จะต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จะต้องมีการวางแผนจัดระบบข้อสั่งการ
ที่ดี มีเป้าหมายชัดเจน  มีการมอบหมายงานที่ดี เพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้10 ปัจจุบันอสม.ได้มีบทบาทหน้าที่ใน
การปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น เพื่อให้การบริการที่ครอบคลุม กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาอสม.ให้มีความ
เชี่ยวชาญทั้ง 12 สาขา ส่งผลให้อสม.จะต้องมีการพัฒนาองค์ความรูอ้ย่างต่อเนื่องให้ตอบสนองต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลง
ในยุกต์ปัจจุบัน ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าอสม.ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอต่อการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ ที่จะทำงานให้เกิดประสิทธิภาพต่อภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นทุกขณะ 11  ซึ่งอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีที่ใช้อยู่ในทุกขณะ อสม.ในปัจจุบันยังขาดความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเอง จำเนื้อหาที่อบรมมาไม่ค่อยได้ 
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และยังขาดการอบรมทบทวนเนื้อหา การพัฒนาความรอบรู้ของอสม. โดยจะต้องหารู้แบบหลักการพัฒนาที่เหมาะสม
ต่อไป  

ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของนัทบีม12 นำไปพัฒนาต่อยอด ศึกษา
สถานการณ์การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ผ่านกลุ่มไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ีอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา ต่อไป  

วัตถุประสงค ์
1. ลักษณะทางประชากร ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ีอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา  
2. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร และระบบการสั่งการและมอบหมายงาน กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อำเภอเชียงคำ 
จังหวัดพะเยา ลักษณะทางประชากร ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 
โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร และระบบการสั่งการและมอบหมายงาน กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ทำการศึกษาระหว่างวันท่ี วันท่ี 1 กรกฎาคม  2565 – 31 ธันวาคม 2565 

ประชากร  
ประชากรในการจัดทำวิจัยครั้งนี้คือ อสม.ในเขตพื้นที่อำเภอเชียงคำ 17 สถานบริการ โดยมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งหมด 2,086 คน การกำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณของแดเนียล13 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 325 ราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความสมบูรณ์จึงได้
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 5 ของจำนวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เพิ่มอีก 17 คน รวมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 
342 คน สุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่ม (Cluster Sampling) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษานี้จะถูกกำหนดจากกลุ่ม อสม.ในแต่ละสถานบริการ 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างของอสม.ในแต่ละรพ.สต.ตามสัดส่วนของจำนวนอสม.ในอำเภอเชียงคำให้ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด
ร้อยละ 30 ของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลแยกรายรพ.สต.โดยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์จากสูตร
การกระจายตามสัดส่วน14 
การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท้ังเพศชายและเพศหญิง   ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใน

ระบบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา อาศยัอยู่ใน อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา  
2. มีการใช้สมาร์ทโฟนในการสื่อสาร 
3. เป็นผู้มสีตสิัมปชัญญะสมบูรณ ์
4. ยินยอมและสมคัรใจในการเข้าร่วมการให้ข้อมูล 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย  
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประสงค์ไม่ยินยอมหรือไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความประสงค์ออกหรือมีความประสงค์ถอนตัวออกจาก

กระบวนการวิจัยหรือก่อนเสร็จสิ้นกระบวนการ วิจัย โดยสามารถแสดงประสงค์ขอถอนตัวจากการ
วิจัย ในระหว่างที่มีการดำเนินกระบวนการวิจัยอยู่ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม 
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2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถเข้าร่วมดำเนินกิจกรรม
กระบวนการวิจัย หรือมีความประสงค์ขอถอนออกจากกระบวนการวิจัย 

เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนด  
1) ผู้วิจัยประสงค์จะยุติดำเนินการวิจัยทันทีหากมีข้อบ่งช้ีที่แสดงถึงเหตุและปัจจัยที่จะแสดงถึง

กระบวนการที่ร้ายแรงหรือมีอันตรายหรือเกิดขึ้นในระหว่างการดำเนินการวิจัย 
2) เมื่อมีการดำเนินการวิจัย กระบวนการวิจัยไม่เป็นไปตามกระบวนการวิจัยที่เสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ

งานวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
           ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูลการใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ รวมข้อคำถาม
ทั้งสิ้น 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย การวางแผน การบอกคำสั่ง 
และตรวจสอบการเข้าใจคำสั่ง การปฏิบัติ การติดตาม และการประมินผล รวมทั้งสิ้น 21 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวกทั้งสิ้น 
ลักษณะเป็นแบบมาตราวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค โควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยจำแนกแบบสัมภาษณ์
ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ 6 องค์ประกอบ ขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ขั้นวิจารณญาณ และแบ่งความรอบ
รู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนา
ทักษะการจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้าน
สุขภาพ จำนวน 30 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวกทั้งสิ้น เป็นแบบสอบถาม 5 ระดับ แบบ Likert Scale 

จริยธรรมการวิจัย  
การพิทักสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการดำเนินงานวิจัย ผู้จัดทำวิจัยได้ดำเนินงานวิจัย ได้ดำเนินการขอเอกสาร

การรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการวิจัย UP-HEE 1.2/001/66  เมื่อวันที่ 5 
พฤศจิกายน 2565 ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยและชี้แจงตามสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบพร้อมท้ังขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ในการเข้าร่วมการวิจัย ด้วยความสมัครใจและ
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างข้อมูลของผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ รวมถึงผลการวิจัยจะไม่แสดงรายชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย และจะเป็นการ
นำเสนอผลการดำเนินงานวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ัน 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือตามขั้นตอน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content Validity) คำนวนหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลอง (Try Out) จำนวน 30 คน เป็นกลุ่ม อส
ม.ที่อยู่ในพ้ืนท่ี อำเภอจุน ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94  

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) ได้แก่ 
สถิติ                 Chi-Square และ Simple Correlation  
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 68.40) เพศหญิง 

(ร้อยละ 77.80) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70.20) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 61.70) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา   (ร้อยละ 58.50) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อย
กว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 95.60) ระยะเวลาการเป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 43.00) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและ
เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา (ร้อยละ 71.90) และมีแอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 96.5)  

2. ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน พบว่าผลการศึกษาระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง( = 4.39, S.D. = 0.62 ) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า 
ด้านการประเมินผลการสั่งการ มอบหมายงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.52, S.D. = 0.74 ) รองลงมาคือการติดตามคำสั่ง 
( = 4.47, S.D. = 0.77 ) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ การปฏิบัติตามคำสั่ง ( = 4.22, S.D. = 0.82 )  

ตารางที่ 1 ระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมู่บ้าน 
ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน  S.D. ระดับ 

 1.   ด้านการวางแผน  4.33 0.66 ระดับสูง 
2.  ด้านการบอกคำสั่งและการตรวจการเข้าใจคำสั่ง 4.42 0.67 ระดับสูง 
3.  การปฏิบัติตามคำสั่ง 4.23 0.82 ระดับสูง 
4.  การติดตามคำสั่ง 4.47 0.77 ระดับสูง 
5.  การประเมินผลการสั่งการ / มอบหมายงาน  4.52 0.74 ระดับสูง 

รวม 4.39 0.62 ระดับสูง 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ จำแนกตามระดับความรอบรู้ พบว่า
ในภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับสูง โดยการใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการจำแนกตาม
ระดับความรอบรู้ พบว่าอยู่ในระดับสูง ( =4.06, S.D. = 0.66 ) เมื่อพิจารณาในแต่ละระดับแล้วแล้วพบว่าแต่ละระดับ
อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ( =4.08,S.D. = 0. 68) 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ขั้นปฏิสัมพันธ์ ( =4.02, S.D. = 0.76)  

ตารางที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 โดยการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ จำแนกตามระดับความรอบรู้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 
โดยการใช้แอพพลิเคชั่นไลน ์  S.D. ระดับ 

1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขัน้พื้นฐาน 4.09 0.68 ระดับสูง 

     1.1 การพัฒนาทักษะความเขา้ใจในข้อมูล 4.17 0.72 ระดับสูง 

     1.2 การพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูล 4.01 0.75 ระดับสูง 

     1.3 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 4.09 0.71 ระดับสูง 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์   4.02 0.77 ระดับสูง 

     2.1 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 4.02 0.77 ระดับสูง 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ 4.07 0.67 ระดับสูง 

     3.1 การพัฒนาทักษะการตัดสนิใจ      3.97 0.72 ระดับสูง 

     3.2 การพัฒนาทักษะการรู้เทา่ทันสื่อ 4.18 0.68 ระดับสูง 

รวม 4.06 0.66 ระดับสูง 
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 4. การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่ม
ไลน์  

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19  โดยการใช้                   
แอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้ Chi-squared Test  พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และสถานะการใช้สมาร์ทโฟนใน 
อสม. มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังรายละเอียดในตาราง 3  

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้
แอปพลิเคชันไลน ์ 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  p-value 
ต่ำ กลาง สูง 

อาย ุ    

5.56 4 0.037** 
    ต่ำกว่า 45 ปี  15 (12.5) 76 (63.3) 29 (24.2) 
    45-59 ปี 17 (11.8) 96 (66.7) 31 (21.5) 
     60 ปี ขึ้นไป 17 (21.8) 42 (53.8) 19 (24.4) 
เพศ    

1.499 2 0.473     ชาย 14(18.4) 44 (57.9) 18 (23.7) 
    หญิง 35(13.2) 170 (63.9) 61 (22.9) 
สถานภาพสมรส    

4.559 6 0.601 
    โสด 8(16.0) 35 (70.0) 7 (14.0) 
    คู่ 33(13.8) 151 (62.9) 56 (23.3) 
    หม้าย 5(16.1) 16 (51.6) 10 (32.3) 
    หย่าร้าง/แยกทางกัน 3(14.3) 12 (57.1) 6 (28.6) 
โรคประจำตัว          

0.639*    ม ี 18 (13.7) 86 (65.6) 27 (20.6) 
   ไม่ม ี 31 (14.7) 128 (60.7) 52 (24.6) 
ระดับการศึกษา    

29.91 8 0.001** 

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
    ประถมศึกษา 22 (23.7) 59 (63.4) 12 (12.9) 
    มัธยมศึกษา 24 (12.0) 123 (61.5) 53 (26.5) 
    ประกาศนียบัตร/อนุปรญิญา 1 (5.6) 12 (66.7) 5 (27.8) 
    ปริญญาตร ี 0 (0.00) 20 (69.0) 9 (31.0) 
อาชีพปัจจุบนั    

4.03 6 0.672 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 (17.0) 33 (70.2) 6 (12.8) 
    เกษตรกรรม 22 (15.3) 88 (61.1) 34 (23.6) 
    ค้าขาย 6 (12.0) 32 (64.0) 12 (24.0) 
    รับจ้าง 13 (12.9) 61 (60.4) 27 (26.7) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    

6.350 4 0.174     ต่ำกว่า 5,000 บาท  27 (14.1) 129 (67.5) 35 (18.3) 
    5,000 – 9,999 บาท  18 (14.6) 68 (55.3) 37 (30.1) 
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ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  p-value 
ต่ำ กลาง สูง 

    10,000 บาท ข้ึนไป 4 (14.3) 17 (60.7) 7 (25.0) 
ระยะเวลาการเป็นอสม.    

2.673 6 0.849 
    น้อยกว่า 10 ปี  18 (12.2) 94 (63.9) 35 (23.8) 
    11-20 ปี 20 (17.9) 66 (58.9) 26 (23.2) 
    21-30 ปี 9 (13.6) 44 (66.7) 13 (19.7) 
    30 ปีขึ้นไป 2 (11.8) 10 (58.8) 5 (29.4) 
สถานะการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม.    

19.052 4 0.001** 

    มีสมาร์ทโฟนและเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต 
ตลอดเวลา 

31 (12.6) 154 (62.6) 61 (24.8) 

    มีสมาร์ทโฟนและเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต
เป็นบางเวลา 

14 (15.4) 59 (64.8) 18 (19.8) 

    มีสมาร์ทโฟนและไม่ได้เช่ือมต่อ
อินเตอร์เนต็ใช้เฉพาะรับและโทรเท่าน้ัน 

4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0.00) 

ข้อมูลการใช้แอพพลิเคชั่นไลน ์    
4.345 2 0.114     มีแอปพลิเคชันไลน ์ 45 (13.6) 207 (62.7) 78 (23.6) 

    ไม่มีแอปพลิเคชันไลน ์ 4 (33.3) 7 (58.3) 1 (8.3) 
หมายเหตุ * วิเคราะห์โดย Fisher's Exact Test     

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการสั่งการและมอบหมายงาน ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19                  
โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson Product 
Poment Correlation) พบว่า ตัวแปรของระบบการสั่งการและมอบหมายงานทั้ง 5 ด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.518, 0.671, 0.715, 0.539 และ 0.648 ตามลำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการสั่งการและมอบหมายงาน ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) p-value 
ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน  

< 0.001** 

ด้านการวางแผน 0.518 
ด้านการบอกคำสั่ง และการตรวจการเข้าใจคำสั่ง 0.671 
การปฏิบัตติามคำสั่ง 0.715 
การติดตามคำสั่ง 0.539 
การประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงาน 0.648 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลวเิคราะห์ข้อมูลมีประเด็นสำคัญทีน่ำไปสู่การอภิปรายผลดังตอ่ไปนี้  
1. ด้านลักษณะทางประชากร พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.40 เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 77.80 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 70.20 ไม่มีโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 61.70 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่
ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 58.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ  42.10 ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ คิด
เป็นร้อยละ 89.50 และไม่มีพฤติกรรมดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 89.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท คิด
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เป็นร้อยละ 95.60 ระยะเวลาการเป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.00 ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเช่ือมต่อ
อินเตอร์เน็ตตลอดเวลา คิดเป็นรอ้ยละ 71.90 มีแอปพลิเคชันไลน์ คิดเป็นร้อยละ 96.5 และมีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง BMI 18.5 – 22.90 อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 35.90 สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพงศ์ คำนา15 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของเบญจวรรณ บัวชุ่ม16 อสม.ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยทำงานและเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎรสำนักบริหารการทะเบียนการปกครอง ปี2566 อสม.ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส และไม่มีโรคประจำตัวเนื่องจากอสมเป็นแกนนำด้านสุขภาพ และมีความรู้ในด้านสุขภาพมากกว่า
ประชาชนทั่วไปส่งผลให้อสม.มีสุขภาพที่ดี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในมัธยมศึกษาเนื่องจากพื้นท่ีอำเภอเชียงคำ ได้มี
นโยบายส่งเสริมการเรียนนอกระบบ เปิดกว้างให้อสม.ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้โดยเข้าสู่ระบบการศึกษานอกนอกระบบ  
อสม.ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมเนื่องจากบริบทพ้ืนที่ของอำเภอเชียงคำเป็นพื้นที่ ห่างจากตัวจังหวัดตั้งอยู่โซนหลังเขา
พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นท่ีราบเหมาะสำหรับทำการเกษตร และมแีม่น้ำที่สำคัญไหลผ่านเช่นแม่น้ำลาว แม่น้ำยวน และน้ำแวน ที่
เกิดจากการไหลรวมกันของลำห้วยหลายๆสายบนดอยในเขตตำบลร่มเย็น ซึ่งจำแนกได้ว่าเป็นทางน้ำรูปกิ่งไม้ แล้วไหลขึ้น
ไปทางทิศเหนือผ่านหมู่บ้านและพื้นที่ทางการเกษตรของชาวบ้านในหลายตำบลจากนั้นไหลผ่านที่ราบสลับช่องว่าง
ระหว่างเนินเขาย่อมๆจนบรรจบกับแม่น้ำอิง ซึ่งสรุปได้ว่าพื้นที่อำเภอเชียงคำเป็นพ้ืนท่ี มากด้วยทรัพยากรที่สำคัญเหมาะ
สำหรับทำการเกษตร อสม.ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และไม่มีพฤติกรรมดื่มสุราเนื่องจากเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 
ในด้านของรายได้ อสม.ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่น้อยกว่า 10,000 บาท เนื่องจากอสม.ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร ซึ่งมีระยะเวลาเก็บเกี่ยวผลผลิตที่ยาวนานตั้งแต่การเพาะปลูกตลอดจนเก็บเกี่ยวผลผลิต ระยะเวลาการ
เป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา และมีแอปพลิเคชันไลน์  เนื่องจาก
รัฐบาลได้กำหนดนโยบายหลักข้อที่ 9  เรื่องพัฒนาระบบสาธารณสุขการขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์ตั้งแต่ในปี 2562 
ถึง 2566 โดยมีการส่งเสริมให้อสม. ให้เป็นหมอประจำครอบครัว และได้เน้นการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร การส่งเสริม
การประยุกต์ใช้แอพพลิเคช่ันที่เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทกับการทำงาน ของอสม. โดยตรง17 ส่งผลให้อ
สม. ต้องมีการนำเทคโนโลยีการสือ่สารเข้ามาใช้ในการปฏบิัติหน้าที่ ส่งผลให้อสม. เกิดการเปลี่ยนแปลงทำให้เกิดอสม. รุ่น
ใหม่ที่มีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยี อสม. ในพื้นที่อำเภอเชียงคำส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง BMI 18.5 – 
22.90 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงสรุปได้ว่าอสม. อำเภอเชียงคำมีความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของตัวบุคคลโดยเป็น
แกนนำสร้างเสริมสุขภาพโดยที่เริ่มจากการดูแลสุขภาพท่ีตัวบุคคล 

2.ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน จากการศึกษา พบว่าท้ังภาพรวมอยู่ในระดับสูงท้ังภาพรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเกิดจากสถานการณ์การเกิดโรคระบาดโควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อสังคมในภาพกว้าง และเป็นสิ่ง
กระตุ้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาทบทวนกระบวนการทำงาน เพื่อแก้ปัญหา และมีรูปแบบการสั่งการที่เป็นรูปธรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร  พูลพงษ์18 ซึ่งทำการศึกษาและทดลองใช้โปรแกรมไลน์ในการเป็นเครื่องมือสำหรับ
การมอบหมายงานของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า การสั่งการหรือการมอบหมายงาน การปฏิบัติงานของ อสม. 
และ การรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. น้ัน สามารถทำงานได้อย่างรวดเร็วในเวลาเร่งด่วน ส่วนผลการประเมินผล
การปฏิบัติงานของ อสม. โดยการใช้โปรแกรมไลน์ พบว่า อสม. ได้รับมอบหมายงานหรือสั่งการได้อย่างรวดเร็วทำให้ลง
พื้นที่เพื่อไปปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว พร้อมกับสามารถส่งผลการปฏิบัติงานได้อย่างออนไลน์ในขณะลงพื้นที่ทำให้
ผู้อำนวยการและประธานกลุ่มสามารถติดตาม ตรวจสอบ แก้ปัญหา และขอให้ อสม. ซ่อมแซมข้อมูลทันที 

3.ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 พบว่าทั้งภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง จากการศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ผ่านการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ออกเป็น 3 ระดับ 6 องค์ประกอบพบว่า
ทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับสูง แสดงว่าอสม.มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้แอปพริเคชันไลน์โดยเฉพาะการสื่อสาร
เรื่องโรคโควิด-19 เป็นอย่างดี จำแนกทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับความฉลาดทาง
สุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ และ ระดับความฉลาดทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ และอสม.มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตตรา หน่อแก้ว19 โดย
ทำการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
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2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง 
เยาวกูล20 โดยทำการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพท่ี 6 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 โดยการใช้
แอปพลิเคชันไลน์ พบว่าระดับการศึกษา และตัวแปรข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม. มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถ
อธิบายตามแนวคิดของทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมของตัว
บุคคล เมื่อบุคคลที่มีความรอบรู้สูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสูงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตตรา หน่อแก้ว (2565) 
ทีก่ล่าวถึงความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับการศึกษา
ที่สูงจะส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูง และอธิบายในลักษณะตัวแปรของระดับการศึกษาได้ว่าเมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับการศึกษาที่สูงจะส่งผลให้อสม.สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี การใช้แอปพลิเค
ชันไลน ์ในการสื่อสารโดยเฉพาะเรื่องโรคโควิด -19 ที่อาศัยแอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อสื่อสารรับทราบข้อสั่งการต่างๆ 
จากผู้บังคับบัญชาจึงส่งผลให้อสม. สามารถปฏิบัติหน้าทีต่ามที่ได้รบัมอบหมายไดอ้ย่างรวดเร็ว องค์กรอนามัยโลกได้พูดถึง
ปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ีสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ กล่าวว่าระดับการศึกษาที่สูงจะส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงตามไปด้วย หากบุคคลที่มีข้อจำกัดด้านการศึกษาจะส่งผลให้มีข้อจำกัดด้านการการเข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพจำกัด
ด้วย ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนในอสม. ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ สืบเนื่องจากการที่รัฐบาลมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศ ให้เป็นประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการนำนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเป็นเครือ่งมือในการส่งเสริมกระบวนการทำงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ก้าวเข้าสู่สังคมดิจิทัล และ
มีแนวคิดในการพัฒนาศักยภาพอสม. ซึ่งมีจำนวนมากกว่า 1.4 ล้านคนท่ัวประเทศ ให้เป็นอสม. 4.0 โดยมีคุณลักษณะ คือ 
สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีจิตอาสาและเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ส่งผล
ให้อสม. จะต้องมีสมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสาร และมีการส่งรายงานต่างๆผ่านแอปพลิเคชันไลน์ อยู่เสมอโดยเฉพาะ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีการแพร่ระบาดอยู่ในประเทศไทยอสม. ถือว่าเป็นจิตอาสาสาธารณสุขที่เป็น
ด่านหน้าในการควบคุมป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารสุขในแต่ละพื้นท่ี การพูดคุยสื่อสาร 
การประสารงานระหว่าอสม.     กับเจ้าหน้าที่ถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญในการพูดคุยสื่อสาร รับข้อสั่งการแนวทางการ
ปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยการใช้สมาร์ทโฟน อสม.จะต้องมีสมาร์ทโฟนและเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา
เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสาร และใช้ในการศึกษาความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  หากอสม.มีสมาร์ทโฟนและไม่ได้เช่ือมต่อ
อินเตอร์เน็ตใช้เฉพาะรับและโทรเท่านั้น จะส่งผลให้ขาดการพูดคุยสื่อสาร ไม่สามารถรับรู้ข้อสั่งการ รวมถึงแนวทางการ
ดำเนินงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้   
 5. ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ ผลการศึกษาพบว่าระบบข้อสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกตัวแปร  ซึ่ง
ประกอบด้วย ด้านการวางแผน ด้านการบอกคำสั่งและการตรวจการเข้าใจคำสั่ง ด้านการปฏิบัติตามคำสั่ง ด้านการ
ติดตามคำสั่ง ด้านการประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงาน  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค
โควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่งอธิบายได้ว่าอสม.มีความรับรู้ถึงการสั่งการและ
มอบหมายงานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผ่านการสื่อสารโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ โดยที่อสม. สามารถปฏิบัติได้ตามคำสั่ง
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการพูดคุยสื่อสารเมื่อเจ้าหน้าท่ีได้ชี้แจงถึงแนวทางปฏิบัติ ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 รวมถึงใน
เนื้อหาประเด็นต่างๆที่เป็นข้อสั่งการ ท่ีได้รับประสารจากผู้บังคับบัญชา ส่งผ่านถึงอสม. ผ่านการแอปพลิเคชันไลน์ อสม.
สามารถรับรู้ถึงเนื้อหาความรู้แนวทางปฏิบัตไิด้อย่างรวมเร็วส่งผลให้อสม.มีความระดับความรอบด้านสุขภาพเรื่องโรคโค
วิด-19 ที่สูงสามารถปฏิบัติหน้าท่ีในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 และสามารถกระจายข่าวสารเรื่องโรคโควิด-19 ให้กับ
ประชาชนในพ้ืนท่ี ใหไ้ด้รับทราบถึงข้อสั่งการต่างๆ และแนวทางปฏิบัติ มาตรการที่สำคัญ ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์จึงมีความจำเป็นและเป็นการสื่อสารที่เป็นรูปแบบการดำเนินชีวิต
วิถีใหม่หรือ New Normal สอดคล้องกับการศึกษาของสมิธ พิทูรพงศ์21 ได้ศึกษาการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกระบวนการ
ทำงาน พบว่าผลการวิจัยพบว่า ด้านการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกระบวนการทำงานในองค์กรช่วยให้การสื่อ สารสะดวก
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รวดเร็ว   และประหยัดค่าใช้จ่าย นอกจากนี้แอปพลิเคชันไลน์นั้นยังสามารถสื่อสารด้วยภาพ และเสียง ทำให้เข้าใจเรื่อง
กระบวนการทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และการศึกษาของสมพร พูลพงษ์18 ทดลองใช้โปรแกรมไลน์ในการเป็น
เครื่องมือสำหรับการมอบหมายงาน การปฏิบัติงานของอสม. และการรายงานผลการปฏิบัติงานของอสม.พบว่าอสม.
สามารถทำงานได้อย่างรวดเร็วในเวลาที่เร่งด่วน และอสม.สามารถได้รับมอบหมายงานหรือข้อสั่งการได้อย่างรวดเร็ว
ส่งผลใหอ้สม.สามารถลงพ้ืนท่ีไปปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว  

จากการศึกษางานวิจัยพบว่าอสม. ในอำเภอเชียงคำส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
แอปพลิเคชันไลน์ ในการสื่อสารการรับทราบข้อมูลข่าวสาร รวมถึงข้อสั่งการต่างๆ ที่ได้รับการมอบหมายจาก
ผู้บังคับบญัชาตามลำดับ โดยเฉพาะการนำแอปพลิเคชันไลน์เข้ามาใช้ในการสื่อสาร ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค
โควิด-19 ทำใหก้ารดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในพื้นที่ประสบความสำเร็จ เป็นอย่างมาก  

ข้อเสนอแนะต่อการนำผลการวิจัยไปใช้  
1.ข้อเสนอแนะต่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 บุคลากรสาธารณสุขควรจดัให้มีหลักสตูรอบรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมู่บ้านให้มีความต่อเนื่องตลอดทุกปี มีการอบรมการใช้เทคโนโลยีให้กับอสม.ทดแทน เพื่อให้อสม.ทดแทนสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 1.2 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในแต่ละระดับควรให้ความสำคัญของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การใช้เทคโนโลยีของอสม.ให้เป็นประเด็นขับเคลื่อนการพัฒนาทักษะ เข้าในหลักสูตรด้านการใช้แอปพลิเคชันต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับอสม.เพื่อให้อสม.สามารถปฏิบัติงานผ่านการใช้เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพใหส้อดคล้องกับนโยบายอสม.4.0  

1.3 ผู้บริหารระดับจังหวัด อำเภอ รวมถึงตำบล และบุคลากรสาธารณสุขควรทบทวนแนวทางระบบ
การสั่งการและมอบหมายงาน ในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขมูลฐาน งานสุขภาพภาคประชาชน ให้อสม.
สามารถเข้าใจถึงเนื้อหา บทบาท และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รวมถึงการประสารงานช่องทางการติดต่อสื่อสารผ่านการ
ใช้แอปพลิเคชันไลนร์ะหว่างอสม.และเจ้าหน้าที่ในแต่ละระดับ  

 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 
  2.1 การวิจัยในครั้งเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา จากผลการวิจัยที่ทำการศึกษาในครั้งนี้จะสะท้อนข้อมูล
เชิงนามธรรมให้เห็นเพียงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อหานวัตกรรมมาพัฒนา 
หรือนำระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละประเด็นที่ถือว่าควรนำไปพัฒนาต่อยอดเพิ่ม ให้อสม.สามารถได้มรีะดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่สูงได้  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้บรหิารสาธารณสุขอำเภอเชียงคำ ผู้บริหารรพ.สต.ในสังกัดสาธารณสุขเชียงคำทุกแห่ง ผู้บริหาร 
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บทความวิจัย 

ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อการจัดการดูแลและชะลอการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia)ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี 

 ณัชชา  สิทธินววิธ1*  รมณ  สิทธินววิธ1*   จีรนันท์ ดวงมณี2    
 

บทคัดย่อ 
          การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอในผู้สงูอายุเป็นสิง่จำเป็นเพื่อเพิ่มความสามารถด้านการทรงตัวซึ่งจะลดปัญหา
การหกล้มในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1.) เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวโดยวัดจากการทดสอบ Single leg stance test with 
eye open และ Functional reach test และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยวัดจากการทดสอบ 30 -second 
chair stand test ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกายตามระยะเวลาใน
การศึกษา 2.) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้งในลานออกกำลังกาย 
และเครื่องออกกำลังกายแบบเคลื่อนที่ได้ที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นเพื่อผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ท่ีเรียกว่า”
เครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย”     ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี ในสถาน
สงเคราะห์คนชราลพบุรี อ.เมือง จ.ลพบุรี จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 10 คนโดยกลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายด้วย
เครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย และกลุ่มควบคุมที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้ง  และทำการ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Single leg stance test with eye open และ Functional reach test 
และทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย 30-second chair stand test ก่อนเริ่มและหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม
การออกกำลังกายครั้งละ 45 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
ผลการศึกษาพบว่า 1.) กลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้ง มีความสามารถในการทรงตัว
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากขึ้น หลังครบระยะเวลาการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกาย 2.) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย มีความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
มากขึ้น หลังครบระยะเวลาการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกาย และ 3.) กลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายด้วยเครื่อง
ออกกำลังกายกลางแจ้ง และกลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย มีความสามารถในการ
ทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังครบระยะเวลาการ
ทดลองโปรแกรมการออกกำลังกาย หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชนสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เพื่อส่งเสริม
การออกกำลังกายและชะลอการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชุมชน  
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Original Article 
 
The effect of an exercise program for managing and delaying the onset 
of Sarcopenia among the elderly in Lopburi Welfare State Home for the 

Elderly.  

Natcha Sittinavavit*1, . Romon Sittinavavit*1, Jeeranan Duangmanee2 
 

Abstract 
           Regular physical exercise in the elderly is essential to improve balance, which can reduce 
falls in older adults, especially those suffering from Sarcopenia. Objectives of this research: 1.) To 
compare the ability to balance as measured by the Single leg stance test with eye open and the 
Functional reach test, the strength of the leg muscles as measured by the 30-second chair stand 
test of the subjects both before and after the experimental exercise program. 2.) To study the 
effects of an exercise program with outdoor exercise equipment in the exercise yard and a mobile 
exercise machine invented by the researcher for the elderly with Sarcopenia called "Ban Mai Ru 
Roi Exercise Machine." In this study, the subjects were 20 elderly aged 60-75 who live in Lopburi 
Welfare State Home for the Elderly, Muang District, Lopburi Province. Divided into groups of 10 
people by the sample group exercising with the Ban Mai Ru Roi Exercise Machine and the control 
group exercising with outdoor exercise equipment. They were assessed for their balance ability by 
Single leg stance test with eyes open, Functional reach test, and the strength of the leg muscles 
with a 30-second chair stand test before the start and after the end of the exercise program, 45 
minutes each time, 3 times a week for4 consecutive weeks. The samples were divided into 2 
groups. The results of the study showed that 1.) The subjects exercising with outdoor exercise 
equipment could balance and strengthen their leg muscles increased after the exercise program. 
2.) The subjects exercising with Ban Mai Ru Roi Exercise Machine could balance and strengthen 
the leg muscles increased after the trial period of the exercise program and 3.) The sample group 
exercising with outdoor exercise equipment and the sample group exercising with Ban Mai Ru Roi 
Exercise Machine showed no significant difference in the increase in balance and leg muscle 
strength after the trial period of the exercise program. Community health service organizations can 
utilize the findings to promote physical activity and delay the incidence of Sarcopenia among the 
elderly in the community. 
Keywords: Sarcopenia, balance ability, leg muscle strength 
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 บทนำ 
 ในปี 2565 ไทยเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Ageing Society) โดยมีสัดส่วนประชากรอายุเกิน 60 ปี
ขึ้นไป อัตราร้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด” (Super-aged Society) คือมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในอัตราส่วนร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด9 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรจะทำให้ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยต้องเจอกับสถานการณ์ปัญหาด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุจากการที่ร่างกายเสื่อมโทรม  

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) คือการลดลงของปริมาณและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในร่างกาย 
ส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่เสื่อมถอยลง โดยเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงจะประมาณร้อย
ละ 1.5-5 ต่อปี3 นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อลดลงเร็วข้ึน เช่น การไม่ออกกำลังกาย ผู้ป่วยทีม่ี
ภาวะติดเตียง โรคอ้วน หรือมีอาการแทรกซ้อนจากโรคบางอย่าง เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย เป็นต้น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะส่งผลกระทบต่อการทำงานของร่างกาย พบว่าภาวะมวลกล้ามเนื้อน้ อยสัมพันธ์
อย่างมากกับการทรงตัวที่ไม่ดี และก่อให้เกิดการหกล้ม    ได้ง่าย ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายและ
กระดูกหัก รวมถึงทำให้เกิดภาวะเปราะบาง   จนอาจกระทบถึงการที่ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามเดิม 
นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย หากเจ็บป่วยด้วยภาวะอื่นๆ จะเพิ่มโอกาสความรุนแรงของตัวโรค
และอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน รวมไปถึงอัตราการเสียชีวิต3 

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์กับกระบวนการสูงอายุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของผู้สูงอายุทำให้จำนวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การฝ่อและตายของเซลล์ประสาทสั่งการ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน และกระบวนการอักเสบของร่างกาย ส่งผลให้เกิด
ข้อจำกัดทางกายภาพนำไปสู่ภาวะเปราะบางและความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตได้7 

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้แก่ การวัดแรงเหยียดขา (leg extension) การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 
(chair stand) หรือการวัดแรงบีบมือ (handgrip strength) เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถประเมินได้โดยการประเมิน
สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การประเมินความสามารถทางกายฉบับย่อ (short physical performance battery; SPPB) 
การวัดความเร็วในการเดิน (gait speed) หรือการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน (time up and go) เป็น
ต้น ปัจจุบันการรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยประกอบด้วยการรักษาโดยการไม่ใช้ยาและการใช้ยา แต่หลักฐานประโยชน์
จากการใช้ยายังไม่เพียงพอ ดังนั้นการรักษาโดยการไม่ใช้ยาจึงจำเป็นที่สุด โดยเฉพาะการออกกำลังกาย และการได้รับ
โภชนบำบัด เพราะนอกจากจะใช้ในการรักษาและฟื้นฟูแล้วยังช่วยป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอีกด้วย จาก
ข้อมูลที่นำเสนอดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยพบได้บ่อยและส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ11 

จากความสำคัญของการดูแลรักษาและระมัดระวังในเรื่องความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ซึ่งจากการสังเกตผู้สูงวัยในครอบครัวของผู้วิจัยคือ คุณย่า อายุ 90 ปี 
เริ่มมวลกล้ามเนื้อลดลงโดยเฉพาะที่ขา ทำให้ประสบความยากลำบากในการเดิน การลุกนั่ง เสี่ยงต่อการล้ม กระดูกหัก
หรือได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิต และเมื่อผู้วิจัยไปทำบุญเลี้ยงอาหารที่สถานสงเคราะห์คนชราลพบุรี ก็สังเกตพบว่าผู้สูงอายุ
จำนวนมากประสบปัญหาการเคลื่อนไหวช้าและการทรงตัวไม่ดี ซึ่งส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จาก
การนำปัญหาที่พบมาศึกษาต่อด้วยการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) พบว่า การป้องกันและรักษาภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยต้องประกอบด้วย 3 สิ่งต่อไปนี้ควบคู่กัน 

1. การออกกำลังกายชนิดเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Resistive Exercise) ควรทำอย่างน้อย    2-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร่วมกับการออกกำลังกายชนิดเพิ่มความทนทาน (Aerobic Exercise) จะช่วยให้มีการสร้างโปรตีนของ
กล้ามเนื้อและช่วยให้ไขมันในกล้ามเนื้อลดลง เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ หรือออกกำลัง
กายที่ไม่มีแบบแผน4  
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2. อาหาร ควรได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอาหารที่กรดอะมิโนจำเป็นชนิดลิวซีนสูง เช่น   ถั่วเหลือง 
เนื้อปลา เนื้อวัว เพื่อป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและเพิ่มเส้นใยของกล้ามเนื้อ4 

3. การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต ได้แก่ หยุดสูบบุหรี่ ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      มวล
กล้ามเนื้อจะเริ่มลดลงตั้งแต่อายุ 40ปี การรณรงค์เพื่อป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุจึงสำคัญมากกว่าการ
รักษา4  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้งในลานออก
กำลังกายท่ีผู้วิจัยได้จัดสร้างและบริจาคให้สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี เพื่อทดสอบการนำมาฝึกสร้างกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราลพบุรีว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด และเพื่อนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนา
ปรับปรุงโปรแกรมและเครื่องออกกำลังกายที่สามารถประดิษฐ์เพื่อใช้เสริมสร้างความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวโดยวัดจาก Single leg stance test with eye open และ 

Functional reach test และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยวัดจาก 30 -second chair stand test ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังจากการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกายตามระยะเวลาในการศึกษา 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้งในลานออกกำลังกาย และ
เครื่องออกกำลังกายแบบเคลื่อนท่ีได้ที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นเพื่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (เครื่องออกกำลัง
กาย"บานไม่รู้โรย") ซึ่งเป็นเครื่องที่ประดิษฐ์ง่ายและราคาถูก 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร คือ ผู้สูงอายุระหว่าง 60-75 ปี ในสถานสงเคราะห์คนชราลพบุรี อ.เมือง จ.ลพบุรี จำนวน  70 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มผู้สูงอายุจำนวน 20 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรค
ประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย เช่น โรคข้อเสื่อม โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงไม่เกิน 160-90 mmHg. 
สามารถรับฟัง มองเห็น เข้าใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะปกติ และยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น
โครงการวิจัย  โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 10 คน กลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย และกลุ่มที่
ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้ง 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1. ผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้ากรอกใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (โดยผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้เข้า
วิจัยอย่างละเอียด)  

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องไม่รับประทานอาหารมื้อหนักภายในเวลา 1 ช่ัวโมง และหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายอย่าง
หนักภายใน 24 ช่ัวโมง ก่อนการทดสอบ 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย Single leg stance test with eye open และ 
Functional reach test ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ด้วย 30-second chair stand test  

4. การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต และการฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มแรก
จำนวน 10 ท่าน ออกกำลังกายที่ลานเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้ง และกลุ่มที่2 จำนวน 10 ท่าน ออกกำลังกายด้วย
เครื่องออกกำลังกายเคลื่อนที่ได้ไปตามตึกที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ (เครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย) โดยอยู่ ในความดูแลของ
เจ้าหน้าท่ีเพื่อความปลอดภัยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 45 นาที) 

5. เมื่อครบระยะเวลากิจกรรมการออกกำลงักาย ผู้เข้าร่วมวิจัยทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย Single 
leg stance test with eye open และ Functional reach test และทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย 30-
second chair stand test กับกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม 

6. รวบรวมผลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติเปรียบเทียบ
รายคู่ (Paired t-test) ซึ่งเป็นการทดสอบสมมติฐานของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการครั้งนี้ มี 2 ส่วนคือ แบบทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย Single leg 

stance test with eye open และ Functional reach test และแบบทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย 30-
second chair stand มีรายละเอียด ดังน้ี 

1.1 แบบทดสอบการประเมินความสามารถในการทรงตัว 
Single leg stance test with eye open : ผู้สูงอายุยืนตรงบนพื้นเรียบ ตามองตรง มือท้ัง 2 ข้างไขว้แตะไหล่

ด้านตรงข้าม ลืมตา โดยข้อสะโพกเหยียดตรง ข้อเข่า (ข้างใดข้างหนึ่ง) งอ 90 องศา เริ่มการทดสอบโดยคณะผู้วิ จัยให้
สัญญาณ และเริ่มจับเวลาเมื่อยกขาข้างหนึ่งขึ้น และหยุดการจับเวลาเมื่อเท้าข้างที่ยกแตะพื้น/แตะขาข้างตรงข้าม/มีการ
ขยับเลื่อนของขาข้างที่ยืนอยู่/มือหลุดออกจากการแตะไหล่/แตะสิ่งแวดล้อมเพื่อพยุงตัว (รูปที่ 1) เกณฑ์ที่กำหนด 
รายงานว่าหากยืนได้นานน้อยกว่า 30 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงในการล้ม10 

Functional reach test : ผู้สูงอายุยืน ณ จุดที่กำหนดซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของสายวัด หันด้านขวาเข้าหาผนัง โดย
ให้มีระยะห่างเล็กน้อย ยกแขนขวาขึ้นทางด้านหน้าลำตัวสูงเท่าระดับไหล่ หรือ 90 องศา เริ่มการทดสอบด้วยคำสั่ง 
“พยายามเอื้อมมือไปดา้นหน้าให้ได้ไกลที่สุดเท่าท่ีสามารถทำได้ โดยไม่ล้ม” ทำการวัดระยะทางที่เอื้อมได้จากสายวัดที่ติด
ไว้ที่ผนัง ณ บริเวณปลายนิ้วกลาง (รูปที่ 2)  เกณฑ์ที่กำหนด พบว่าหากสามารถเอื้อมมือได้ไกลมากกว่าหรือเท่ากับ 10 
นิ้ว (25 เซนติเมตร) แสดงถึงความสามารถในการควบคุมสมดุลร่างกายได้ดี จึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อย แต่หาก
เอื้อมมือได้ระยะระหว่าง 6-10 น้ิว (15.24-25 เซนติเมตร) แสดงถึงความบกพร่องในการควบคุมสมดุลของร่างกาย และมี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าปกติถึง 2 เท่า แต่ในกรณี ท่ีเอื้อมมือได้ระยะน้อยกว่า 6 น้ิว (15.24 เซนติเมตร) แสดงถึง
ความบกพร่องในการควบคุมสมดุล และจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายในระดับสูง จึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มโดยมีความเสี่ยง
สูงกว่าปกติถึง 4 เท่า8 

1.2 แบบทดสอบการประเมินความแข็งแรงของขา 
30-second chair stand test : ผู้สูงอายุ นั่งบนเก้าอี้ที่เตรียมไว้ โดยนั่งเต็มก้น และหลังตรงพิงพนักเก้าอี้ให้

เข่างอ 90 องศา เท้าวางราบกับพ้ืนในท่าที่สบายและให้แขนอยู่ในท่ากอดอก คณะผู้วิจัยให้สัญญาณเพื่อให้ผู้สูงอายุลุกข้ึน
ยืนจากเก้าอี้และนั่งลงสลับกัน นับจำนวนครั้งที่ทำได้ภายใน 30 วินาที โดยลุก -นั่ง นับเป็น 1 ครั้ง (รูปที่ 3) เกณฑ์ที่
กำหนด รายงานว่าหากทำได้น้อยกว่า 8 ครั้งถือว่า กล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง พยากรณ์ได้ว่ามีความเสี่ยงในการหกล้ม1  
 
 
 
 
 
                                    
 
รูปที1่ Single leg stance test with eye open รูปที2่ Functional reach test รูปที3่ 30second chair stand test                                        
ที่มา อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา (2553)              ที่มา สมนึก กุลสถิตพร (2549)       ที่มา จงจินตน์ รัตนาภินันท์ชัย (2551) 

ภาพรวมของลานเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้งที่ผู้วิจัยได้ดำเนินการขออนุญาตจัดสร้างจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัดลพบุรี ผู้ดูแลสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี โดยได้ปรึกษาวิศวกรเพื่อสร้างพื้นคอนกรีตเสริมเหล็กสำหรับ
ติดตั้งเครื่องออกกำลังกายที่ผู้วิจัยติดต่อและได้รับบริจาคจากบริษัท และปรึกษาพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้สูงอายุเพื่อเลือก
ชนิดของเครื่องออกกำลังกายที่เหมาะสม ปัจจุบันดำเนินการจัดสร้างเสร็จสมบูรณ์และส่งมอบให้สถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านลพบุรี เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้ออกกำลังกายเรียบร้อยแล้ว 
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รูปที่ 4 การจัดทำลานพื้นที่ออกกำลังกายกลางแจ้งของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี 
 
ผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ต้นแบบเครื่องออกกำลังกายที่ต้องประดิษฐ์ง่ายและราคาถูกที่เรียกว่า”เครื่องออกกำลังกาย

บานไม่รู้โรย” สำหรับผู้สูงวัยที่ประสบปัญหากับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโดยเฉพาะ จนไม่สามารถออกกำลังกายทั่วๆ ไป
เหมือนวัยอื่นๆ ได้ เพราะเสี่ยงต่อการล้มเมื่อออกกำลังกายและได้ส่งมอบให้สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้ใช้ออกกำลังกายเรียบร้อยแล้ว โดยมีหลักการออกแบบและรายละเอียด ดังน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                
รูปที่ 5 การออกแบบเครื่องออกกำลังกายบานไม่รูโ้รย 

 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย มดีังนี ้

ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย (10 นาที): ได้แก่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (ส่วนต้นแขน หัวไหล่ คอ ต้นขา
ด้านหน้า ต้นขาด้านหลัง และลำตัว ท้ังแบบ Dynamic และ Static  

ขั้นตอนการออกกำลังกายด้วยเคร่ืองออกกำลังกายบานไม่รู้โรย (30 นาท)ี: เป็นการบริหารกล้ามเนื้อทั้งหมด 
3 ส่วน ได้แก่ การออกกำลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อโดยใช้แรงต้านจากยางยืด (Chest press, Arm raise, Shoulder lift 
up, Biceps curl, Lateral trunk bending, Half squat, Dead lift, Back kick, Leg abduction, Leg press on one 
foot) ท่าละ 20 ครั้ง จำนวน 2 ชุด การออกกำลังกายจานหมุนบริหารกล้ามเนื้อมือ, แขน, ไหล่ ช่วยการหยิบจับสิ่งของ 
ท่าละ 20 ครั้ง จำนวน 2 ชุด และการออกกำลังการแบบ    แอโรบิก ในเรื่องหัวใจและหลอดเลือด ท่าละ 20 ครั้ง จำนวน 
2 ชุด 

ขั้นตอนการคลายอุ่นร่างกาย (5 นาที): เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (ส่วนต้นแขน หัวไหล่ คอ ต้นขาด้านหน้า 
ต้นขาด้านหลัง และลำตัว ท้ังแบบ Dynamic และ Static 
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ผลการวิจัย 
ตางรางที ่1 ลักษณะทางประชากร (n=20)  

ลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 10 50.00 
หญิง 10 50.00 
อาย ุ
60-65 ปี 1 5.00 
66-70 ปี 6 30.00 
71-75 ปี 5 25.00 
76-80 ปี 5 25.00 
81-85 ปี 3 15.00 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด จำนวน 20 คน เป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 10 คน   คิดเป็นร้อย

ละ 50 มีอายุระหว่าง 66-70 ปีมากที่สุด จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  รองลงมาคือ อายุระหว่าง 71-75 ปี และ 
76-80 ปี จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และอายุ 60-65 ปี มีน้อยที่สุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00 

ตางรางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจากการทดสอบด้วย Single leg stance test with eye open, Functional reach 
test และ 30-second chair stand test กลุ่มที่ 1 ออกกำลังกายกลางแจ้ง 

แบบทดสอบ ก่อนฝึก หลังฝึก P-value 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
Single leg stance test 
with eye open (วินาที)  

8.86 12.51 11.06 13.21 <.0001* 

Functional reach test 
(เซนติเมตร)  

21.52 13.30 25.15 13.98 <.0001* 

30-second chair stand 
(ครั้ง)  

13.20 0.42 15.40 0.70 <.0001* 

*Paired t-test (p<.05) 

จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของ Single leg stance test with eye open ของกลุ่มที่ 1 ที่ออก
กำลังกายกลางแจ้ง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 8.86 วินาที ซึ่งระยะเวลาที่ทำได้ อยู่ในช่วง 1-42.35 วินาที และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 11.06 วินาที โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 3-46.59 วินาที ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05  

ค่าเฉลี่ยของ Functional reach test ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 21.52 เซนติเมตร ซึ่งระยะเวลาที่ทำได้ 
อยู่ในช่วง 3-36 เซนติเมตร และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 25.15 เซนติเมตร โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 5.5-41 
เซนติเมตร ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ค่าเฉลี่ยของ 30-second chair stand ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 13.20 ครั้ง ซึ่งระยะเวลาที่ทำได้ อยู่
ในช่วง 13-14 ครั้ง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 15.40 ครั้ง โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 14-16 ครั้ง ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตางรางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจากการทดสอบด้วย Single leg stance test with eye open, Functional reach 
test และ 30-second chair stand test กลุ่มที่ 2 ออกกำลังกายดว้ยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รูโ้รย 

แบบทดสอบ ก่อนฝึก หลังฝึก P-value 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
Single leg stance test 
with eye open (วินาที)  

9.89 13.51 12.19 14.76 <.0001* 

Functional reach test 
(เซนติเมตร)  

21.01 11.05 25.05 11.47 <.0001* 

30-second chair stand 
(ครั้ง)  

10.60 2.07 12.60 2.17 <.0001* 

*Paired t-test (p<.05) 
จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของ Single leg stance test with eye open ของกลุ่มที่ 2 ที่ออก

กำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.89 วินาที ซึ่งระยะเวลาที่ทำได้ อยู่ในช่วง 
1- 46.37 วินาที และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.19 วินาที โดยค่าคะแนนที่ทำได้         อยู่ในช่วง 2.1-52 วินาที 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ค่าเฉลี่ยของ Functional reach test ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 21.01 เซนติเมตร ซึ่งระยะเวลาที่ทำได้ 
อยู่ในช่วง 2-33 เซนติเมตร และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 25.05 เซนติเมตร โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 6-38 
เซนติเมตร ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ค่าเฉลี่ยของ 30-second chair stand ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 10.60 ครั้ง ซึ่งระยะเวลาที่ทำได้ อยู่
ในช่วง 6-12 ครั้ง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.60 ครั้ง โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 8-15 ครั้ง ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ตางรางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหลังจากการทดสอบด้วย  Single leg stance test with eye open, Functional 
reach test และ 30-second chair stand test ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2  

แบบทดสอบ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 P-value 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
Single leg stance test with 
eye open (วินาที)  

11.06 13.21 12.19 14.76 .970 

Functional reach test (ซม.)  25.15 13.98 25.05 11.47 .847 
30-second chair stand (ครั้ง)  15.40 0.70 12.60 2.17 .050 

*Paired t-test (p<.05) 
จากตาราง 4 แสดงให้เห็นว่า ความแตกต่างกันหลังการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกายของ Single leg 

stance test with eye open ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 2 ที่ออกกำลังกายด้วย
เครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.19 วินาที มากกว่ากลุ่มที่ 1 ที่ออกกำลังกายกลางแจ้ง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 11.06 วินาที  

ความแตกต่างกันหลังการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกายของ Functional reach test ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1 ออกกำลังกายกลางแจ้งหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 25.15 เซนติเมตร 
มากกว่ากลุ่มที่ 2 ที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 25.05 เซนติเมตร  

ความแตกต่างกันหลังการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกายของ  30-second chair stand ทั้ง 2 กลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1 ออกกำลังกายกลางแจ้งหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 15.40 ครั้ง 
มากกว่ากลุ่มที่ 2 ที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.60 ครั้ง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1) จากผลการทดสอบก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกายของกลุ่มที่ 1 ที่ออกกำลังกายด้วย

เครื่องออกกำลังกายกลางแจ้ง ท่ีพบว่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น หลังจากการทดลองโปรแกรมการออกกำลัง
กาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

ค่าเฉลี่ยของ Single leg stance test with eye open หลังการทดลองมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แต่เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย พบว่า เท่ากับ 11.06 วินาที โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 3-46.59 วินาที ซึ่งเกณฑ์ที่
กำหนด รายงานว่าหากยืนได้นานน้อยกว่า 30 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงในการล้ม (อารีรัตน์  สุพุทธิธาดา, 2553)10 จะ
เห็นว่าแม้ว่าการออกกำลังกายจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น แต่ก็ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด ท้ังนี้อาจเป็น
เพราะระยะเวลาในการทดลองน้อยเกินไป ทำให้การเพิ่มขึ้นของกล้ามเนื้อยังไม่ถึงตามเกณฑ์ที่กำหนดได้  

ค่าเฉลี่ยของ Functional reach test หลังการทดลองมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณา
ถึงค่าเฉลี่ย พบว่าเท่ากับ 25.15 เซนติเมตร อยู่ในช่วง 5.5-41 เซนติเมตร ซึ่งเกณฑ์ที่กำหนด พบว่า หากสามารถเอื้อมมือ
ได้ไกลมากกว่าหรือเท่ากับ 10 นิ้ว (25 เซนติเมตร) แสดงถึงความสามารถในการควบคุมสมดลุรา่งกายไดด้ี จึงมีความเสี่ยง
ต่อการหกล้มน้อย แต่หากเอื้อมมือได้ระยะระหว่าง 6-10 นิ้ว (15.24-25 เซนติเมตร) แสดงถึงความบกพร่องในการ
ควบคุมสมดุลของร่างกาย และมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าปกติถึง 2 เท่า แต่ในกรณี ที่เอื้อมมือได้ระยะน้อยกว่า 6 
นิ้ว (15.24 เซนติเมตร) แสดงถึงความบกพร่องในการควบคุมสมดุล และจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายในระดับสูง จึงมีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มโดยมีความเสี่ยงสูงกว่าปกติถึง 4 เท่า 8 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ Functional reach test อยู่ใน
เกณฑ์ที่กำหนด แสดงถึงความสามารถในการควบคุมสมดุลร่างกายได้ดี จึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อย 

ค่าเฉลี่ยของ 30-second chair stand หลังการทดลองมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณา
ถึงค่าเฉลี่ย พบว่าเท่ากับ 15.40 ครั้ง โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 14-16 ครั้ง ซึ่งเกณฑ์ที่กำหนด รายงานว่าหากทำ
ได้น้อยกว่า 8 ครั้ง ถือว่ากล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง พยากรณ์ได้ว่ามีความเสี่ยงในการหกล้ม 1 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยของจะ
เห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ 30-second chair stand อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด แสดงถึงกล้ามเนื้อขาแข็งแรง มีความเสี่ยงในการ
หกล้มน้อย 

2) ผลการทดสอบกลุ่มตัวอย่างที่ 2 ที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย พบว่า มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น หลังจากการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี
รายละเอียด ดังน้ี 

ค่าเฉลี่ยของ Single leg stance test with eye open หลังการทดลองมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แต่เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย พบว่า เท่ากับ 12.19 วินาที โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 2.1-52 วินาที ซึ่งเกณฑ์ที่
กำหนด รายงานว่าหากยืนได้นานน้อยกว่า 30 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงในการล้ม (อารีรัตน์  สุพุทธิธาดา, 2553)10 จะ
เห็นว่าแม้ว่าการออกกำลังกายจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น แต่ก็ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด ท้ังนี้อาจเป็น
เพราะระยะเวลาในการทดลองน้อยเกินไป ทำให้การเพิ่มขึ้นของกล้ามเนื้อยังไม่ถึงตามเกณฑ์ที่กำหนดได้  

ค่าเฉลี่ยของ Functional reach test หลังการทดลองมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณา
ถึงค่าเฉลี่ย พบว่าเท่ากับ 25.05 เซนติเมตร โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 6-38 เซนติเมตร ซึ่งเกณฑ์ที่กำหนด พบว่า 
หากสามารถเอื้อมมือได้ไกลมากกว่าหรือเท่ากับ 10 นิ้ว (25 เซนติเมตร) แสดงถึงความสามารถในการควบคุมสมดุล
ร่างกายได้ดี จึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อย แต่หากเอื้อมมือได้ระยะระหว่าง 6-10 น้ิว (15.24-25 เซนติเมตร) แสดงถึง
ความบกพร่องในการควบคุมสมดุลของร่างกาย และมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าปกติถึง 2 เท่า แต่ ในกรณี ท่ีเอื้อม
มือได้ระยะน้อยกว่า 6 นิ้ว (15.24 เซนติเมตร) แสดงถึงความบกพร่องในการควบคุมสมดุล และจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย
ในระดับสูง จึงมีความเสี่ยงต่อการ   หกล้มโดยมีความเสี่ยงสูงกว่าปกติถึง 4 เท่า (สมนึก กุลสถิตพร, 2549)8 จะเห็นได้ว่า 
ค่าเฉลี่ยของ Functional reach test อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด แสดงถึงความสามารถในการควบคุมสมดุลร่างกายได้ดี จึงมี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อย 

ค่าเฉลี่ยของ 30-second chair stand หลังการทดลองมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณา
ถึงค่าเฉลี่ย พบว่าเท่ากับ 12.60 ครั้ง โดยค่าคะแนนที่ทำได้ อยู่ในช่วง 8-15 ครั้ง ซึ่งเกณฑ์ที่กำหนด รายงานว่าหากทำได้
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น้อยกว่า 8 ครั้ง ถือว่ากล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง พยากรณ์ได้ว่ามีความเสี่ยงในการหกล้ม   (จงจินตน์ รัตนาภินันท์ชัย, 
2551)1 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยของจะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยของ 30-second chair stand อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด แสดงถึง
กล้ามเนื้อขาแข็งแรง มีความเสี่ยงในการหกล้มน้อย 

3) กลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายกลางแจ้ง และกลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกาย
บานไม่รู้โรย มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น หลังจากการทดลองโปรแกรมการออกกำลังกาย ไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้จะ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีผลการทดสอบหลังการออกกำลังกายดขีึ้นกว่าเดิม 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ผลการทดลองจะพบว่าทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้ง และกลุ่มที่ออก
กำลังกายโดยใช้เครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย ส่งผลให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น ดังนั้นจึงควรส่งเสริม 
และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เพื่อลดการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยแก่
ผู้สูงอายุได้ 

2. ผลการทดสอบของเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โรย ทำให้มวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงขึ้น ซึ่ง
เครื่องออกกำลังกายดังกล่าวมีข้อดีในเรื่องความสะดวกในการใช้งาน สามารถออกกำลังกายในห้องหรือในอาคารได้ มี
ราคาไม่สูงมากนัก ดังนั้น ควรส่งเสริมและพัฒนาเครื่องออกกำลังกายบานไม่รู้โดยให้มีประสิทธิภาพ คงทน และอำนวย
ความสะดวกให้กับผู้สูงอายุไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการออกกำลังกายสามารถท่ีจะช่วยเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 
           3.หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชนควรจัดการส่งเสริมการออกกำลังกายอย่างเป็นระบบแก่ผู้สูงอายุ           โดย
พิจารณาเลือกตามงบประมาณที่มี เช่นเลือกระหว่างการจัดสร้างลานเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้งของชุมชนหรือส่งเสริม
ให้แต่ละครัวเรือนจัดสร้างเครื่องออกกำลังกายที่สร้างง่ายและราคาถูกให้ผู้สูงอายุในครอบครัวได้ออกกำลังกายเพื่อชะลอ
การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษากับกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่หลากหลาย และมีจำนวนมากยิ่งขึ้น เพื่อทดสอบเครื่องออกกำลัง
กายบานไม่รู้โดยให้มีประสิทธิภาพที่เหมาะสมและช่วยเพิ่มความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การก่อสร้างแหล่งกักเก็บน้ำส่งผลให้ระบบนิเวศวิทยาเปลี่ยนแปลงไป จังหวัดชัยภูมิมีการก่อสร้างอ่างเก็บ
น้ำในอำเภอบ้านเขว้าขึ้น ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของแมลงและยุงพาหะนำโรค เพิ่มขึ้น มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยา อำเภอ
บ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) แกนนำสุขภาพ จำนวน 56 คน และ 2) ประชาชนที่อาศัยอยู่ในตำบลชี
บน อำเภอบ้านเขว้า จำนวน 115 คน ดำเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ ข้ันวางแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกต และขั้นสะท้อน
ผล เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สังเกต และสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมานโดยการวิเคราะห์ค่าที และการทดสอบค่าเอฟ ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง มี 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบท 2) วิเคราะห์ปัญหาและถ่ายทอด 3) การประเมินผล 4) 
ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล ทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยูใ่นระดับสูง 
( =3.11, SD=0.60) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
รายได้ต่อครัวเรือน สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ ต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปว่าแนวทางการพัฒนาดังกล่าว สามารถสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงในระดับพืน้ท่ีได้ดีมากยิ่งขึ้น 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคติดต่อนำโดยแมลง, การพฒันา 
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Original Article 
 

The Development of Health Literacy for Vector Borne Disease in the 
Ecosystem Change Area of Ban Khao district, Chaiyaphum Province  

Pran Sukumolanan1, Chintana Unsang1,  
Prapatsara Machaiyaphum1, Manatpong Mala1, Pichet Kongcha1,  

Ratree Tungrattanakamolkul1, Prapaipan Krongsombat1 
 

Abstract 
The construction of water reservoirs can change the ecology. Chaiyaphum Province 

hasbuilt a reservoir in Ban Khwao District. This effect changes in the ecology of insects and 
mosquitoes that carry disease. This action research was conducted in the study; its object to 
develop Health Literacy for Vector Borne Disease in the Ecosystem Change Area of Ban Khao 
district, Chaiyaphum Province. The samples consist of, 1) 56 health leaders, 2) 115 people in 
Sheebon sub-district, Ban Khwao district. Methods included 4 stages; planning, action, 
observation and reflect. Collected data by focus group, observation and interview. The 
statistical data were percentage, mean, standard derivation, t-test and F-test. The results found 
that health literacy development has 4 steps. Health 1) Context, 2) Analyzing problems and 
sharing, 3) Evaluation, and 4) Lessons learned. The development made health literacy for 
vector borne disease was high ( =3.11, SD=0.60). For the comparative result on mean of 
health literacy for vector borne, it found that the samples with different household income, 
marital status, education and occupation, were significantly different in statistics at 0.05. Finally, 
the result found that the guidelines can be good strengthen health literacy for vector borne 
disease at the community level. 
Keyword: Health literacy, Vector borne disease, the development 
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บทนำ 
ประเทศไทยมีการพัฒนาแหล่งน้ำเพื่อการชลประทานมาอย่างยาวนานทั้งการสร้างเขื่อน อ่างเก็บน้ำ ฝาย 

หรือแม้กระทั่งประตูระบายและชะลอน้ำ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศจากแหล่งน้ำที่มีน้ำไหลเป็นแหล่งน้ำที่มีน้ำ
นิ่ง โดยมีปริมาณน้ำระบายลงท้ายน้ำอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้มีแหล่งน้ำตามธรรมชาติเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นแหล่งเพาะพันธุ์
แมลงพาหะนำโรค โดยเฉพาะยุงซึ่งสามารถนำติดต่อ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
โรคมาลาเรีย เป็นต้น ก็จะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การก่อสร้างเขื่อนศรีนครินทร์ จังหวัดกาญจนบุรี ทำให้เกิดโรคมาลาเรีย
และไข้เลือดออกระบาดมากข้ึน ส่วนเขื่อนเช่ียวหลาน และเขื่อนบางลาง ได้เกิดการระบาดโรคเท้าช้างและโรคไขม้าลาเรีย
1 การสร้างเขื่อนร้อยเอ็ด เขื่อนยโสธร-พนมไพร และเขื่อนธาตุน้อย ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อระบบเกษตรกรรมการดำรง
ชีพ และระบบนิเวศลุ่มน้ำ2 โดยที่เขื่อนอาจทำให้น้ำท่ีกักเก็บไว้มีคุณภาพลดลง ก่อให้เกิดการเพาะและขยายพันธุ์ของเชื้อ
โรคที่เป็นอันตรายต่อมนุษย์และสัตว์เลี้ยง นอกจากนี้การก่อสร้างแหล่งกักเก็บน้ำหรือเขื่อนอาจเป็นแหล่งเพาะและ
ขยายพันธุ์ยุงซึ่งเป็นพาหะนำโรค ได้แก่ ไข้มาลาเรีย หรือไข้เลือดออก เป็นต้น3 โดยจากการศึกษาของกรมชลประทาน 
พบการเปลี่ยนแปลงทางระบบนิเวศวิทยาโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่พัฒนาแหล่งน้ำทั่วประเทศไทย เช่น อ่างเก็บน้ำ
เขื่อนแม่กวงอุดมธารา จังหวัดเชียงใหม่ พบลูกน้ำยุงลายพาหะนำโรคไข้เลือดออกบริเวณแคมป์ก่อสร้างคนงานสูงกว่า
มาตรฐาน4 อ่างเก็บน้ำแม่นึง จังหวัดลำปาง พบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงกว่ามาตรฐาน (ร้อยละลูกน้ำยุงลายที่พบต่อหลังคา
เรือนมากกว่าร้อยละ 10) และพบยุงพาหะนำโรคไข้เลือดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้มาลาเรีย และ
โรคเท้าช้าง5 และโครงการอ่างเก็บน้ำห้วยน้ำรีอันเนื่องมาจากพระราชดําริ จังหวัดอุตรดิตถ์ มีรายงานพบผู้ป่วยโรคติดต่อ
นำโดยแมลง 6 โรค ได้แก่ ไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคเท้าช้าง โรคติดเช้ือไวรัสซิกา และโรคไข้
สมองอักเสบ และพบยุงพาหะนำโรคดังกล่าวในพื้นที่ด้วย6 

 จังหวัดชัยภูมิ ได้มีการก่อสร้างอ่างเก็บน้ำลำน้ำชีอันเนื่องมาจากพระราชดำริขึ้น โดยมีพื้นท่ีได้รับผลกระทบ
ทางระบบนิเวศวิทยาในระยะแรก คือ บ้านละหานค่าย หมู่ 2 ตำบลโคกสะอาด อำเภอหนองบัวระเหว และบ้านยางนาดี 
ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า7 โดยสถานการณ์โรคติดต่อนำโดยแมลงจังหวัดชัยภมูิที่เป็นปัญหา คือ โรคไข้เลือดออก ซึ่งพบ
การระบาดในปี 2561 – 2563 โดยพบอัตราป่วยเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี เท่ากับ 174.34 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศไทย (146.04 ต่อแสนประชากร)8  โดยที่อำเภอบ้านเขว้าก็พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกเช่นกัน โดย
อัตราป่วยเฉลี่ยมากกว่า 100 ต่อแสนประชากร ส่วนสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียจังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่ปี 2561 - 2563 พบ
ผู้ป่วย 9 ราย เป็นการติดเช้ือในพื้นที่ ร้อยละ 22.2 อำเภอบ้านเขว้าพบการระบาดของโรคไข้มาลาเรียอีกเช่นกัน โดยพบ
ผู้ป่วย 2 ราย ติดเชื้อจากต่างพ้ืนท่ี9  

ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพื้นที่รับผลกระทบทางนิเวศวิทยาจากการก่อสร้างอ่างเก็บ
น้ำฯ โดยตรง คือ เป็นพื้นที่โครงการก่อสร้างอ่างเก็บน้ำลำน้ำชีอันเนื่องมาจากพระราชดำริ ก็พบปัญหาโรคติดต่อนำโดย
แมลงเช่นกัน โดยพบการระบาดของโรคไข้เลือดออก 3 ปี (ปี 2561 - 2563) ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจังหวัดชัยภูมิ และพบความเสี่ยงด้านพาหะนำโรค คือ พบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (ร้อยละลูกน้ำยุงลายที่พบต่อหลังคาเรือนมากกว่าร้อยละ 10) ประชาชนยังไม่เข้าใจผลกระทบจากการก่อสร้าง
แหล่งเก็บน้ำว่าส่งผลต่อสุขภาพอย่างไร ขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องหาแนวทางเพื่อจัดการปัญหาด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นท่ี โดยใช้การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ และการนำไปใช้10  เพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงของประชาชนในพ้ืนที่เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยาอำเภอบ้านเขว้า 
จังหวัดชัยภูมิ ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนมีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบนิเวศได้ทันท่วงท ี
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วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบบวงรอบของ Kemmis & McTaggart11 

รูปแบบการศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 แบบแผนงานวิจัย
เป็นแบบศึกษากลุ่มเดียววัดหลังการทดลอง (One-group posttest-only design) รายละเอียดดังนี ้

1. ขั้นวางแผน (Planning) วิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่ตำบลชีบน 
อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีได้รับผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงระบบนิเวศวิทยาจากการก่อสร้างอ่างเก็บ
น้ำลำน้ำชีอันเนื่องมาจากพระราชดำริ หลังจากนั้นจัดประชุมวางแผนการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านโรคติดต่อนำโดย
แมลงในกลุ่มแกนนำสุขภาพ โดยคัดเลือกแกนนำสุขภาพด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น, ครูอนามัยและนักเรียน, ผู้อำนวนการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, ผู้นำชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน, สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประจำหมู่บ้าน และตัวแทนภาคเอกชนในชุมชน ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 56 คน   

2. ขั้นการปฏิบัติ (Action) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนพัฒนาความรอบรู้ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง
ให้กับกลุ่มแกนนำสุขภาพ เพื่อให้แกนนำสุขภาพนำไปถ่ายทอดให้ประชาชนในพ้ืนท่ีต่อไป 

3. ขั้นสังเกต (Observation) ติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาฯ และศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้
ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ท่ีได้รับผลกระทบการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยา  

ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนในพื้นที่หมู่ 5, 10 บ้านชีบน ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 989 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณตัวอย่างคำนวณค่าเฉลี่ยในประชากร กรณีทราบจำนวน
ประชากร12            n =  Z2

αNσ2   
                Z2

ασ2 + (N-1)d2   
โดยที ่n = ขนาดตัวอย่าง, N = จำนวนประชาชนหมู่ 5, 10 ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จำนวน 989 คน, σ2 = ค่าความ
แปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีโรคไข้เลือดออก13 เท่ากับ 0.240, Z = ระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 1.96 และ d = 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.10  

ดำเนินการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 85 คน 
4. ขั้นสะท้อนผล (Reflect) ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลผลการปฏิบัติตามแผนให้กับแกนนำสุขภาพ 

วัตถุประสงค์เพื่อให้แกนนำสุขภาพรับทราบผลการดำเนินงานและผลการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยแมลงในพ้ืนที่ เพื่อนำ
ข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนากระบวนการทำงานให้ดียิ่งขึ้น และขยายผลไปสู่พื้นท่ีอื่นๆ ต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง หาคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์
โดยผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรค 3 คน ผลพบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป และหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
สำหรับแบบสอบถามความรอบรู้ฯ โดยทดลองใช้ในกลุ่มประชาชนบ้านละหานค่าย ตำบลโคกสะอาด อำเภอหนองบัวระ
เหว จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพื้นที่โครงการก่อสร้างอ่างเก็บน้ำลำน้ำชีอันเนื่องมาจากพระราชดำริ จำนวน 30 คน และนำมา
คำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s Cronbach) เท่ากับ 0.91  

เกณฑ์การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง 
ระดับ      ค่าเฉลี่ย      
ต่ำ      น้อยกว่า 1.34 
ปานกลาง     1.34 – 2.67 
สูง      มากกว่า 2.67 
หลังจากนั้นดำเนินการเก็บข้อมูลโดยสนทนากลุ่ม สังเกต สัมภาษณ์ และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคติดต่อนำโดยแมลงจำแนกตามเพศ รายได้ การป่วยด้วยโรคติดต่อนำโดยแมลง สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคติดต่อ
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นำโดยแมลง โดยใช้ทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าที ( Independent Sample t-test) และจำแนกตาม
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สมาชิกในครอบครัว การอาศัยในพื้นที่ โดยทดสอบค่าเอฟ หรือการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (F-test/One–way ANOVA)14 ส่วนข้อมูลคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 
1. วิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่ 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ พบการระบาดของโรค 3 ปี ต่อเนื่องใน
ปี 2561 - 2563 แต่ปี 2564 ไม่พบผู้ป่วยในพื้นที่ ผลสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา พบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในครัวเรือน (House Index: HI) เท่ากับ 52.63 ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง 

(เกณฑ์ HI > 10) ผลการศึกษากีฏวิทยา (จับยุงและแมลงพาหะ) มาวินิจฉัยและแยกชนิดพบยุงพาหะนำโรคไข้มาลาเรีย 
An.barbirostris โรคเท้าช้าง Cx.quinquefasciatus, Mn.indiana, Mn.uniformis, Mn.annulifera, Mn.dives โรคไข้
สมองอักเสบ Cx.gelidus ผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง จำแนก
ได้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านบุคคล พบประเด็นปัญหา คือ ประชาชนยังไม่เข้าใจผลกระทบจากการก่อสร้างแหล่งเก็บน้ำในพื้น
ที่ว่าส่งผลต่อสุขภาพอย่างไร ขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนในเรื่องการสื่อสารการป้องกันควบคุม ขาดการสื่อสารกับ
แรงงานต่างพื้นที่เข้ามาก่อสร้างแหล่งเก็บน้ำซึ่งอาจเป็นตัวกลางนำโรคติดต่อนำโดยแมลงเข้ ามา 2) ด้านเชื้อก่อโรค พบ
ประเด็นปัญหา คือ อำเภอข้างเคียงพบการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย อาจนำเช้ือเข้ามาในพื้นทีไ่ด้ ไม่มีการสื่อสารและทำ
ความเข้าใจกับประชาชนที่มากพอในเรื่องโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีแนวโน้มกลับมาระบาดในพื้นที่ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม พบ
ประเด็นปัญหา คือ ไม่มีหน่วยงานมาสื่อสารว่าเมื่อมีการก่อสร้างอ่างเก็บน้ำจะส่งผลให้มีความเสี่ยงเรื่องแหล่งเพาะพันธ์ุยุง
เพิ่ม คือ มีการกักเก็บน้ำเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย คนงานก่อสร้างอาจนำโรคที่มากับยุงมาจากพื้นที่อื่น เช่น โณคไข้
มาลาเรีย โรคเท้าช้าง เป็นต้น ประชาชนยังมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านตนเองไม่เพียงพอ ทำให้
ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละลูกน้ำยุงลายที่พบต่อหลังคาเรือนมากกว่าร้อยละ 10) และไม่มีการสำรวจ 
ประเมิน และสื่อสารให้ประชาชนทราบว่ามีแมลงพาหะนำโรคอยู่ในพ้ืนท่ี 
2. การจัดทำแผนพัฒนาความรอบรู้ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงในพ้ืนที่  

ผู้วิจัยและแกนนำสุขภาพ ร่วมประชุมวิเคราะห์ปัญหาโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่ตำบลชีบน อำเภอบ้านเข
ว้า จังหวัดชัยภูมิ และจัดทำแผนงานโครงการเสนอรับงบประมาณจากกรมชลประทาน โดยมีกิจกรรมที่สำคัญ คือ 1) 
ประชุมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่ เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยาอำเภอบ้านเขว้า 
จังหวัดชัยภูมิ 2) จัดทำแผนปฏิบัติงานระดับหมู่บ้าน 3) ศึกษากีฏวิทยาแมลงพาหะนำโรค และ4) จัดประชุมถอดบทเรียน
การดำเนินงาน 
3. ผลการการพัฒนาความรอบรู้ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง  

3.1 ผลการติดตามการดำเนินงานตามแผน 
ผู้วิจัยและแกนนำสุขภาพ ได้ร่วมกันพัฒนาและติดตามแผนการพัฒนาความรอบรู้ด้านโรคติดต่อนำ

โดยแมลงในพื้นทีต่ำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ โดยสรุปผลได้ดังตาราง 1 
ตารางที ่1 ผลการติดตามแผนการพัฒนาความรอบรู้ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง 

กิจกรรม ผลดำเนินงาน 
1. ประชุมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคตดิต่อนำโดยแมลง
ในพื้นที่ในกลุ่มแกนนำ
สุขภาพ 

-จัดประชุมฯร่วมกับแกนนำสุขภาพ จำนวน 56 คน ในวันที่ 7 มิถุนายน 2565 ณ รพ.สต.ยางนาดี 
ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ 
-พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง โดยใช้ทฤษฎีสร้างทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 5 ด้าน (K-shape) ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ 
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กิจกรรม ผลดำเนินงาน 
2. จัดทำแผนพัฒนา
ความรอบรูด้้าน
โรคตดิต่อนำโดยแมลง
ระดับหมู่บ้าน 

-จัดประชุมฯร่วมกับแกนนำสุขภาพ จำนวน 56 คน ในวันที่ 7 มิถุนายน 2565 ณ รพ.สต.ยางนาดี 
ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ ใช้กระบวนการ AIC วางแผนแบบมีส่วนร่วมมาจัดทำ
แผนปฏิบัติงานระดับหมู่บ้าน ได้กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมกำจัดลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 2) กิจกรรมรณรงค์ทำความสะอาดหมู่บ้าน เดือนละ 2 ครั้ง 3) กิจกรรมอบรมให้
ความรู้และหาแนวทางขจัดปัญหาไข้เลือดออกในชุมชนในกลุ่มประชาชน วัด โรงเรียน  

3. ศึกษากีฏวิทยาแมลง
พาหะนำโรค 

1) ผลการสำรวจแมลงพาหะทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 
ครั้งท่ี 1 เดือนมิถุนายน 2565 พบแมลงพาหะนำโรค คือ ยุงลาย Ae.albopictus, Ae.aegypti (โรค
ไข้เลือดออก), ยุงรำคาญ Cx.quinquefasciatus, Cx.gelidus, ยุงเสือ Mn.indiana, 
Mn.uniformis, Mn.annulifera, Mn.dives (ไข้สมองอักเสบ, เท้าช้าง), ครั้งท่ี 2 เดือนสิงหาคม 
2566 พบแมลงพาหะนำโรค คือ ยุงลาย Ae.albopictus, Ae.aegypti (โรคไข้เลือดออก), ยุง
รำคาญ Cx.quinquefasciatus, Cx.gelidus,, ยุงเสือ Mn.annulifera, Mn.dives (ไข้สมองอักเสบ, 
เท้าช้าง), ยุงก้นปล่อง An.barbirostris (มาลาเรีย) จากผลการสำรวจ สรุปได้ว่าพ้ืนท่ีหมู่ 5, 10 
ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ เป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงระบาดโรคติดต่อนำโดยแมลง เนื่องจากพบ
แมลงพาหะนำโรคในหมู่บา้น 
2) ผลสำรวจค่าดัชนลีูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน ดำเนินการสุม่สำรวจจำนวน 40 หลังคาเรือน 
ครอบคลมุทั้งหมู่บ้าน ครั้งท่ี 1 เดอืนมิถุนายน 2566 พบค่าร้อยละลูกน้ำยุงลายที่พบต่อหลังคาเรือน 
HI = 47.54, ค่าภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลายต่อภาชนะท้ังหมด CI = 16.43 ครั้งท่ี 2 เดือนกรกฎาคม 
2566 ค่า HI = 32.79, CI = 11.79 และครั้งท่ี 3 เดือนสิงหาคม 2566 ค่า HI = 41.38, CI = 16.25 
จากผลการสำรวจสรุปได้ว่า พ้ืนท่ีหมู่ 5, 10 ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ มีความเสีย่ง
สูงที่จะเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในพื้นที่ได้ 
เนื่องจากพบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI > 10 

4. จัดประชุมถอด
บทเรียนการดำเนินงาน 

-จัดประชุมถอดบทเรียนการดำเนนิงานพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโรคตดิต่อนำโดยแมลง ร่วมกับ
แกนนำสุขภาพ จำนวน 56 คน ในวันท่ี 26 สิงหาคม 2565 ณ รพ.สต.ยางนาดี ตำบลชีบน อำเภอ
บ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมโิดยมีการคืนข้อมูลผลการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพฯ ผลการศึกษากฏี
วิทยาแมลงพาหะนำโรค และมีการสรุปปัจจัยความสำเร็จ ปญัหาอุปสรรค ร่วมกัน 

3.2 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงในกลุ่มประชาชน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีอาศัยในหมู่ 5, 10 ตำบลชีบน อำเภอบ้าน

เขว้า จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 115 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7 อายุเฉลี่ย  = 52.1 ปี (SD = 13.9 ปี) 
สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 82.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
67.8 รายได้ต่อเดือนไม่พอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 56.5 มีสมาชิก 3 – 4 คน อาศัยในครอบครัว ร้อยละ 49.6 สมาชิกใน
ครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 19.1 และอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี 10 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 85.2 

ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงภาพรวมอยู่ในระดับสูง   (  = 3.11, 
SD = 0.60) เมื่อแยกรายประเด็นพบว่า ทักษะการนำไปใช้มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมากท่ีสุด อยู่ในระดับสูง (  
= 3.37, SD = 0.54) ส่วนทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารมคี่าเฉลีย่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง 
(  = 2.89, SD = 0.87) แต่เมื่อแยกรายด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง พบว่า 1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การค้นหาและเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ขณะอยู่ที่บ้านและข้างนอกเกี่ยวกับ
การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในบ้านและนอกบ้าน (  = 2.99, SD = 0.93), 2) ทักษะการเข้าใจ ประเด็นที่มี
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ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ สามารถอ่าน/ทำความเข้าใจและสรุปจากการฟังข้อมูลเรื่องการจัดสภาพบ้านเรือน แล้วสามารถ
นำมาดูแลบ้านเรือนของท่านให้ปลอดจากแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย (  = 3.21, SD = 0.83), 3) ทักษะการสื่อสาร
และการไต่ถาม ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะจาก
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ (  = 3.20, SD = 0.79), 4) ทักษะการตัดสินใจ 
ประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ สามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย กำจัดลูกน้ำยุงลาย
ภายในบ้านและบริเวณนอกบ้านได้ (  = 3.29, SD = 0.77) และ 5) ทักษะการนำไปใช้ ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ การควบคุม กำกับสุขภาพตนเอง ให้นอนกางมุ้ง (  = 3.67, SD = 0.67) แสดงดังตาราง 2 

ตารางที ่2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อ นำโดยแมลงทั้ง 5 
ด้าน (n = 115) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อคำถาม 

ระดับความสามารถ 

(SD) 
ระดับ 

ทำได้
ง่ายมาก 
จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

ทำได้
ค่อน 

ข้างง่าย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ทำได้
ค่อนข้าง

ยาก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ทำได้
ยาก
มาก 

จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร     
2.89(0.87) 
ปานกลาง 

1.1. การค้นหาและเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ขณะอยู่ที่บ้าน
และข้างนอกเกี่ยวกับการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
ภายในบ้านและนอกบ้าน 

41 
(35.7) 

40 
(34.8) 

26 
(22.6) 

8 
(7.0) 

2.99(0.93) 
ปานกลาง 

1.2. การตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลจากหลายๆ แหล่งก่อนนำไปใช้ในการกำจัดลูกน้ำ
ยุงลาย 

34 
(29.6) 

49 
(42.6) 

23 
(20.0) 

9 
(7.8) 

2.94(0.90) 
ปานกลาง 

1.3. การคัดเลือกข้อมูลการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็น
พาหะ จากแหล่งข้อมูลและวันเดือนปีที่ระบุไว้ว่ามีความ
ทันสมัย ทันเหตุการณ์เป็นปัจจุบัน 

24 
(20.9) 

48 
(41.7) 

34 
(29.6) 

9 
(7.8) 

2.76(0.88) 
ปานกลาง 
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ตารางที ่2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อ นำโดยแมลงทั้ง 5 
ด้าน (n = 115) 

3.3 สามารถชักชวนเพื่อนบ้านให้ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลายในครัวเรือนของแต่ละคนได้ 

36 
(31.3) 

55 
(47.8) 

16 
(13.9) 

8 
(7.0) 

3.03(0.86) 
สูง 

ข้อคำถาม 

ระดับความสามารถ 

(SD) 
ระดับ 

ทำได้
ง่ายมาก 
จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

ทำได้
ค่อน 

ข้างง่าย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ทำได้
ค่อนข้าง

ยาก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ทำได้
ยาก
มาก 

จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

1.4. การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่มียุงลาย
เป็นพาหะจากอินเตอร์เน็ต สื่อสิ่งพิมพ์ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้ 

37 
(32.2) 

37 
(32.2) 

24 
(20.9) 

17 
(14.8) 

2.82(1.05) 
ปานกลาง 

1.5 เมื่อมีความสงสัย กังวลใจ เกี่ยวกับโรคติดต่อนำโดย
ยุงลายจะรีบค้นหาข้อมูลจากแหล่งท่ีเชื่อถือได้ทันที 

36 
(31.3) 

47 
(40.9) 

23 
(20.0) 

9 
(7.8) 

2.96(0.91) 
ปานกลาง 

2.ทักษะการเข้าใจ     
3.11(0.74) 

สูง 
2.1 สามารถทำความเข้าใจความสำคัญของวิธีกำจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายจากการอ่าน ฟัง ได้ครบถ้วน 

49 
(42.6) 

44 
(38.3) 

17 
(14.8) 

5 
(4.3) 

3.19(0.85) 
สูง 

2.2 สามารถอ่าน/ทำความเข้าใจและสรุปจากการฟัง
ข้อมูลเรื่องการจัดสภาพบ้านเรือน แล้วสามารถนำมาดูแล
บ้านเรือนของท่านให้ปลอดจากแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ
ยุงลาย 

49 
(42.6) 

46 
(40.0) 

15 
(13.0) 

5 
(4.3) 

3.21(0.83) 
สูง 

2.3 สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำในคู่มือ เอกสารหรือ
แผ่นพับท่ี เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อจากยุงลายได้ 

43 
(37.4) 

52 
(45.2) 

16 
(13.9) 

4 
(3.5) 

3.17(0.79) 
สูง 

2.4 สามารถอ่านและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพการป้องกัน
โรคติดต่อจากยุงลายจากสื่อ เช่น  สิ่ งพิมพ์ แผ่นพับ 
โปสเตอร์  ใบสั่ งแพทย์  โปรแกรมใช้งานบนมือ  ถือ 
(application) และสื่อออนไลน์ (Facebook, line) ได้ 

40 
(34.8) 

33 
(28.7) 

32 
(27.8) 

10 
(8.7) 

2.90(0.99) 
ปานกลาง 

2.5 รู้และเข้าใจในคำอธิบายและคำศัพท์ของผู้ให้บริการ
สุขภาพจากสถานพยาบาลจากสถานพยาบาลเรื่องการ
ป้องกันป้องกันโรคติดต่อจากยุงลาย 

39 
(33.9) 

52 
(45.2) 

19 
(16.5) 

5 
(4.3) 

3.09(0.82) 
สูง 

3.ทักษะการสื่อสารและการไต่ถาม     
3.08(0.73) 

สูง 
3.1 การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่มียุงลาย
เป็นพาหะจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ 

47 
(40.9) 

46 
(40.0) 

20 
(17.4) 

2 
(1.7) 

3.20(0.79) 
สูง 

3.2 การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนบ้าน
เกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชน เพื่อ
ป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ 

38 
(33.0) 

45 
(39.1) 

25 
(21.7) 

7 
(6.1) 

2.99(0.89) 
ปานกลาง 
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3.4 สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์การป้องกัน
โรคที่มียุงลายเป็นพาหะ 

30 
(26.1) 

64 
(55.7) 

15 
(13.0) 

6 
(5.2) 

3.03(0.78) 
สูง 

3.5 สามารถพูดคุย ซักถาม กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพื่อให้ได้ข้อมูลหรือบริการที่เหมาะสมเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชน เพื่อป้องกันโรคที่มี
ยุงลายเป็นพาหะเหมาะสมกับชีวิตประจำวันของท่านได้ 

45 
(39.1) 

48 
(41.7) 

17 
(14.8) 

5 
(4.3) 

3.16(0.83) 
สูง 

4.ทักษะการตัดสินใจ     
3.09(0.71) 

สูง 
4.1 สามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย กำจัดลูกน้ำยุงลายภายในบ้านและ
บริเวณนอกบ้านได้ 

53 
(46.1) 

44 
(38.3) 

16 
(13.9) 

2 
(1.7) 

3.29(0.77) 
สูง 

4.2 การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสี ยของวิธีกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายหลายๆวิธี ก่อนกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ภายในบ้านและบริเวณนอกบ้านได้ 

40 
(34.8) 

53 
(46.1) 

19 
(16.5) 

3 
(2.6) 

3.13(0.78) 
สูง 

4.3 หากมีคนแนะนำวิธีกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายหรือ
เชิญชวนใช้ผลิตภัณฑ์กำจัดยุงลาย จะไตร่ตรองถึงเหตุผล
ความเป็นจริง ก่อนตัดสินใจเชื่อและทำตาม 

39 
(33.9) 

48 
(41.7) 

23 
(20.0) 

5 
(4.3) 

3.05(0.85) 
สูง 

4.4 เมื่อเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงและสนใจใน
สินค้านั้น สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมินความ
น่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ 

32 
(27.8) 

52 
(45.2) 

26 
(22.6) 

5 
(4.3) 

2.97(0.83) 
ปานกลาง 

4.5 สามารถวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพื่อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
ป้องกันยุงลายได้ 

36 
(31.3) 

52 
(45.2) 

21 
(18.3) 

6 
(5.2) 

3.03(0.84) 
สูง 

5.ทักษะการนำไปใช้     
3.37(0.54) 

สูง 
5.1. การวางแผนการดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น ห้องน้ำ แจกัน 
ภาชนะขังน้ำ ยางรถยนต์ ในบ้านให้ครบทุกจุด เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลาย 

56 
(48.7) 

46 
(40.0) 

11 
(9.6) 

2 
(1.7) 

3.36(0.73) 
สูง 

5.2 การจัดสรรเวลา เพื่อมาดูแลบ้านเรือนของท่านไม่ให้
มีแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายได้ 

47 
(40.9) 

57 
(49.6) 

10 
(8.7) 

1 
(0.9) 

3.30(0.67) 
สูง 

5.3 สามารถกำหนดให้ 1 วันใน 1 สัปดาห์เป็นวันกำจัด
ลูกน้ำยุงลาย เช่น กำจัดลูกน้ำยุงลายทุกวันอาทิตย์ 

45 
(39.1) 

51 
(44.3) 

17 
(14.8) 

2 
(1.7) 

3.21(0.76) 
สูง 

5.4 การเตือนตนเองเปลี่ยนถ่ายน้ำในโอ่งหรือภาชนะเก็บ
น้ำ ท่านจัดการครบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเปลี่ยน ถ่ายน้ำ 
ล้าง และขัดให้สะอาดก่อน 

47 
(40.9) 

58 
(50.4) 

9 
(7.8) 

1 
(0.9) 

3.31(0.65) 
สูง 

5.5 การควบคุม กำกับสุขภาพตนเอง ให้นอนกางมุ้ง  87 
(75.7) 

21 
(18.3) 

4 
(3.5) 

3 
(2.6) 

3.67(0.67) 
สูง 

3.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

มีรายได้ครัวเรือนต่อเดือนเพียงพอและไม่เพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตาราง 3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงด้วยสถิติ Independent t-
test 

จำแนกตาม n  SD t Sig. 
1.รายได้ครัวเรือนต่อเดือน                           เพียงพอ 50 3.26 0.44 2.393 0.01* 

ไม่เพียงพอ 65 2.99 0.69   
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ ต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที ่4 

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงด้วยสถิติ F-test 
จำแนกตาม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1.สถานภาพสมรส ระหว่างกลุม่ 2.839 2 1.420 4.090 0.019* 
ภายในกลุ่ม 38.874 112 0.347 

รวม 41.713 114  
2.การศึกษา ระหว่างกลุม่ 4.160 4 1.040 3.046 0.020* 

ภายในกลุ่ม 37.554 110 0.341 
รวม 41.713 114  

3.อาชีพ ระหว่างกลุม่ 5.302 5 1.060 3.174 0.010* 
ภายในกลุ่ม 36.411 109 0.334 

รวม 41.713 114  
4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่ เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยาอำเภอบ้านเขว้า 
จังหวัดชัยภูมิ ครั้งนี้ มีปัจจัยความสำเร็จ คือ การมีส่วนร่วมดำเนินการจาก 3 ภาคส่วน คือ       1) ภาครัฐ, 2) แกนนำ
ชุมชน, 3) การพัฒนาโดยยึดประชาชนเป็นฐาน มาร่วมดำเนินการ โดยมีรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 5 
ด้าน (K-shape) จำนวน 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบท 2) วิเคราะห์และถ่ายทอดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) ประเมินผล
และติดตามการดำเนินงาน 4) ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลการพัฒนาให้ทั้ง 3 ภาคส่วน เพื่อใช้พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพฯ ต่อไป  

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวทางการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพโรคติดตอ่นำโดยแมลงในพื้นที่เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยา

จังหวัดชัยภูม ิ
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อภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคตดิต่อนำโดยแมลงในพื้นที่เปลี่ยนแปลงระบบ

นิเวศวิทยาอำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ ดังนี ้
1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่อยู่ในระดับสูง ( =3.11, SD=0.60) เนื่องจาก 

โรคติดต่อนำโดยแมลงโดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก เป็นโรคประจำถิ่นมักการระบาดอยู่ในพ้ืนที่  ทำให้มีการดำเนินงาน ให้
สุขศึกษา พัฒนาความรอบรู้ของประชาชนจากหน่วยงานต่าง ๆ เป็นทุนเดิม และกระบวนการวิจัยครั้งนี้ มีการดำเนินการ
ตั้งแต่การศึกษาบริบทพื้นที่ในด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงและด้านรูปแบบวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ทำให้ทราบพื้นฐานของ
ประชาชนที่จะต้องเน้นพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นใด หลังจากนั้นได้วิเคราะห์แนวทางแก้ปัญหาร่วมกันกับ
แกนนำสุขภาพเพื่อออกแบบเป็นแผนปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนทั้งการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ การ
สำรวจสภาพปัญหาเรื่องแมลงพาหะนำโรคเพื่อใช้เป็นข้อมูลเฝ้าระวังและแก้ปัญหา รวมถึ งมีการประเมินผลการ
ดำเนินงานอยู่เป็นระยะ สุดท้ายมีการคืนข้อมูลและถอดบทเรียนการดำเนินงานท่ีผ่านมาให้แกนนำสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาท่ียั่งยืนต่อไป สอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขเขตตำบลหนองใหญ่ 
อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ที่พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ฯในระดับสูง ( =2.61, SD=0.49)13 และสอดคล้องกับ
ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ที่มีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ฯในระดับดีมาก15 และสอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออกของครัวเรือนในอำเภอลำปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก16 แต่มีประเด็นไม่สอดคล้องกัน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลาง เนื่องจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง
ในครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อครัวเรือน การศึกษา และอาชีพต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการศึกษาพบว่าประชาชนในพื้นที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ได้ไม่มากพอเพราะวิถีชีวิตส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เพื่อเลี้ยงปากท้องก่อน
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

2. จากผลการศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง พบค่าเฉลี่ยลูกน้ำยุงลายต่อ
หลังคาเรือนในพื้นที่เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยาบ้านยางนาดี หมู่ 5 และ 10 ตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ 
สูงกว่าค่ามาตรฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของโครงการอ่างเก็บน้ำแม่ กวงอุดมธารา จังหวัดเชียงใหม่ โครงการ
ก่อสร้างอ่างเก็บน้ำแม่นึง จังหวัดลำปาง และโครงการอ่างเก็บน้ำห้วยน้ำรีอันเนื่องมาจากพระราชดําริ จังหวัดอุตรดิตถ์  
4,5,6 เนื่องจากในพ้ืนท่ีเหล่านี้มักก่อสร้างหรือพัฒนาแหล่งน้ำในที่ท่ีมีป่า แหล่งน้ำ อุดมสมบูรณ์ มีการกักเก็บน้ำไว้ใช้อุปโภค
บริโภค ทำให้พบยุงพาหะนำโรคที่สำคัญได้เหมือนกัน โดยเฉพาะยุงลายซึ่งเป็นยุงประจำถิ่นของประเทศไทย การแพร่
พันธุไ์ด้ทั่วทุกภูมิภาค  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลงในพื้นที่เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศ อำเภอบ้านเขว้า 

จังหวัดชัยภูมิ อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดทักษะทั้ง 5 ด้าน ในระดับสูง และสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาจากทุกภาค
ส่วนทั้งจากภาครัฐ แกนนำชุมชน และประชาชน และควรพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นที่พัฒนาแหล่งน้ำอื่นด้วย 
เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

2. จากการศึกษาพบปัจจัยที่มีผลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดต่อนำโดยแมลง คือ รายได้ต่อครัวเรือน 
อาชีพ และการศึกษา ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนโดยศึกษาบริบทพื้นที่ก่อนดำเนินงานเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางนาดี และแกนนำสุขภาพตำบลชีบน อำเภอบ้านเขว้า 

จังหวัดชัยภูมิ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยจนสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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 ณรงค์ ลือชา1  ณรงค์ฤทธิ์ เงินทอง2    
 

บทคัดย่อ 
          การศึกษาวิจัย นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการบริหารจัดกรณีการแพร่ระบาด  ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบริเวณพื้นที่ชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเลือกมาแบบเจาะจง
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ รวมถึง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย จำนวน 28 คน และกลุ่ม
อาสาสมัครปฏิบัติงาน จำนวน 68 คน เก็บรวบรวมข้อมูล    จากเอกสารรายงาน คู่มือปฏิบัติงาน ระเบียบ คำสั่งที่
เกี่ยวข้อง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่าช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ มีการจัดการด้วยระบบเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้าม
แดนโดยมีการประสานงานร่วมมือทั้ง 2 ประเทศ ซึ่งครอบคลุมหน่วยหลักในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศอีกทั้ง
ภายใต้การกำกับดูแลโดยหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สาย โดยนายอำเภอแม่สายเป็นประธาน ซึ่ง
ปฏิบัติการภายใต้คำสั่งของคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเชียงราย โดยมีการพัฒนาแบบคู่ขนาน ระบบการคัด
กรองผู้เดินทางข้ามแดน และมีการยกระดับความร่วมมือบูรณาการหน่วยงานต่างๆ เข้ามาร่วมดำเนินการในช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ และปรับปรุงระบบขั้นตอนการคัดกรองและ    ส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคเข้าประเทศ อีกทั้งมีหน่วยงานฝ่ายความมั่นคงมีบทบาทหลักในการรักษาความปลอดภัยในบริเวณ
ช่องทางและประสานงานระหว่างประเทศเมียนมาร์ มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
อย่างต่อเนื่อง สรุปผลการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นที่ชายแดน
ประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย มีการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการประจำช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
ภายใต้   การกำกับดูแลโดยหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สายซึ่งปฏิบัติการภายใต้คำสั่ง ของ
คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเชียงราย โดยมีการดำเนินการแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการชายแดนส่วนท้องถิ่นแม่สาย-ท่าขี้เหล็ก (Township Border Committee: TBC) 
เพื่อประสานงานแก้ไขปัญหาในการจัดการคนไทยท่ีตกค้างในต่างประเทศเพื่อกลบัเข้าสูป่ระเทศไทยอยา่งเป็นระบบโดย
มีการคัดกรองและส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษา เฝ้าระวังและกักกันโรค  

คำสำคัญ: การบริหารจัดการ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, พื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ 
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The management of Coronavirus disease 2019 pandemic  
at Thailand – Myanmar Border area, Chiang Rai Province  

Narong Luecha1 Narongrit Ngenthong2 
 

Abstract 
          This research aims to study and development the management system for handling the 
spread of COVID-19 in the border region of Thailand and Myanmar, specifically in Chiang Rai 
Province. The study focuses on the management and improvement of the cross-border disease 
control system in this region. The research sample includes community workers, border 
checkpoint personnel (13 individuals), personnel from agencies involved in managing the district's 
disease control center (15 individuals), and volunteer workers (68 individuals). Data was collected 
from various sources such as reports, operational manuals, regulations, and in-depth interviews. 
The research findings revealed that the cross-border entry points are managed with a 
comprehensive surveillance and control system to prevent the transmission of infectious diseases. 
Both countries collaborate closely, covering key units at the border entry points, under the 
supervision of the district-level disease control center led by the district chief officer, in 
accordance with the directives of the provincial-level infectious disease committee in Chiang Rai. 
Additionally, a parallel development system has been implemented for screening travelers, 
enhancing cooperation among various agencies, and streamlining the screening and referral 
process systematically to prevent the spread of diseases into the country. Moreover, security 
agencies play a significant role in ensuring the safety of the border area and maintain continuous 
information exchange. In summary, the research highlights the effective management of COVID-19 
in the Thailand-Myanmar border region, emphasizing the coordination efforts of local committees, 
border checkpoint management, and cross-border cooperation to address challenges related to 
Thai nationals stranded abroad and their safe return, including systematic screening and referral 
procedures for disease control. 

Keywords: Management, Coronavirus disease 2019, Thai-Myanmar border area 
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บทนำ 
 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่ 30 ธันวาคม 2563 ได้มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
สายพันธุ์ใหม่เกิดขึ้นในประเทศจีน เป็นโรคที่ติดต่อในระบบทางเดินหายใจ โดยระบุว่าไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคใน
ครั้งนี้ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 44 ราย เกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือหรือปอดบวมโดยทั้งหมด 11 
ราย มีอาการที่รุนแรง อาการของผู้ติดเช้ือเหล่านั้นมักจะมีอาการเหมือนไข้หวัดปกติ ในบางรายที่มีอาการรุนแรงจะมี
อาการหายใจลำบาก เจ็บหน้าอก1 โดยครั้งแรกเรียกช่ือว่า ไวรัสอู่ฮั่น และหลังจากนั้นมีช่ือทางการแพทย์อย่างเป็นสากลว่า 
Coronavirus disease 2019 (SARS-CoV-2) ภายหลังได้มีการระบาดไปทั่วโลก (Pandemic) เนื่องจากขณะนั้นยังไม่
สามารถระบุได้ถึงสาเหตุของการเกิดโรค ยังไม่มีมาตรการในการตรวจจับและควบคุมโรค และประชาชนยังไม่ตระหนักถึง  
การแพร่ระบาดของโรคในช่วงแรก ส่งผลให้   การแพร่ระบาดของโรคเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วไป ทั่วโลกโดยการเดินทางของ
ผู้คนไปท่ัวประเทศจีน และได้แพร่กระจายไปยังภูมิภาคต่างๆ ของโลกในเวลาต่อมา ปัจจุบันมีผู้ป่วยทั่วโลกมากถึง 284.8 
ล้านรายทั่วโลก เสียชีวิตถึง 5.4 ล้านราย โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยันมากถึง 2.2 ล้านราย และเสียชีวิต 21,647 ราย 
ทั่วประเทศ2       
          ประเทศไทยได้เริ่มดำเนินการตรวจคัดกรองชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 
จากการรายงานการพบผู้ป่วยรายแรกที่รายงานในประเทศไทย วันที่ 12 มกราคม 2563 เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีนวัย 61 
เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศ และพบชาวไทยรายแรกที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ในวันที่ 31 มกราคม 2563 ประกอบ
อาชีพแท็กซี่ที่มีประวัติรับผู้โดยสารชาวต่างชาติที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น หลังจากรายงานการพบผู้ป่วย   รายแรกใน
ประเทศไทย ในวันที่ 19 มกราคม 2563 และวันที่ 1 มีนาคม 2563 ได้กำหนดให้ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่ออันตราย ลำดับท่ี 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.25583 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดเชียงราย ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) รายงาน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่าพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อรายแรกเป็นหญิงไทยภูมิลำเนา
จังหวัดเชียงรายอายุ 23 ปี วันที่ 29 พฤศจิกายน 2563 พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือรายใหม่เป็นหญิงไทยภูมิลำเนาจังหวัด
เชียงใหม่อายุ 29 ปี และวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อรายใหม่เป็นหญิงไทย 2 คน มีความสัมพันธ์
ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายเดิม ทั้งหมดเป็นพนักงานในสถานบันเทิง 1G1 ในจังหวัดท่าข้ีเหล็ก ประเทศเมียนมาร์ ซึ่งมี
ด่านพรหมแดนติดต่อกับอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายจากการสอบสวนโรคพบว่ามีการปิดสถานบันเทิง เนื่องจากมีการ
ระบาดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 ทำให้คนไทยจำนวนหลายร้อยคนที่ไปทำงาน  ได้ทยอยเดินทางกลับประเทศไทย 
ลักษณะของสถานบันเทิงเป็น แบบครบวงจร เป็นห้องปรับอากาศระบบปิด มีคนอยู่ร่วมกันจำนวนมาก ส่วนใหญ่ไม่สวม
หน้ากากอนามัยทำให้มีความเสี่ยงใน   การรับและแพร่เช้ือสูง ซึ่งพบว่าผู้ที่เดินทางกลับมามีผู้ติดเช้ือทั้งที่แสดงอาการ 
และไม่แสดงอาการรวม 38 ราย โดย 20 รายเข้ามา ตามระบบและตรวจพบในสถานกักกันที่รัฐจัดให้ (Local Quarantine) 
ลักลอบเข้าประเทศ 16 ราย จากการสอบสวนพบเป็ นผู้มีภูมิลำเนาอยู่จังหวัดเชียงใหม่  5 ราย เชียงราย 26 ราย
กรุงเทพมหานคร 3 ราย พิจิตร พะเยา ราชบุรี และสิงห์บุรี จังหวัดละ 1 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น คาดการได้ว่า  
ผู้ที่เดินทางกลับจากสถานบันเทิงในจังหวัด ท่าขี้เหล็กอาจเป็น super spreader ที่ทำให้ประเทศไทยเกิดการระบาดของ
โรค4 โดยลักษณะทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดเชียงรายเป็นพื้นที่ติดชายแดน มีชายแดนติดต่อกับสหภาพเมียนมาร์และ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีการเคลื่อนย้ายของประชากรสูงมีแรงงานต่างด้าวจำนวนมากเข้ามาทั้งถูกกฎหมาย 
และผิดกฎหมายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาดตามแนวชายแดน จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดเชียงรายและอำเภอแม่สาย ปัจจุบันการระบาดระลอกเมษายน ตั้งแต่ 6 เมษายน – 31 ธันวาคม 2564 
พบผู้ป่วยสะสม 6,011 ราย เสียชีวิต 103 ราย โดยอำเภอท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ 1) อำเภอเมืองเชียงราย จำนวน 1,581 
ราย เสียชีวิต 22 ราย 2) อำเภอแม่สาย จำนวน 1,288 เสียชีวิต 23 ราย 3) อำเภอแม่จัน จำนวน 390 ราย เสียชีวิต 9 
ราย 4) อำเภอเทิง 269 ราย เสียชีวิต 3 ราย และ 5) อำเภอเชียงแสน 206 ราย เสียชีวิต 9 ราย ตามลำดับ 
 อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีจุดผ่านแดนถาวร 2 แห่ง คือ 1) สะพานข้ามแม่น้ำสาย เขตเทศบาลแม่สาย 2) 
สะพานข้ามแม่น้ำสายแห่งที่ 2 ตำบลสันผักฮี้ อำเภอแม่สาย ซึ่งเป็นพื้นที่จังหวัดท่าขี้เหล็ก รัฐฉาน สาธารณรัฐ  แห่ง
สหภาพเมียนมาร์ จากช่องทางการนำเข้าของผู้ป่วยติดเชื้อยืนยันที่พบในประเทศไทย  การติดเช้ือและแพร่ระบาดของโรค
เกิดจาก   การติดต่อจากคนสู่คนได้มีการนำเช้ือมาจากภายนอกประเทศส่งผลให้รัฐบาลไทยต้องดำเนินการมาตรการ
ป้องกันและควบคุมแหล่งสินค้าเข้าและออกภายในประเทศ จังหวัดเชียงราย โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย 
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ได้กำหนดมาตรการขนส่งสินค้า ตามช่องทางเข้า – ออกราชอาณาจักร ในพื้นที่อำเภอแม่สายขึ้น เพื่อจัดตั้งระบบการ
จัดการข้อมูลของผู้เดินทางขนส่งสินค้าเข้า-ออก ระหว่างประเทศไทยและเมียนมาร์ เพื่อสะดวกต่อการตรวจจับการแพร่
ระบาด และการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มผู้ขับข่ีรถโดยสารสินค้าสับเปลี่ยนระหว่างประเทศ  
 
วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการวิจัย 
 เพื่อศึกษาและพัฒนาการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นท่ี
ชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development; R&D) โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วมในระดับพื้นที่ (Contextual Participatory) โดยการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและผลการดำเนินงานที่ผ่านมามี
ปัญหาอุปสรรคนำมาวิเคราะห์มุ่งค้นหาข้อมูลและประสบการณ์และกระบวนการทำงานในพื้นที่เป็นข้อมูลพื้นฐานและ
ค้นหาข้อจำกัดและดำเนินการจัดสร้างเครื่องมือและจัดเก็บข้อมูลจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ 
กำหนดพื้นที่เป้าหมายโดยการเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และนำผลการศึกษา  มาหาแนวทางใน
การพัฒนาระบบงาน จุดบกพร่องและสิ่งที่ต้องการพัฒนานำมาเป็นแผนงานกิจกรรมโครงการในการดำเนินงานพัฒนาต่อ
ยอดกระบวนการทำงานภายใต้กรอบแนวแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่โดยแบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และระบบการจัดการโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในพื้นที่
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (Research I: R1) เพื่อให้ทราบสภาพปัญหาที่เป็นอยู่ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม คือ ประเด็นอภิปรายกลุ่ม และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการอภิปรายกลุ่ม 
(Group Discussion) และทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหากลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในการเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน ตัวแทนภาคประชาชนและอาสาสมัครผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้ าระวังป้องกันควบคุมโรคตามแนว
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย (Development I: D1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความร่วมมือ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันกำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 บริเวณ
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหารองค์กรปกครอง   ส่วนท้องถิ่น สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล
เจ้าหน้าที่สารณสุข ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ทหารพราน 
อาสาสมัครรักษาดินแดน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน และตำรวจตรวจคนเข้าเมือง 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมาร์ในพื้นที่
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (Research II: R2) วิเคราะห์ข้อมูล  การอภิปรายกลุ่มเพื่อศึกษาประเด็นและแนวทาง    การ
พัฒนา 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพ้ืนท่ีอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (Development II: D2) 
กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มที่ 1 คือ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย 
(ศปก.อ.แม่สาย) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศ ไทย-เมียนมาร์ หรือเจ้าหน้าที่ประจำช่องทาง เช่น ตรวจคนเข้าเมือง, ศุลกากร, ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
จำนวน 28 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มอาสาสมัครปฏิบัติงาน ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมยีนมาร์ จำนวน 68 คน 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2567 
 

172 
Academic Journal of Community Public Health   Vol.10 No.1, January–March 2024   

 

ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย 
1. ศึกษาทบทวนแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการและการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินช่องทางเข้า -ออกระหว่าง
ประเทศ เพื่อหาข้อจำกัด ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพื่อนำไปปรับปรุงขั้นที่ 2 โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศไทย-เมียนมาร์และพื้นที่ชายแดนแม่สาย ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ รวมถึงเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน  ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (R1) 
2. ปรับปรุงช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศให้มีความเข้มงวด และทดลองปฏิบัติใช้ในช่วงที่มี    การระบาดของเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไทย-เมียนมาร์ (D1) 
3. ทบทวนแนวทางและปฏิบัติตามแนวทาง  ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สาย นำมาปฏิบัติและบริหารจัดการ
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 บริเวณพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ ท้ังหมด (R2) 
4. มีปรับปรุงการและยกระดับการบริหารจัดการผู้ป่วยที่เข้ามารักษาภายในประเทศช่วงที่มี      การระบาดของเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 โดยหารือเกี่ยวกับแนวทางดังกล่าวจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไทย -
เมียนมาร์และเจ้าหน้าท่ีของทางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในพ้ืนท่ี รวมถึงโรงพยาบาลศูนย์ต่างๆ ในจังหวัดเชียงราย (D2) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) สำหรับการศึกษานี้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารรายงาน ปฏิบัติงาน คู่มือ ระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่งที่เกี่ยวข้องใน   การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
เชียงราย ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานในการระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีประเทศไทย-เมียนมาร์  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจะประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ     3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนของเนื้อหาและความเที่ยงตรงของเนื้อหา
โดยมีผลคะแนน IOC เท่ากับ 0.83 และตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถาม (Reliability) ดยการทดลองใช้ (Try out) 
ในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย     การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดทำแบบร่าง วิพากษ์ ปรับปรุง
แก้ไข และสรุปรูปแบบการพัฒนา 
 
จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม   การวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPH0 No.149/2564 ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2564 
 

ผลการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว แบ่งเป็น 1) กลุ่มบุคลากรที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องและปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ เขตพื้นที่อำเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงรายและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศไทย-
เมียนมาร์ และ 2) อาสาสมัครปฏิบัติงาน ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 96 
คน พบว่าเป็นเพศชาย 51 คน (53.13%) เพศหญิง 45 คน (46.87%) อยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี (ร้อยละ 50.8) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 70.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.5) มีระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 78.5) โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่ม
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บุคลากรที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องและปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่
ชายแดน ไทย เมียนมาร์ เขตพื้นที่อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าท่ีเกี่ยวกับ การบริหาร
จัดการบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศไทย-เมียนมาร์ จำนวน 28 คน เป็นเพศชาย 19 คน (67.86%) เพศหญิง 9 
คน (32.14%) อยู่ในช่วงอายุ 30-40 ปี (ร้อยละ 65.7) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.5) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.6) 
มีระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 65.3) กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครปฏิบัติงาน  ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ 
จำนวน 68 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 96 คน จำแนกเป็นเพศชาย 51 คน (53.13%) เพศหญิง 45 คน (46.87%) อยู่
ในช่วงอายุ      30-40 ปี (ร้อยละ 51.3) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.1) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.2) มีระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 69.4) 

ผลการวิจัยดังนี้ 
1. ศึกษาทบทวนแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการและการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินช่องทางเข้า -ออกระหว่าง
ประเทศ เพ่ือหาข้อจำกัด ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพื่อนำไปปรับปรุงขั้นที่ 2 (R1) 

1.1 ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน จุดผ่านแดนอำเภอแม่สายประกอบด้วยด่านสากล 2 
จุด อยู่ในพื้นที่ความดูแลของด่านศุลกากรแม่สาย บริหารจัดการโดยคณะกรรมการประจำช่องทางเข้าออก 8 คน ตาม 
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ประกอบด้วยนายด่านศุลกากรแม่สาย ประธานช่องทาง คณะกรรมการจากผู้แทนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง อีก 7 คน คือ รพช.ในพื้นที่, กรมศุลกากร,  สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง, กรมปศุสัตว์, กรมวิชาการเกษตร, 
สำนักงานอาหารและยา และเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เป็นกรรมการ
และเลขานุการ กระบวนการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน อาศัยกลไกตามแนวทางมาตรฐานปฏิบัติ
ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นหลัก และจุดผ่อนปรนทางการค้า จำนวน 4 จุด มีการควบคุมดูแลโดยเจ้าหน้า
ปกครอง ทหาร ศุลกากร และตรวจคนเข้าเมือง ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประจำจุด อีกทั้งมีช่องทางเข้า-ออกตาม
ธรรมชาติตาม   แนวชายแดนเป็นระยะทางกว่า 45 กิโลเมตร ส่งผลให้การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้าม
แดน เป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก ซึ่งทางพื้นที่ให้ความเห็นถึงการร่วมมือกันทั้ง 2 พื้นที่ (ไทย–เมียนมาร์) และมีการพัฒนาร่วมกัน
เป็นคู่ขนาน 

1.2 ระบบคัดกรองผู้ป่วยข้ามแดนม ี2 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบมาตรฐานสากล ณ จุดช่องทางเข้าออกด่านสะพาน
มิตรภาพไทย-เมียนมาร์ แห่งที่ 2 คัดกรองโดยด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ แม่สาย และ 2) ระบบนอกช่องทางสากล 
คือจุดผ่อนปรนและช่องทางธรรมชาติ ซึ่งไม่มีระบบคัดกรองที่ชัดเจน บริหารจัดการโดยเจ้าหน้าที่ปกครอง ทหาร ตำรวจ 
ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประจำ/ช่วยคัดกรอง ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีสะท้อนถึงปัญหาถ้าหากเกิดการข้ามแดนของผู้ป่วย
ในช่องทางเข้า-ออกที่ไม่เป็นสากล ซึ่งยังไม่มีเจ้าหน้าที่คอยคัดกรองผู้ป่วย โดยสะท้อนว่า “ในวันปกติหรือเวลาปกติผู้ป่วยจะ
ผ่านช่องทางของด่านควบคุมโรคซึ่ง จะมีหน้าที่ในการเช็คขอ้มูลในระบบ ER โรงพยาบาลแม่สายก็จะรับตามระบบ คิดว่าใน
ส่วนนี้ไม่มีปัญหา” โดยจุดนี้จะผ่านการขอความร่วมมือจากนายอำเภอแม่สาย “การคัดกรองผู้ที่เข้ามาในพื้นท่ีตรงนี้ก็จะ
เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ซึ่งเป็นกลไก ในพื้นท่ีของเรา ก็คือว่าผู้ใหญ่บ้านก็จะได้มีส่วนรับรู้แล้วว่าใครที่เข้ามาอาศัยอยู่ช่ัวคราว มา
อาศัยเนื่องจากภาวะการเจ็บป่วยจะต้องคืนข้อมูลให้กับผู้ใหญ่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านก็จะต้องเข้าไปเฝ้าระวังในจุดนี้ให้เรา” จะ
เห็นว่าพื้นที่อำเภอแม่สายมกีารบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานหลากหลายองค์กรในการควบคุมและป้องกันโรค 

1.3 ระบบคืนข้อมูลหรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในพื้นที่ ใช้ผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการประจำ
ช่องทางปีละ 3-4 ครั้งและการประชุมคณะกรรมการชายแดนส่วนท้องถิ่นไทย-เมียนมาร์ (TBC) ปีละ 2-3 ครั้ง นอกนั้น
เป็นการคืนข้อมูลแบบไม่เป็นทางการหรือประสานงานแบบความสัมพันธ์ส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีประจำช่องทางเข้า-ออก 
และด่าน ระหว่างประเทศยังคงเป็นเพียงการตั้งรับ และยังไม่มีระบบการคืนข้อมูลที่เป็นมาตรฐานสากลและใช้ได้ทั้ง 2 
พื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่การประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลยังคงเป็นการใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว เช่น แพทย์ทางโรงพยาบาลแม่
สาย แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยกับแพทย์ทางโรงพยาบาลท่าขี้เหล็กเป็นรายบุคคลกส่วนใหญ่จะเป็นการแจ้งผ่าน 
messenger เท่านั้น และการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ซึ่งยังคงขาดความเป็นรูปธรรมและความสม่ำเสมอ นอกจากนี้ทาง
พื้นที่ยังมีความต้องการที่จะคืนข้อมูลวันต่อวัน เพื่อท่ีสามารถนำไปประมวลผลและนำไปใช้ประโยชน์ได้มากที่สุด 
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2. มีการปรับปรุงช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศโดยเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ อำเภอ
แม่สาย เพื่อให้เกิดความเข้มงวดในการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้า-ออก และทดลองปฏิบัติใช้ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (D1) 
 โดยการยกระดับการบริหารจัดการศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จากดำเนินการโดยคณะทำงานประจำช่องทาง ให้
อยู่ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ (ศปก.อ) มีนายอำเภอแม่สายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ประจำช่องทาง และ
บูรณาการงาน ระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน ร่วมดำเนินการในช่องทาง โดยอาศัยอำนาจตามข้อกำหนดออกตามความ
มาตรา 9 แห่งพระราชกำหนด การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
เชียงราย (พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 2558) และการกำหนดมาตรการประจำช่องทางรูปแบบใหม่คือ การออกมาตรการคัด
กรอง/ส่งต่อ ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักร (ผู้มีสัญชาติไทย) ตามแนวทางของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 (ศบค.) โดยการคัดกรองคนไทยที่เดินทางเข้าประเทศ แยกกลุ่มผู้ติดเช้ือที่มีผลตรวจเป็นบวกและมีอาการ
เข้าได้ตามนิยามโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ให้ส่งต่อไป ณ โรงพยาบาลแม่สาย หรือโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุ
เคราะห์โดยรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน (Ambulance) สำหรับกลุ่มที่มีผลตรวจเป็นลบ อาการไม่เข้าได้ตามนิยาม ส่งต่อสถาน
กักกันโรค (Local Quarantine) โดยรถขนส่งและพนักงานท่ีผ่านการอบรมแล้ว 

การออกคำสั่งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) เรื่องกำหนดมาตรการสำหรับผู้ควบคุม
ยานพาหนะประจำช่องทางผ่านแดนเข้า-ออกด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์ แห่งที่ 2 แม่สาย โดยมีมาตรการ ดังนี้ 
การตรวจหาเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ผู้ควบคุมยานหาหนะขนส่งสินค้า(ผู้ประกอบการเป็นคนออกค่าใช้จ่ายเอง) 
กรณีเป็นคนนอกพื้นที่จังหวัดเชียงราย ตรวจทุก 7 วัน  ส่วนคนในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ตรวจทุก 14 วัน โดยมีเอกสาร
รับรองผลการตรวจต่อเจ้าหน้าที่ก่อนเข้าช่องทางผ่านแดนเข้า-ออก การจำกัดจำนวนรถขนส่งสินค้า ขาเข้าและขาออก   
กำหนดจุดจอดรถในบริเวณช่องทางเข้า ออก และมีการเปลี่ยนพนักงานขับรถขนส่งสินค้าระหว่างประเทศมิให้มีการข้าม
แดน โดยเปลี่ยน ณ กลางสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์ แห่งที่ 2 แม่สาย ทำการพ่นฆ่าเช้ือก่อนส่งต่อรถให้พนักงานขับรถ
แต่ละฝั่งประเทศคนต่อไป ซึ่งผลยกระรับการบริหารจัดการและการดำเนินงานตามมาตรการดังกล่าวทำให้เกิดระบบการ
บัญชาการที่เป็นเอกภาพ (Single command) ทั้งอำเภอและตามแนวชายแดน สามารถป้องกันมิให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคข้ามแดนและแพร่ระบาดเข้าพื้นที่ช้ันในของจังหวัด/ประเทศไทยรวมทั้งสามารถเฝ้าระวัง ควบคุมโรคได้อย่าง
รวดเร็ว ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ก็ยังมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนพนักงานขับรถ
จำนวนมากไม่แน่นอน รวมทั้งช่ือ ที่อยู่ แจ้งไม่ตรงกัน 

3. ทบทวนและปฏิบัติตามแนวทางของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอำเภอแม่สายนำมาปฏิบัติและบริหาร
จัดการช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาด รวมถึงการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (R2) 

จากคำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ให้ปิดช่องทางเข้าออกพรมแดนทุก
ช่องทางทั้งประเทศ ยกเว้นให้คนไทยที่อยู่ต่างแดนเท่านั้นที่สามารถเดินทางเข้าประเทศได้ตามช่องทางที่กำหนด  โดย
จังหวัดเชียงรายกำหนดให้มีช่องทางเข้าประเทศไทยจากพรมแดนประเทศเมียนมาร์ คือ ช่องทางด่านสะพานมิตรภาพ 
ไทย เมียนมาร์ แห่งที่ 2 อำเภอแม่สาย มีการเข้า-ออกประเทศ 2 กรณี เท่านั้น คือ 1.การรับคนไทยกลับประเทศ 2.การ
ขนส่งสินค้า   

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการดำเนินงานการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้นำผลการวิเคราะห์ดังกล่าวมาจัดทำระบบการจัดการ 
ดังนี ้

3.1 แนวทางการปฏิบัติสำหรับคนข้ามแดน ทั้งสำหรับบุคคลที่ข้ามแดนแบบถูกกฎหมาย และแบบผิดกฎหมาย 
จึงสามารถให้หน่วยงานแต่ละหน่วยงานสามารถทำหน้าที่ตามขอบเขตได้อย่างเข้มแข็ง ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคใน
ระดับตำบล มีการเฝ้าระวังตามแนวชายแดนตามจุดผ่อนปรน 

3.2 มาตรการควบคุมคนขับรถบรรทุกสินค้า โดยใช้โปรแกรมฐานข้อมูลคนขับรถบรรทุกสินค้า การเปลี่ ยน
คนขับรถขนส่งสินค้าระหว่างประเทศ การขึ้นทะเบียนคนขับรถโดยใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล รายละเอียดประกอบด้วย 
ช่ือรหัสคนขับรถตามทะเบียน ประเภทรถ    เบอร์โทรติดต่อ สถานที่ปลายทาง โดยมีมาตรการ ตรวจหาเชื้อโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ทุก 14 วันเหมือนกันทุกคนแต่การตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบื้องต้น เพื่อลด
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ประกอบการและปรับตามสถานการณ์การแพร่ระบาด 

3.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. (อาสาสมัครหมู่บ้าน) ,อสต. (อาสาสมัครต่างด้าว) อสชช. (อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนชายแดน) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นชาวต่างชาติ สามารถสื่อสารภาษาพม่า จีน ไทยใหญ่ อาข่าได้ ให้ทำ
หน้าท่ีแจ้งข่าว ตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก   เป็นล่ามแปลภาษา และผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4. ปรับปรุงและนำไปปฏิบัติ การบริหารจัดการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินช่องทาง  เข้า-ออกระหว่าง
ประเทศและพื้นที่ชายแดน ไทย-เมียนมาร์ กรณีการแพร่ระบาดของโรค    ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (D2) 

จากการดำเนินการทบทวนรูปแบบ   การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ณ สะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์แห่งที่ 2      แม่สาย จังหวัดเชียงรายนั้น ทีมผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคจากการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงออกมาเป็นระบบการ
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ อำเภอแม่สายที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

4.1 การยกระดับการบริหารจัดการ  
จากดำเนินการโดยคณะทำงานประจำช่องทางให้อยู่ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ (ศปก.อ) แต่งตั้ง

ให้นายอำเภอแม่สายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ประจำช่องทาง และบูรณาการงาน ระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนร่วม
ดำเนินการในช่องทาง โดยอาศัยอำนาจตามข้อกำหนดออกตามความมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย ตาม พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 2558)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 การบริหารจัดการกรณีการแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019บริเวณพื้นที่ชายแดนประเทศไทย-
เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย 

 
(รูปแบบเดิมใช้กลไกคณะทำงานประจำช่องทางตาม พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 2558) 

4.2 การกำหนดมาตรการประจำช่องทางรูปแบบใหม่ การออกมาตรการคัดกรอง ตามแนวทางของศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) คัดกรองแบบแยกกลุ่ม 1. กลุ่มป่วย (มีผลตรวจเป็นบวก/อาการเข้าได้
ตามนิยาม) ส่งต่อ รพ.แม่สาย/รพศ.เชียงราย โดยรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน (Ambulance) 2. กลุ่มไม่ป่วย (มีผลตรวจเป็นลบ/
อาการไม่เข้าได้ตามนิยาม) ส่งต่อสถานกักกันโรค (Local Quarantine) โดยรถขนส่งจากสำนักงานขนส่งจังหวัดเชียงราย
และพนักงานท่ีผ่านการอบรม 
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สรุปผล 
เดิมมีการบริหารจัดการการดำเนินงาน 3 ช่องทาง ได้แก่ ด่านสากล ควบคุมกำกับโดยคณะกรรมการประจำ

ช่องทาง (นายด่านศุลกากรเป็นประธานคณะกรรมการช่องทาง) ในส่วนของจุดผ่อนปรนและช่องทางธรรมชาติ ควบคุม
กำกับโดยปกครอง ทหาร และตำรวจ (นายอำเภอเป็นผู้สั่งการ) จากการพัฒนาพบว่าเกิดการบูรณาการร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน มีการประสานงานร่วมกันระหว่างคณะกรรมการชายแดนส่วนท้องถิ่นไทย-เมียนมาร์ (TBC) คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดเชียงราย และศูนย์ปฏิบัติการระดับอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) โดย มีการปรับเปลี่ยนการบริหาร
จัดการ ได้แก่ 1. ช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย (ด่านสะพาน 2) มีการยกระดับโดยให้นายอำเภอแม่
สายมาเป็นผู้บังคับบัญชาช่องทางฯ เพียงคนเดียวแทน นายด่านศุลกากร เพื่อลดความสับสนในการปฏิบัติงานโดยรับ
คำสั่งมาจากผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย สั่งการให้หัวหน้าหน่วยงานในระดับอำเภอบูรณาการระหว่างจังหวัดเชียงรายกับ
อำเภอแม่สายในการบริหารจัดการวางระบบคัดกรองอย่างชัดเจนแบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ 1.) การรับคนไทยเข้าประเทศ 
คัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อและตำรวจตรวคนเข้าเมือง 2.) ผู้ควบคุมยานพาหนะโดยการขนส่งสินค้าขนาด
เล็ก-ใหญ่คัดกรองโดยทีมบูรณาการระดับอำเภอ โดยผู้ควบคุมยานพาหนะต้องแสดงผลตรวจโควิด-19 ทุก 7-14 วัน หาก
พบผู้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเจ้าหน้าที่จะส่งต่อให้ทางโรงพยาบาลทันที และในส่วนของผู้ที่ไม่ติดเชื้อจะส่งต่อให้ทางสถานกักกัน
แห่งรัฐ (LQ) 2. จุดผ่อนปรน และ            3. ช่องทางธรรมชาติ มีการร่วมมือกันตั้งจุดคัดกรองและตรวจสอบโดย
เจ้าหน้าที่ทหาร, ตำรวจ, ปกครอง และชุมชน (ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นที่ชายแดน
ประเทศไทย-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย ได้รูปแบบการจัดการระบบ   การควบคุมป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่ท่ีดำเนินการ
อยู่ในปัจจุบันซึ่งประกอบด้วยระบบการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และนำเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ รายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ระบบเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน อำเภอแม่สายเป็นอำเภอที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน ดังนั้นการ
ข้ามแดนระหว่าง 2 ฝั่งจึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลให้การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อข้ามแดนเป็นเรื่องที่
ค่อนข้างยาก เนื่องจากปัจจัยที่หลากหลาย    ทำให้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งประเด็นนี้ทางพื้นที่ได้ให้ความร่วมมือ
กันทั้ง 2 พื้นที่ และมีการพัฒนาร่วมกันเป็นคู่ขนาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนูศิลป์ สลีอ่อน และคณะ (2566)5 

พบว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วยข้ามแดนพบปัญหาผู้ป่วยข้ามแดนไม่ผ่านการคัดกรอง ข้อเสนอแนะให้ผู้นำชุมชนมีส่วนร่วม
ในการสร้างระบบคัดกรอง การคืนข้อมูลหรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเป็นการตั้งรับ 
2. มีรูปแบบการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแบบบูรณาการที่เป็นเอกภาพ (Single Command) สอดคล้องและ
เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดภายใต้การบริหารจัดการ    สั่งการจากผู้บัญชาเหตุการณ์ในระดับจังหวัดเพียงคนเดียว
ภายใต้การประสานงานข้อมูลผ่านคณะกรรมการในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล  หมู่บ้าน เครือข่าย และองค์กรในพื้นที่
อย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ มนู ศุกลสกุล และคณะ (2565)6 พบว่าการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินใช้
รูปแบบของการทำงานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายหน่วยงานท้องถิ่นเชิงพื้นที่ รวมทั้งประชาชน    ในการบูร
ณาการร่วมกันตามลำดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น และจัดชุดปฏิบัติการในทุกระดับ อันจะทำให้กระบวนการในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเกิดการส่งผ่านระบบข้อมูลการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. กำหนดโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (ศปก.) หรือในลักษณะใกล้เคียง ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล เพิ่มเติม ใน
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ให้เป็นกลไกหลัก ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำในเขตพื้นท่ีแต่
ละระดับ 
2. ควรจัดทำแบบประเมินการบริหารจัดการกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณพื้นที่ชายแดนประเทศ
ไทย-เมียนมาร์ สำหรับประชาชนท่ัวไปได้ออกความคิดเห็น 
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บทความวิจัย 

ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ 
ของนักศึกษาสถาบันอาชีวศกึษา จังหวัดหนองคาย 

 อนัญญา  หาบุญมี1, ชนัญญา จิระพรกุล2*, เนาวรัตน์ มณีนิล3   
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์นักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา จังหวัดหนองคาย ปีการศึกษา 2566 จำนวน 525 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ระหว่างวันที่ 20-31 กรกฎาคม 2566 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ใช้สถิติ 
Multiple logistic regression นำเสนอค่า Adjusted odds ratio พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา พบว่า ความชุกการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 21.9 (95%CI: 18.6-25.7) (จำนวน 115 คน จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 525 คน) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ เพศ การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ ประเภทรถจักรยานยนต์ และพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์เป็น 3.96 เท่าของเพศหญิง (Adjusted OR : 3.96 ; 95%CI : 2.20-7.12) ผู้ใช้
โทรศัพท์มือถือบางครั้งและทุกครั้งขณะขับขี่ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์เป็น 3.75 เท่าของผู้ไม่
เคยใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ (Adjusted OR : 3.75 ; 95% CI : 1.89-7.42) ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ระบบเกียร์ 4 
จังหวะ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์เป็น 2.98 เท่าของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ระบบ 2 จังหวะ 
(Adjusted OR : 2.98 ; 95% CI : 1.14-7.77) ผู้มีพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ระดับต่ำ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนเป็น 9.76 เท่าของผู้ที่มีพฤติกรรมระดับดี (Adjusted OR : 9.76 ; 95% CI: 3.09-30.84) และผู้มีพฤติกรรมขับขี่
รถจักรยานยนต์ระดับปานกลางมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนเป็น 2.15 เท่าของผู้ที่มีพฤติกรรมระดับดี (Adjusted OR 
: 2.15 ; 95% CI: 1.34-3.45)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: การเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ยังพบความชุกสูง เพศ ผู้ใช้การใช้
โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ ประเภทรถรถจักรยานยนต์และพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ ดังนั้น ควรมีการบังคับใช้กฎหมายห้ามโทรศัพท์ขณะขับขี่ให้มีความเข้มงวดมาก
ขึ้น และเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่ สร้างความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัยทางถนนให้เยาวชนมีวินัยใน
การขับขี่และใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 
คำสำคัญ: อุบัติเหตุ,จักรยานยนต์,นักเรียนศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา 
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Original Article 
 
Prevalence and Factors affecting Motorcycle Accidents among Students 

of The Vocational Education Institutes in Nongkhai Province  

Ananya Haboonmee1, Chananya Jirapornkul2*, Naowarat maneenin3 
 

Abstract 
This research is an analytical cross-sectional study to determine the prevalence and 

factors affecting motorcycle accidents among students of the Vocational Education Institutes in 
Nongkhai Province, This research was conducted on 525 students in the academic year 2023. Data 
were collected by using an online questionnaire during July 20-31, 2023. Multiple Logistic 
Regression was used for relationship analysis and adjusted odds ratio (adj OR), 95% confidence 
intervals.  

The study results found that the prevalence of motorcycle accidents was 21.9% (95%CI: 
18.6-25.7)  ( 1 1 5  out of 5 2 5  students). Factors affecting motorcycle accidents with statistical 
significance (P-value < 0.05) include the male was 3.96 times more likely to have a motorcycle 
accident than female (Adjusted OR: 3.96; 95%CI: 2.20-7.12). Motorcycle riders who sometimes and 
always used a mobile phone while riding were 3.75 times more likely to have a motorcycle 
accident than those who did not (Adjusted OR: 3.75 ; 95%CI: 1.89-7.42). The riders who used a 
motorcycle with a four-stroke engine were 2.98 times more likely to have a motorcycle accident 
than those who used a two-stroke engine (Adjusted OR: 2.98; 95%CI: 1.14-7.77). The riders who 
had a low level of riding behavior were 9.76 times more likely to have a motorcycle accident than 
those who had a good level of riding behavior (Adjusted OR: 9.76; 95%CI: 3.09-30.84). Moreover, 
those who had a moderate level of riding behavior were 2.15 times more likely to have a 
motorcycle accident than those who had a good level of riding behavior  (Adjusted OR: 2.15; 
95%CI: 1.34-3.44). 

Conclusion and Suggestion: The prevalence of road accidents from motorcycles remains 
high. Sex, using a mobile phone while riding, type of motorcycle, and riding behavior are the 
factors affecting motorcycle accidents, Therefore, law enforcement should be strict in solving the 
problem of using a mobile phone while riding. In addition, promoting safe driving behavior and 
educating young people on road safety is crucial to instilling discipline in responsible road usage. 
Keywords: accident, motorcycle, students of vocational institutions 
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บทนำ 
อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสำคัญทั้งของประเทศไทยและของโลกที่เผชิญอยู่และมีแนวโน้มของการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ปีพ.ศ. 2563 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้น
เป็น 1.35 ล้านคนต่อปีและผู้ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 20-50 ล้านคนต่อปี พิการจำนวนมาก1 สถานการณ์อุบัติเหตุในกลุ่ม
ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จำนวน 10 ประเทศ ประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ
หนึ่ง คือ ประเทศไทย 32.70 ต่อแสนประชากร ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และอุบัติเหตุ
ทางถนนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทยอายุ 10-29 ปี 2 สอดคล้องกับสถิติการกระทําความผิด
ทางคดีของ สํานักงานตํารวจแห่งชาติปีพ.ศ. 2561 - 2563 มีอุบัติเหตุทางถนนเกิดขึ้นทําให้ได้รับบาดเจ็บ จํ านวน 
939,578 ราย และเสียชีวิต 13,590 ราย ส่วนใหญ่ใช้จักรยานยนต์เป็นพาหนะ และสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมาจาก
การขับขี่ด้วยความเร็วเกินกว่าท่ีกฎหมายกําหนด การขับตัดหน้าในระยะกระชั้นชิด และการเมาสุรา3 

 จากสถานการณ์อุบัติภัยทางถนนจังหวัดหนองคายพบว่า ปีงบประมาณ 2563 - 2565  มีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 27.38 , 28.91 และ 27.28 ตามลำดับ โดยในปีงบประมาณ 2565 สูงสุดอยู่ที่อำเภอสังคม 46.81 
รองลงมาได้แก่ อำเภอเมืองหนองคาย 33.31  และอำเภอโพนพิสัย 31.55 ตามลำดับ ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 81 
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 25, อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 21, อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 18 อายุมากว่า 60 ปี ร้อยละ 14 ช่วงเวลา
ที่เกิดเหตุสูงสุดเวลา 16.00-20.00 น. ร้อยละ 25 รองลงมา เวลา 20.00-24.00 น. ร้อยละ 22 รถที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด 
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 80 เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ ร้อยละ 43 ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 26  และ รพ.รักษาส่ งต่อ ร้อยละ 12 
สวมหมวกนริภัย ร้อยละ ร้อยละ 16 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 16 ถนนท่ีเกิดเหตุเป็นทางหลวง ร้อยละ 60 กลุ่มอายุที่มีการ
บาดเจ็บมากที่สุด คือ 15-19 ปี ร้อยละ 17.8 รองลงมา คือกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 10.5 รถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุ
การเกิดอุบัติภัยสูงสุด พฤติกรรมเสี่ยงพบว่าการขับขี่รถเร็วเกินกว่ากฎหมายกำหนด ขับรถตัดหน้ากระช้ันชิด และไม่สวม
หมวกนิรภัย โดยสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดหนองคาย ปี 2565 พบมีอัตราตายมากที่สุด อันดับ 1 ของระดับ
เขตสุขภาพท่ี 8 4  
 จากข้อมูลดังกล่าว วัยรุ่นมีแนวโน้มการบาดเจ็บเพิ่มสูงขึ้น จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
เนื่องจากจิตใจวัยนี้ต้องการความสนุกสนาน ตื่นเต้น ท้าทาย ต้องการเป็นท่ียอมรับของคนอื่น อยากรู้อยากเห็นอยากลอง 
มีอารมณ์ทางเพศมากขึ้น แต่ยังขาดการยั้งคิด ไตร่ตรอง และการควบคุมตนเอง สาเหตุเกิดจากการขาดความรู้และทักษะ
ที่จำเป็นสำหรับวัยรุ่น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย อันตรายและความเสี่ยงต่างๆในการดำเนินชีวิต และยังขาด
ความตระหนักต่อการป้องกันตนเอง ขาดการควบคุมตนเอง ถ้าวัยรุ่นไม่มีการควบคุมตนเองดีเพียงพอ อาจคล้อยตาม
เพื่อนหรือสิ่งแวดล้อมได้ เหล้าและยาเสพติดทีเ่ป็นสาเหตุที่ทำให้จิตใจเสียการควบคุมตนเอง อาจทำให้มีพฤติกรรมเสี่ยง
ได้ 5 รวมไปถึงประเทศไทยได้มีการปลดล็อกกัญชาไม่ใช่ยาเสพติด ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงกัญชาและผลิตภัณฑ์
ที่มีส่วนผสมของกัญชาได้โดยไม่ผิดกฎหมาย จึงมีประเด็นว่าหากผู้ใช้กัญชามีการขับขี่ยานพาหนะ เนื่องจากกัญชามีผลต่อ
สมองทำให้สมรรถนะในการขับขี่ลดลงเหมือนเมาสุราแล้วขับ เพราะอาจจะก่อให้เกิดอันตรายทั้งกับตัวเองและผู้ร่วมทาง
บนท้องถนน6 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสำคัญประการหนึ่งทั้งทางด้านสาธารณสุข 
เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้นจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของวัยรุ่น วัยเรียน อายุระหว่าง 
15–19 ปี ซึ่งมีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้น ตลอดจนการใช้สารเสพติดอย่างกัญชาเนื่องจากมี
นโยบายปลดล็อคกัญชาทำให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นหากมีการบาดเจ็บ พิการ หรือ
เสียชีวิต จะส่งผลกระทบต่อความเสียหายหลายด้านด้วยกัน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจของประเทศชาติที่ต้องสูญเสีย
งบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแก่ผู้บาดเจ็บ ความเสียหายในด้านบุคลากรของประเทศชาติ เนื่องจากเป็นวัย
ที่จะพัฒนาเป็นกําลังสำคัญของประเทศชาติ ตลอดจนสภาพจิตใจของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ รวมถึงญาติพี่น้องและผู้ที่
เกี่ยวข้อง ดังนั้นจึงสนใจที่จะศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ 
ของนักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา จังหวัดหนองคาย เพื่อนำผลที่ได้มาเป็นแนวทางการป้องกันปัญหาอุบัติเหตุ กําหนด
นโยบาย และ มาตรฐานในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา ตลอดจนเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพของบุคลากรในสถานศึกษาต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัตเิหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ ของนักศึกษาสถาบัน

อาชีวศึกษา ในเขตพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย  
2. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ ของนักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา ใน

เขตพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 

วิธีการดำเนินวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา จังหวัดหนองคาย ปีการศึกษา 2566 จำนวน 

3 แห่งได้แก่ วิทยาลัยเทคนคิหนองคาย วิทยาลัยอาชีวศึกษาหนองคาย และวิทยาลัยการอาชีพหนองคาย จำนวน 4,504 
คน  
 การคำนวณขนาดตัวอย่างพิจารณาจากรูปแบบการศึกษาวิจัยและวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบ
วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจีสติค (Multiple logistic regression) ดังนั้นจึงใช้วิธีการคำนวณขนาดตัวอย่างของสูตร
คำนวณของ Multiple logistic Regression ของ Hsieh7 ดังนี ้ 

 
 

โดย  n   =  จำนวนขนาดตัวอย่างท้ังหมดในวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 
  =  ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ (α) = 0.05 

    จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 
   =  ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกำหนดอำนาจการทดสอบร้อยละ 80  

    (  = 0.20) จึงมีค่าเท่ากับ 0.842 
 P   =  ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1− B)P1+ BP2 มีค่าเท่ากับ 0.22 
 P1   =  ค่ าสั ด ส่ วน การเกิ ด อุ บั ติ เหตุ ในกลุ่ ม ที่ มี ป ระสบการณ์ ขั บ ขี่ รถจั ก รยา นยนต์   
     > 4 ปี มีค่าเท่ากับ 0.258 
 P2   =  ค่าสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ ในกลุม่ที่มีประสบการณ์ขับข่ีรถจักรยานยนต์  

  < 4 ปี มีค่าเท่ากับ 0.120  
 B   =  สัดส่วนของผู้ที่มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ค่าเท่ากับ 0.25  
 ผู้วิจัยใช้ค่า P1,P2 และ B จากการศึกษาความชุก สาเหตุ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนจากรถจักรยานยนต์ ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี 8 จากนั้นนำขนาด
ตัวอย่างมาปรับตามวิธีการทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ตามสูตรการ
คำนวณ ของ Hsieh7 

 
 จากการแทนค่าและดำเนินการปรับขนาดตัวอย่างตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทำให้ได้ขนาดตัวอย่าง
จากการแทนค่า p แต่ในการกำหนดขนาดตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้นั้นได้ทำการพิจารณาอีก 2 ประเด็นคือ ตัวแปร
ที่นำมาใช้พยากรณ์ไม่ควรมีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) และต้องมีความเป็นไปได้ในการทำวิจัยให้สำเร็จจึงได้
เลือกสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างของการศึกษา เท่ากับ 473 คน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตวัอย่างอีกเพื่อป้องกันข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนและสูญหาย คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อแจกแบบสอบถาม รวมทั้งสิ้น 525 คน  
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การสุ่มตัวอย่าง  
 ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยจัดทำบัญชีรายช่ือของ
นักศึกษา จัดเรียงรายช่ือตามลำดับเลขที่นักศึกษา กำหนดหมายเลขกำกับแต่ละหน่วยตั้งแต่เลขที่ 1 ถึงเลขที่  4,504 ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel จำนวน 525 คน 
เกณฑ์คัดเข้า  
 เป็นนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษา ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยตนเองและ
ใช้เดินทางในชีวิตประจําวัน เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองเข้าร่วมและเป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเป็นนักศึกษา
ที่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์มาจาก
แบบสอบถามของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ให้ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล       
  ส่วนท่ี 2  ข้อมูลรถจักรยานยนต์ที่ขับขี ่    
  ส่วนท่ี 3  ข้อมูลสภาพแวดล้อมท่ีท่านขับขี ่  
  ส่วนท่ี 4  ความรู้เกี่ยวกับการจราจร     
  ส่วนท่ี 5  ทัศนคติต่อการอุบัติเหตุทางถนน   
  ส่วนท่ี 6  พฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์  
  ส่วนท่ี 7  ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ       
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงของเนื้อหา(Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.92 
หลังจากนั้นนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง  
 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว นําไปทดลองเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จํานวน 30 คน ทดสอบค่าสถิติที่ใช้วัด
ความเที่ยงของเครื่องมือ ระดับความรู้เรื่องกฎการจราจร ใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson ; KR-20) ได้ค่า
เท่ากับ 0.80 ทัศนคติต่อการอุบัติเหตุทางถนนและพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.83 และ 0.78 ตามลำดับ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ติดต่อประสานหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมลูจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงผู้อํานวยการ
สถานศึกษาท่ีดําเนินการวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง  
 2. เก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ google form อธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและคำช้ีแจงใน
การตอบแบบสอบถามให้นักศึกษา สังกัดสถาบันอาชีวศึกษา จังหวัดหนองคาย จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยเทคนิค
หนองคาย วิทยาลัยอาชีวศึกษาหนองคาย และวิทยาลัยการอาชีพ  
 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบในแบบสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน นำไปวิเคราะห์
ผลการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป STATA version 10.1 โดยใช้สถิติดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา ได้แก่ ปัจจัยต่างๆ ระดับความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรม สาเหตุการเกิดอุบัติ เหตุจาก
รถจักรยานยนต์ โดยกรณีเป็นข้อมูลแจงนับนําเสนอค่าเป็นจํานวนและร้อยละ ถ้าเป็นข้อมูลต่อเนื่องและมีการแจกแจง
ปกตินําเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แต่หากข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงไม่ปกติ นําเสนอค่ามัธยฐานและ
ค่าต่ำสุด-สูงสุด  
 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และตัวแปรที่สนใจเพื่ออธิบาย
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) มีการควบคุมผลกระทบจากปัจจัยรบกวน (Confounding factors) โดยเทคนิคการ
วิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) นำเสนอค่า Adjusted odds ratio (OR), ค่า95% 
Confidence interval (95% CI) และค่า p-value กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 
662137 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามรายงานเบลมองต์และ GCP in Social and Behavioral Research รับรอง ณ วันที่ 17 
กรกฎาคม 2566 

ผลการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
 นักศึกษา จำนวน 525 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.9 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปมากท่ีสุด ร้อยละ 53.5 
อายุเฉลี่ย 17.23 ปี (SD = 1.65) อายุน้อยที่สุด 14 ปี อายุมากที่สุด 25 ปี ระดับการศึกษา ปวช.ร้อยละ 50.3 เรียนภาค
เช้า ร้อยละ 96.2 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 88.0 ประสบการณ์ขับข่ีรถจักรยานยนต์ตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.5 
ประสบการณ์ขับขี่เฉลี่ย 4.25 ปี (SD = 2.21) ความเร็วเฉลี่ยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ น้อยกว่า 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 
ร้อยละ 62.3 ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 71.1 สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ส่วนใหญ่สวมเป็นบางครั้ง ร้อย
ละ 54.7 ไม่เคยใช้กัญชาก่อนขับข่ีรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 90.9 ไม่เคยใช้กระท่อมก่อนขับข่ีรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 91.8 
การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่วนใหญ่ใช้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 71.2 ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มก่อนขับขี่
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 55.4 ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.4 ส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 58.9 และมีพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในระดับดี ร้อยละ 62.5  

ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ 
 นักศึกษาเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ จำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 เกิดอุบัติเหตุ
สูงสุด 6 ครั้ง และต่ำสุด 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยจํานวนการเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 1.42 ครั้ง (SD=0.10) เกิด
อุบัติเหตุสูงสุด 4 ครั้ง ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดอยู่ในช่วงเย็น 16.01–19.00 น. ร้อยละ 24.3 บริเวณที่เกิด
อุบัติเหตุเกิดนอกวิทยาลัย  จำนวน ร้อยละ 95.7 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความระมัดระวังใน
การขับขี่ ร้อยละ 29.6 ลักษณะการอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นจักรยานยนต์ล้มเอง ร้อยละ 56.5 ประเภทพ้ืนผิวถนนที่เคยเกิด
อุบัติเหตุมากท่ีสุด ลาดยาง ร้อยละ 55.7 ถนนเกิดเหตุเป็นถนนสายหลัก ร้อยละ 55.7 ลักษณะผิวถนนที่เกิดอุบัติเหตส่วน
ใหญ่ ปกติผิวแห้ง จำนวน ร้อยละ 59.1 ประเภทของถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นทางตรง ร้อยละ 55.7 ทัศนวิสัยต่อ
การเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ สว่างแจ่มใส/มีไฟสว่างเพียงพอ ร้อยละ 55.7 อุบัติเหตุเกิดมากที่สุดเคยใช้เส้นทางเดินทาง
สัญจรประจำ ร้อยละ 51.3 ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัยก่อนเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 68.7 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราก่อนขับขี่
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 86.1 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น เป็นแผลฟกช้ำ แผลถลอก 
ร้อยละ 80.0 การเข้ารับการรักษาพยาบาลหลังเกิดอุบัติเหตุ มากที่สุดได้แก่ โรงพยาบาล ร้อย 45.2  

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ 
 พบภาพรวมความชุกการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 21.9 (95%CI: 18.6-25.7) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ พบความชุกสูงในเพศชาย ร้อยละ 28.6 (95%CI: 24.1 -33.6) อายุ พบความชุกสูงในกลุ่ม
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อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 23.4 (95%CI: 18.4-29.1) ระดับการศึกษา พบความชุกสูงในระดับการศึกษา ปวช. ร้อย
ละ 23.4 (95%CI: 18.7-29.0) ช่วงเวลาการเรียน พบความชุกสูงในกลุ่มเรียนภาคเช้า ร้อยละ 21.4 (95%CI: 18.1-25.2) 
อาชีพเสริม พบความชุกสูงในกลุ่มที่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 28.6 (95%CI: 18.6-41.2) ประสบการณ์ขับข่ี พบความชุกสูงใน
กลุ่มมีประสบการณ์ขับขี่ตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.4 (95%CI: 19.3-28.3) ความเร็วเฉลี่ยขณะขับขี่ พบความชุกสูงใน
กลุ่มที่ขับขี่ความเร็วเฉลี่ยตั้งแต่ 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมงขึ้นไป ร้อยละ 27.3 (95%CI: 21.5-34.0) ใบอนุญาตขับข่ี พบความ
ชุกสูงในกลุ่มไม่มีใบอนุญาตขับข่ี ร้อยละ 22.2 (95%CI: 18.3-26.8) การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ พบความชุกสูงในกลุ่ม
สวมหมวกนิรภัยเป็นบางครั้ง ร้อยละ 5834 (95%CI: 20.4-30.5) การใช้กัญชาก่อนขับขี่ พบความชุกสูงในกลุ่มที่เคยใช้
กัญชาก่อนขับขี่ ร้อยละ 22.9 (95%CI: 12.9-37.4) การใช้กระท่อมก่อนขับขี่ พบความชุกสูงในกลุ่มที่เคยใช้กระท่อมก่อน
ขับขี่ ร้อยละ 30.2 (95%CI: 18.0-46.1) ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ พบความชุกสูงในกลุ่มที่ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่
ทุกครั้ง ร้อยละ 54.6 (95%CI: 22.6-83.2) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ พบความชุกสูงกลุ่มกลุ่มที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่บางครั้ง ร้อยละ 23.8 (95%CI: 18.6-29.8) ปัจจัยด้านข้อมูลรถจักรยานยนต์ 
ประกอบด้วย ประเภทของรถจักรยานยนต์ พบความชุกสูงในกลุ่มที่ใช้ระบบเกียร์ 4 จังหวะ ร้อยละ 27.5 (95%CI: 22.6-
32.9) การปรับแต่งเครื่องยนต์หรืออุปกรณ์ต่างๆ พบความชุกสูงในกลุ่มที่ไม่มีการปรับแต่งเครื่องยนต์หรืออุปกรณ์ต่างๆ 
ร้อยละ 34.6 (95%CI: 24.9-45.8) ความพร้อมใช้งานอุปกรณ์ของรถจักรยานยนต์ ประกอบด้วย ไฟส่องสว่างด้านหน้า 
พบว่า ส่วนใหญ่ใช้งานไม่ได้ ความชุกร้อยละ 30 (95%CI: 7.6-68.9) สัญญาณไฟท้าย (ไฟเบรก) พบว่า ส่วนใหญ่ใช้งาน
ไม่ได้ ความชุกร้อยละ 30.8 (95%CI: 10.2-63.5) สัญญาณไฟเลี้ยว พบว่า ส่วนใหญ่ใช้งานไม่ได้ ความชุกร้อยละ 37.5 
(95%CI: 8.7-79.2) กระจกมองข้าง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้งานไม่ได้ ความชุกร้อยละ 23.4 (95%CI: 13.2-38.1) แตร พบว่า 
ส่วนใหญ่ใช้งานไม่ได้ ความชุกร้อยละ 24.1 (95%CI: 21.8) ระบบเบรก พบว่า ส่วนใหญ่ใช้งานไม่ได้ ความชุกร้อยละ 
37.5 (95%CI: 8.7-79.2) และล้อรถ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้งานไม่ได้ ความชุก ร้อยละ 22.0 (95%CI: 18.6-25.8) ปัจจัยด้าน
ถนนและสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย พื้นผิวถนนที่ขับขี่ พบความชุกสูงในพื้นผิวถนนเป็นดิน ร้อยละ 40 (95%CI: 3.8-
91.9) การขับขี่ในสภาพแวดล้อมที่ผิดปกติ พบความชุกสูงในกลุ่มที่เคยขับขี่ในสภาพแวดล้อมที่ผิดปกติ ร้อยละ 22.2 
(95%CI: 17.9-27.2) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร พบความชุกสูงในกลุ่มที่มีความรู้ระดับต่ำ ร้อยละ 25.6 
(95%CI: 19.6-32.7) ปัจจัยด้านทัศนคติการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบความชุกสูงในกลุ่มที่มีทัศนคติระดับต่ำ ร้อยละ 28.6 
(95%CI: 18.6-41.2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบความชุกสูงในกลุ่มที่มีพฤติกรรมระดับต่ำ ร้อยละ 
73.7 (95%CI: 47.6-89.6)รายละเอียดดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 Forest plot ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ นักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา จังหวัด
หนองคาย แยกตามปัจจัยด้านต่าง ๆ (n=115) 
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ภาพที่ 1 Forest plot ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ นักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา จังหวัด
หนองคาย แยกตามปัจจัยด้านต่าง ๆ (n=115) (ต่อ) 
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ภาพที่ 1 Forest plot ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ นักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา จังหวัด
หนองคาย แยกตามปัจจัยด้านต่าง ๆ (n=115) (ต่อ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) ด้วยวิธี
วิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression)  
 ผู้วิจัยได้เลือกตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และผลจากการวิเคราะห์คราวละปัจจัย ที่มีค่า p-
value < 0.25 พบตัวแปรที่เข้าตามเกณฑ์นำเข้าเป็นโมเดลเริ่มต้น (Initial model) ได้แกต่ัวแปรเพศ ความเร็วเฉลี่ยเมื่อ
ขับขี่ การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ การใช้กระท่อมก่อนขับขี่ การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ ประเภทรถจักรยานยนต์ 
การปรับแต่งรถจักรยานยนต์หรืออุปกรณ์ต่างๆ พื้นผิวถนนที่ขับขี่ และพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ จากผลการ
วิเคราะห์ พบว่า เพศ การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ประเภทของรถจักรยานยนต์ และพฤติกรรมในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์  มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ นักศึกษา สถาบัน 
      อาชีวศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย โดยคำนึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ (n=525) 

ตัวแปร การเกิดอุบัติเหตุ  Crude 
OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value 
 เคย 

 
ไม่เคย 

 
เพศ    <0.001 
  หญิง 16 (8.9) 163 (91.1) 1 1  
  ชาย 99 (28.6) 247 (71.4) 4.08 

(2.32-7.18) 
3.96 

(2.20-7.12) 
 

การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี ่   <0.001 
  ไม่เคยใช้     11 (7.9) 129 (92.1) 1 1  
  ใช้บางครั้ง/ทุกครั้ง    104 (27.0) 281 (73.0) 4.34 

(2.25-8.36) 
3.75 

(1.89-7.42) 
 

ประเภทรถจักรยานยนต ์    0.009 
  ระบบเกียร์ 2 จังหวะ     6 (16.2) 31 (83.8) 1 1  
  ระบบเกียร์ 4 จังหวะ     81 (27.5) 214 (72.5) 1.96 

(0.79-4.86) 
2.98 

(1.14-7.77) 
 

  ระบบออโตเมติก  28 (14.5) 165 (85.5) 0.88 1.57  
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ตัวแปร การเกิดอุบัติเหตุ  Crude 
OR 

(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value 
 เคย 

 
ไม่เคย 

 
(0.34-2.29) (0.57-4.33) 

ระดับพฤติกรรมในการขับขี่รถจกัรยานยนต์  <0.001 
  สูง 46 (14.0) 282 (86.0) 1 1  
  ปานกลาง  55 (30.9) 123 (69.1) 2.74 

(1.76-4.28) 
2.16 

(1.37-3.40) 
 

   ต่ำ 14 (73.7) 5 (26.3) 17.17 
(5.9-49.92) 

9.76 
(3.09-30.84) 

 

 

อภิปรายผล 
 นักศึกษาสถาบันอาชีวศึกษา ในเขตพื้นที่จังหวัดหนองคาย มีความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจาก
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 21.9 (95%CI: 18.6-25.7) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจาก
รถจักรยานยนต์ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี พบความชุกของการเกิด
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 22.39  8  ในขณะที่การศึกษาปัจจัยความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จำนวน 372 คน พบว่าเคยประสบอุบัติเหตุคิดเป็นความ
ชุกเกิดอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 59.4 9  
 เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้วพบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนจาก
รถจักรยานยนต์ เป็น 3.96 เท่าของเพศหญิง (Adjusted OR :3.96 ; 95% CI: 2.20-7.12) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ
วิเคราะห์ความรุนแรงการบาดเจ็บของอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รุ่นเยาว์ในประเทศมาเลเซีย พบว่า 
เพศมีความสัมพันธ์กับการรุนแรงของการบาดเจ็บทางถนนจากรถจักรยานยนต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้าย พบว่าเพศชาย มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน เป็น 1.27 เท่าของเพศหญิง (Adjusted OR : 1.27; 95% CI : 1.09–1.48) 10 และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการ
สุดท้าย พบว่าเพศชาย มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เป็น 2.04 เท่าของเพศหญิง (Adjusted OR : 
2.04; 95% CI : 1.22–3.41) 11 เช่นเดียวกับการศึกษาความชุกของอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรทางบกในโรงพยาบาลเฉพาะทางครบวงจร มหาวิทยาลัยฮาวาสซา พบว่าความชุกของอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการรุนแรงของการบาดเจ็บทางถนนจากรถจักรยานยนต์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.041) และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้าย พบว่าเพศชาย มีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เป็น 2.0 เท่าของเพศหญิง (Adjusted OR : 2.0; 95% CI: 1.03–3.87)12 เนื่องจาก 
โดยทั่วไปเพศชายจะเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าเพศหญิง ท้ังนี้เพราะลักษณะนิสัยของเพศชายเป็นเพศที่ชอบเสี่ยงภัย ชอบ
ความตื่นเต้น โลดโผน ชอบขับรถเร็ว มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง ดังนั้น เพศชายจึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่า
เพศหญิง  และพบว่าเพศชายจะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกว่า 2 ใน 3 ในขณะที่เพศหญิงน้อยกว่า 1 ใน 3 13  

การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่ เหลือในสมการสุดท้ายแล้วพบว่า ผู้ ใช้
โทรศัพท์มือถือบางครั้งและทุกครั้งขณะขับขี่ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน เป็น 3.75 เท่าของผู้ไม่เคยใช้โทรศัพท์มือถือ
ขณะขับขี่ (Adjusted OR :3.75 ; 95% CI: 1.89-7.42) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการใช้โทรศัพท์มือถือในการเกิด
อุบัติเหตุรถชนจนต้องเข้าโรงพยาบาล พบว่าการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่ยานพาหนะมีความสัมพันธ์กับกา รเกิด
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อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ) และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้าย 
พบว่า ผู้ที่ ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ยานพาหนะมีโอกาสเกิดอุบั ติ เหตุทางถนน เป็น 4.1 เท่า ของผู้ที่ ไม่ได้ใช้
โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ยานพาหนะ (Adjusted OR = 4.1, 95% CI = 2.2-7.7)14 และผู้ใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่
ยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุมีระดับความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรทางถนนสูงสุด คือบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 32.29 
บาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 22.4015 เนื่องจากปัจจุบันนี้เรามักเห็นพฤติกรรมการขับรถบนท้องถนนและใช้โทรศัพท์มือถือ
ควบคู่กันทำให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุที่สำคัญ และยังเป็นการกระทำที่ฝ่าฝืนกฎหมายมีการศึกษาพบว่าการ
พิมพ์ข้อความ หรือกดหมายเลขโทรศัพท์ในขณะที่ขับขี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงถึง 23 เท่า เนื่องจากต้องละ
สายตาออกจากเส้นทางเฉลี่ย 4.6 วินาที ซึ่งระหว่างที่ละสายตานั้น จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ตลอดเวลา อีก
ทั้งยังส่งผลต่อปฏิกิริยาในการหยุดรถให้ช้ากว่าปกติ รวมถึงยังมีความเป็นไปได้ที่จะขับรถออกนอกเส้นทาง16  

ประเภทของรถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.009) กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่ เหลือในสมกา รสุดท้ายแล้วพบว่า ผู้ที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์ประเภทระบบเกียร์ 4 จังหวะ มีโอกาสเกิดอุบัติ เหตุทางถนน เป็น 2.98 เท่าของกลุ่มที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์ระบบเกียร์ 2 จังหวะ (Adjusted OR :2.98 ; 95% CI : 1.27-8.37) ในขณะที่การศึกษาการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนจากรถจักรยานยนต์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอภู เขียว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ประเภท
รถจักรยานยนต์มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.190)17 และ
การศึกษาการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  พบว่า ประเภท
รถจักรยานยนต์มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.469)18 อาจเป็น
เพราะเนื่องจากปัจจุบันนี้ เครื่องยนต์แบบ 4 จังหวะ เป็นที่นิยมมากกว่าเครื่องยนต์ 2 จังหวะและปัจจุบันได้เลิกผลิตใน
ประเทศไทย เครื่องยนต์แบบ 4 จังหวะจึงทำให้มีความนิยมมากกว่าเพราะประหยัดน้ำมันเช้ือเพลิง รอบเครื่องยนต์เดิน
เรียบ เสียงเบาขณะขับข่ี ดูแลรักษาง่าย สามารถปรับแต่งอุปกรณ์เครื่องยนต์ได้มากกว่า และการเผาไหม้สมบูรณ์กว่า ไม่มี
ควันขาว ทำให้มลพิษต่ำ19 มีผลให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ทางอ้อม ในเมื่อรถสภาพดี มีความแรงของ
เครื่องยนต์ ทำให้ผู้ขับข่ีเกิดความคึกคะนอง ขับรถเร็วและประมาท ส่งผลทำให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนได้20  

พฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า 
ผู้ที่มีระดับพฤติกรรมปานกลางมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน เป็น 2.16 เท่าของผู้ที่มีระดับพฤติกรรมสูง (Adjusted OR 
:2.15 ; 95% CI: 1.37-3.40) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการเกิดอุบัติเหตุจราจรของวัยรุ่นแห่งหนึ่ง เขตอำเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจรมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้าย พบว่า พฤติกรรม
การปฏิบัติตามกฎจราจรระดับสูง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรเป็น 0.036 เท่าของกลุ่มที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎ
จราจรระดับต่ำ (Adjusted OR : 0.036 ; 95% CI : 0.007-0.180)21ในขณะที่การศึกษาการเกิดอุบัติเหตุจากการขับ
รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  พบว่า พฤติกรรมในการขับขี่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.260) โดยกลุ่มที่มีพฤติกรรมในการขับขี่
ไม่ดีมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนน เป็น 1.43 เท่าของกลุ่มที่มีพฤติกรรมในการขับขี่ดี (OR : 1.43; 95% CI : 0.82–
2.48)18 เนื่องจากวัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ เช่น ขับรถแบบเสี่ยงอันตราย
เพราะเสียงเชียร์จากคนอ่ืน ขับรถเร็วเพื่อให้คนอ่ืนเห็นว่าแน่จริง ขับรถเร็วเพื่อแสดงให้คนอ่ืนเห็นว่ามีความสามารถที่ดีใน
การขับขี่ ขับรถเร็วเพื่อให้เพื่อนต่างเพศพอใจ ขับรถเร็วเกินกว่าอัตราที่กำหนด ขับรถตามหลังคันหน้าอย่างกระช้ันชิด ขับ
รถเร็วกว่าคันอ่ืนเสมอ ฝ่าฝืนกฎเพื่อจะไปให้เร็วข้ึน ละเลยกฎเพื่อจะให้พ้นจากสภาพการจราจรถ้าเห็นสัญญาณไฟเหลือง
จะเร่งไปเลย ขับขี่ฝ่าสัญญาณไฟแดงเมื่อเห็นถนนว่าง ไม่สวมหมวกนิรภัยในการขับขี่ ไม่ปฏิบัติตามกฎเพราะมันยุ่งยาก 
ขณะที่เปลี่ยนสัญญาณไฟเขียวจะรีบออกรถทันที22 ผู้ขับข่ีที่เป็นวัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าวัยผู้ใหญ่
ถึง 4 เท่า เพราะ ขาดประสบการณ์ในการขับขี่ วัยรุ่นเสียชีวิตวันละ 10 ราย จากการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่  
นอกจากนี้วัยรุ่นยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ การชอบแข่งรถ การขับขี่ผาดโผนท้าทาย เมาแล้วขับ นอกจากนี้ ยัง
พบว่าพฤติกรรมการขับขี่ของวัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการขับขี่ไม่ปลอดภัย มีใช้รถใช้ถนนแบบลองผิดลองถูก มีความ
คึกคะนอง ขาดความรู้ความเข้าใจในกฎจราจร ไม่มีประสบการณ์เพียงพอต่อภาวะคับขัน23 
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สรุป 
 การเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต์ ยังพบความชุกสูง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่ เพศ การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ ประเภทรถจักร ยานยนต์ 
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ ดังนั้น ควรมีการบังคับใช้กฎหมายห้ามโทรศัพท์ขณะขับขี่ให้มีความเข้มงวดมากขึ้น 
และเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่ สร้างความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัยทางถนนให้เยาวชนมีวินัยในการขับขี่
และใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มนักศึกษาในพื้นที่เท่านั้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม

อื่นๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น กลุ่มอาชีพที่มีการใช้ความเร็วและระยะเวลาในการขับขี่ที่นาน เช่น กลุ่มอาชีพไร
เดอร์ เป็นต้น  

2. ศึกษาในรูปแบบการให้โปรแกรมกระบวนการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์  
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บทความวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสุมาลย์ จงัหวัดสกลนคร 

 นฤมล โคตรชะขึง1 , เลิศชัย เจริญธัญรักษ์2*   
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านถือว่าเป็นบุคลากรด่านหน้าในการ
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคโควิด 19 การฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นถือเป็นหนึ่ง
มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิต แต่พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่ฉีดวัคซีนตามเป้าหมายที่กำหนด 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการฉีดวคัซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสมุาลย ์จังหวัดสกลนคร 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ Case-control กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 294 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนครที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด 
19 เข็มกระตุ้น และกลุ่มควบคุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัด
สกลนครที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multiple logistic Regression นำเสนอขนาด
ความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (ORadj) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ผลการศึกษา: เพศ และการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนโควิด 
19 เข็มกระตุ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพศชายไม่ฉีด
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เป็น 1.86 เท่าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพศหญิง (ORadj = 1.86, 95% CI 
1.00 – 3.44; p-value = 0.048) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น มีการ
รับรู้ต่ำด้านความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 1.98 เท่าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ บ้านที่มี
การรับรู้สูงด้านความเสีย่งและความรุนแรงของโรคโควิด 19 (ORadj = 1.98, 95% CI 1.14 – 3.42; p-value = 0.015) 
ข้อเสนอแนะ: ควรมีการดำเนินงานเพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 และต้องคอย
กำกับไม่ให้เกิดข้อมูลที่คลาดเคลื่อนที่ไม่เป็นจรงิเกี่ยวกับโรคหรือวัคซีนโควิด 19 เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง ซึ่งจะทำ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเพิ่มมากขึ้น 
คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 
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Original Article 
 
P Factors associated to COVID 19 Vaccine booster among village health 

volunteers in Kusuman District Sakon Nakhon Province: 
 A case-control study.  

Naruemon Kotchakhueng1, Lertchai Charerntanyarak2 
 

Abstract 
Background and rationale:  Village health volunteers are regarded as front-line personnel in 
performing duties related to the control, prevention, and surveillance of COVID-19. The COVID-19 
booster vaccination is one of measures to prevent severe illness and reduce the mortality 
rate.  But it was found that the village health volunteers in Kusuman district, Sakon Nakhon 
province did not vaccinate as targeted. 
Objective: The purpose of this study was to investigate the possible influences on village health 
volunteers' COVID-19 booster vaccinations. 
Methodology: A quantitative, case-control study design was used to test the relationship among 
the variables. Participants were recruited from Kusuman district Sakon Nakhon Province. The 
sample group was 294 people.  The samples were divided into 2 groups these were the study 
group as the health volunteers working in Kusumal district, Sakon Nakhon province who did not 
receive the COVID-19 booster vaccine, and the control group was the health volunteers working in 
Kusumal district, Sakon Nakhon province who receive the COVID-19 booster vaccination.  The 
relationships were analyzed by multiple logistic regression, and the relationship size was 
presented by the adjusted odds ratio (ORadj) at 95% confidence interval. 
Results: Gender and perceived risk and severity of COVID 19 booster were significantly associated 
with COVID 19 vaccine booster (p-value < 0.05). The ratio of male village health volunteers who 
did not get the COVID 19 vaccine booster was 1.86 times that of female village health volunteers 
(ORadj = 1.86, 95%CI = 1.00 – 3.44; p-value = 0.048).  The village health volunteers who did not 
receive a booster dose of COVID 19 vaccine had low awareness of the risk and severity of COVID-
19, 1.98 times those of village health volunteers who had high awareness of the risk and severity 
of COVID-19 (ORadj = 1.98, 95%CI = 1.14 – 3.42; p-value = 0.015). 
Suggestion: needle should engage in raising awareness of the risk severity of COVID-19. Moreover, 
to provide correct information about the disease or the COVID-19 vaccine to the village health 
volunteers.  These may result to the village health volunteers decide to COVID 19 vaccination 
booster. 
Keyword: village health volunteers, COVID-19 vaccine booster 
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บทนำ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดเริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่เดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 เริ่มมีระบาดที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ต่อมาได้พบผู้ป่วยหลายประเทศทั่วโลก และ
จำนวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต โดยส่วนมากผู้ที่มีโอกาสเสียชีวิตสูงจะเป็นผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตัว1 ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของโรคโควิด 19 ได้
แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ในวันที่ 30 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคโควิด 19 
เป็นภาวะฉุกฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และได้ให้
ทุกประเทศมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค วันท่ี 26 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้มีการประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 25582 
และต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกเลิกให้โรคโควิด 19 จากเป็นโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม เป็นต้นไป3 เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย แม้ว่าจะมีมาตรการ
ป้องกัน ควบคุมโรคหลายมาตรการไปแล้วก็ตาม วัคซีนโควิด 19 จึงเป็นอีกหนึ่งมาตรการที่จะสามารถป้องกันและควบคุม
โรคโควิด 19 ได้ 

จากรายงานสถานณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุข ประจำสัปดาห์ที่ 31 ของปี 2565 ข้อมูล 
ณ วันท่ี 7 สิงหาคม 2565 พบว่า ท่ัวโลกมีการฉีดวัคซีนโควิด 19 ทั้ง 77 จังหวัด สะสมรวม 57,169,215 โดส โดยจำนวน
ผู้ที่ฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 57,169,215 ราย เป็นอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 789,304 ราย ผู้ที่ฉีด
วัคซีนครบตามเกณฑ์ (ฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม) จำนวน 53,562,702 ราย เป็นอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
778,013 ราย และผู้ที่ฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ขึ้นไป (Booster Dose) จำนวน 31,211,420 ราย เป็นอาสาสมัครสาธารสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 682,821 ราย ข้อมูลการฉีดวัคซีนในจังหวัดสกลนคร โดยจำนวนผู้ทีฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 
722,396 ราย ร้อยละ 71.6 จำนวนผู้ที่ฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์ (ฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม) จำนวน 664 ,174 ราย ร้อยละ 
65.8 และผู้ที่ฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ข้ึนไป จำนวน 187,757 ราย ร้อยละ 18.64 และรายงานการฉีดวัคซีนในอำเภอกุสุมาลย์ 
เมื่อวันที่ 23 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565 จำนวนผู้ฉีดวัคซีนสะสม 64,058 ราย ร้อยละ 70.9 ผู้ที่ฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 
29,729 ราย ร้อยละ 70.95 และผู้ที่ฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์ (ฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม) จำนวน 26,380 ราย ร้อยละ 62.96 
และผู้ที่ฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ข้ึนไป จำนวน 7,194 ราย ร้อยละ 17.17 ซึ่งสถานการณ์การฉีดวัคซีนในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในอำเภอกุสุมาลย์ จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท้ังหมด จำนวน 780 คน ได้ฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้น (เข็มที่ 3 ขึ้นไป) จำนวน 387 คน คิดเป็นร้อยละ 49.62 เมื่อแยกเป็นรายตำบล ได้แก่ ตำบลกุสุมาลย์ ร้อยละ 
39.22 ตำบลนาโพธิ์ ร้อยละ 94.03 ตำบลโพธิไพศาล ร้อยละ 21.88 ตำบลอุ่มจาน รอยละ 48.11 และตำบลนาเพียง 
ร้อยละ 62.865 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้สื่อสารในด้านสุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้สื่อสาร
ในการให้ความรู้เรื่องสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจ และสามารถสื่อสารถ่ายทอดความรู้ที่จำเป็นกับ
ประชาชนได้อย่างถูกต้อง6 ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งถือว่าเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรค มีบทบาทหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุม และการ
เฝ้าระวังโรคโควิด 19 ในพื้นที่ชุมชนของตนเอง และมีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยโควิด 19 สูง และยังเป็นกลุ่มเป้าหมายที่
จะต้องได้ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรค เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับตนเอง และกับประชาชนในการรับ
บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขในการให้วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 
ตั้งแต่เข็ม 3 เป็นต้นไป โดยให้มีการฉีดวัคซีนตามความสมัครใจ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือโควิด 197 จะเห็นได้ว่าบทบาทของการดำเนินการควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีความสำคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค แต่ปรากฏว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ไม่ได้ฉีดวัคซีนตามเป้าหมายที่รฐับาลหรอืกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ ซึ่งการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ไม่ใช่แค่มีปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเพียงอย่างเดียว แต่มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เช่น แรงสนับสนุนทางสังคมจากหน่วยงาน จากครอบครัว ความกังวลเรื่องความ
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ปลอดภัย ผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด 19 และกระแสสังคมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวัคซีน8 จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เช่น ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นในในบุคลากรทางการแพทย์ ในการศึกษาความลังเลในการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็ม
กระตุ้นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสาธารณรัฐเช็ก พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
เข็มกระตุ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กล่าวคือ เพศชายมีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเป็น 
1.67 เท่า ของเพศหญิง (OR = 1.67, 95%CI; 1.36-2.05)12 และการศึกษาความเต็มใจยอมรับและความเต็มใจที่จะ
จ่ายเงินการได้ฉีดวัคซีนกระตุน้ซ้ำป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อายุ 35–39 ปี มีความสัมพันธ์ต่อความเตม็
ใจยอมฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นโควิด 19 อย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กล่าวคือ เมื่อควบคุมตัวแปรในสมการ
สุดท้าย พบว่า อายุ 35-39 ปี มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็น 3.25 เท่า ของอายุ 18-24 ปี (ORadj = 3.25, 95%CI; 
1.62-3.40)9 ส่วนการศึกษาความลังเลในวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณุสขใน
สาธารณรัฐเช็ก พบว่า การยังไม่ติดเช้ือโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-vale<0.001) กล่าวคือ การยังไม่ติดเช้ือโควิด 19 มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเป็น 2.27 เท่า ของ
กลุ่มที่ติดเช้ือโควิด 19 แล้ว (OR = 2.27, 95%CI; 1.95-2.65)12 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็ม
กระตุ้น ในด้านการรับรู้สังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 การรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 การศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 
มีความสัมพันธ์กับความสมัครใจต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กล่าวคือ การรับรู้
ประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเป็น 3.74 เท่า (ORadj = 3.74, 95%CI; 2.20-
6.35)10 ในด้านความเช่ือเกี่ยวกับวัคซีนและโรคโควิด 19 การศึกษาความเต็มใจยอมรับและความเต็มใจที่จะจ่ายเงินการ
ได้ฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ำป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มที่มีทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่สูง
มีความสัมพันธ์กับความเต็มใจยอมฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นโควิด 19 อย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กล่าวคือ 
เมื่อควบคุมตัวแปรในสมการสุดท้าย พบว่า กลุ่มที่มีทัศนคติสูงต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 
เป็น 1.77 เท่าของกลุ่มที่มีทัศนคติต่ำต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 (ORadj = 1.77, 95%CI; 1.33-2.34)9 จากการศึกษาที่ผ่าน
มามีปัจจัยหลายด้านที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น แต่ส่วนการศึกษาด้านสถานภาพสมรส การมี
โรคประจำตัว และการรับรู้ความเสีย่งและความรนุแรงของโรคโควิด 19 ยังไม่พบการศึกษาที่มีความสัมพันธ์ชัดเจน ดังนั้น 
เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่ง
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง เป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดประชาชนที่ทำหน้าที่ควบคุมป้องกันโรค ซึ่งมีโอกาสสัมผัสผู้ติดเช้ื อโควิด 19 ก่อน 
และต้องเป็นแบบอย่างในการควบคุม ป้องกันโรค แก่ประชาชนในพื้นที่ โดยการทบทวนความรู้ ความเข้าใจ ถึงแนวทาง
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อเป็นแบบอย่างในการสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนในพื้นท่ีของตนเอง เพื่อ
การควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 

ในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง (Unmatched Case-Control Study) โดยศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัด
สกลนคร  

ประชากรที่ศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร จำนวนทั้งสิ้น 780 คน  กลุ่มศึกษา 

(Case) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนครที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็ม
กระตุ้น (เข็มที่ 3 ขึ้นไป) และกลุ่มควบคุม (Control) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสุมาลย์ 
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จังหวัดสกลนครที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3 ขึ้นไป) ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2565 
(ระบบฐานข้อมูล MOPH Immunization Center กระทรวงสาธารณสุข) 

ขนาดตัวอย่าง 
การกำหนดขนาดตัวอย่างขั้นต้น พิจารณาจากการศึกษาแบบ Unmatched Case-Control Study11 โดยใช้

สูตรดังนี ้

 n/group =  

เมื่อ P1 =   p0R 
    1+P0(R-1) 

  P = (P1+P0) 
         2 
 q = 1-p 
 q1 = 1-p1 

 q0 = 1-p0 
กำหนดให้ n = จำนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม 
   Zα/2 = 1.96 (Two - Sided) เมื่อ α = 0.05 
   Zβ    = 0.84 เมื่อ β = 0.05 
   P0   = สัดส่วนของกลุ่มที่เช่ือในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.2712 

  P1     = สัดส่วนของกลุ่มที่เช่ือในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มศึกษา เท่ากับ 0.4512 

ผู้วิจัยใช้ค่า P0 และ P1 จากการศึกษาความเช่ือในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ใน
ประเทศจีน12 และปรับขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมด้วยค่า Variance Inflation Factor (VIF) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มศึกษา 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ียังไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น จำนวน 147 คน และกลุ่มควบคุม คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 147 คน รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด 294 คน โดย
เก็บข้อมูลในทุกตำบล และทำการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่
กลับคืนทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม เพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยทีเกี่ยวข้อง 

และแนวคิดจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ โดยแบบสอบถามมี 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา โรคประจำตัว และประวัติการติดเช้ือโควิด 19 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ได้แก่ การรับรู้ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของ
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น จำนวน 7 ข้อ การรับรู้ด้านประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น จำนวน 3 ข้อ การรับรู้
ด้านความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 จำนวน 4 ข้อ การรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จำนวน 
3 ข้อ และการรับรู้ด้านความเช่ือต่อวัคซีนและโรคโควิด 19 จำนวน 4 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนของการตอบ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการให้น้ำหนักคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ ไม่เห็นด้วย มีความเห็นเป็นกลาง และเห็นด้วย 
1-3 คะแนน ตามลำดับ 

กำหนดการวัดให้คะแนนระดับการรับรู้ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระดับดังนี้ คือ คะแนนระดับความเห็นด้วย 3 เท่ากับมาก คะแนนระดับความเห็นด้วย 2 เท่ากับปานกลาง และคะแนน
ระดับ 1 เท่ากับน้อย เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณา ดังนี ้
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินการรับรู้ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 

คำตอบ คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
เห็นด้วย 3 1 
มีความเห็นเป็นกลาง 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 

คะแนนเต็มของการรับรู้ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น การรับรู้ด้านประดยชน์ของ
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น การรับรู้ด้านความเสี่ยงและความรุนแรงขอโรค การรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 และการรับรู้ด้านความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด 19  คือ 3 คะแนน นำมาแบ่งตามเกณฑ์ดังนี้ 

ตารางที่ 2 การแบ่งระดับการรับรู้ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 

ช่วงคะแนน แปลผล 
ได้คะแนนรวมของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 < ค่ามัธยฐานของคะแนนรวม มีระดบัการรับรู้ในระดับตำ่ 
ได้คะแนนรวมของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 > ค่ามัธยฐานของคะแนนรวม มีระดบัการรับรู้ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
พิจารณาข้อคำถามแต่ละข้อ ความครบถ้วนของข้อคำถามให้ตรงตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์ จากนั้นดำเนินการปรับปรุง 
แก้ไขให้ถูกต้องตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
 การหาความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ ไป
ทดลองใช้ก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกันกับกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลกุดเรือคำ อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จำนวน 30 คน ได้ดัชนีความเช่ือมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามด้วยตัวเอง โดยดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่อำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ดำเนินการเก็บข้อมูล ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด โดยนำข้อมูลรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 
จากระบบฐานข้อมูลการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลกุสุมาลย์ (MOPH Immunization 
Center) จำแนกเป็นรายตำบล 
 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในวันที่มีกิจกรรมประชุม
ประจำเดือน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย และการเก็บข้อมูล และมีการเก็บ
แบบสอบถามกลับหลังจากการเลิกประชุม ระหว่างวันท่ี 24 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2566 
 4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ในกรณีที่อาสาสมัครไม่ได้มาประชุมประจำเดือนที่มีการแจกแบบสอบถาม โดย
ประสานผ่านประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแต่ละตำบลเพื่อเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม โดยทำการเก็บ
ข้อมูลที่บ้านของอาสาสมัคร 
 5. ทำการลงรหัส บันทึกผลข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป STATA Version 
10.1 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยขอนแก่น) เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

STATA version 10.1 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ผล มีดังน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร ได้แก่  เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการติดเช้ือโควิด 19 และปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็ม
กระตุ้น นำเสนอข้อมูลแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และ
นำเสนอค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด ในกรณีแจกแจงไม่ปกติ 
 2. สถิ ติ เชิ งอนุ มาน  (Analytic Statistics) การวิ เค ราะห์ หาความสัมพั นธ์แบบตั วแปรเชิ งซ้ อน 
(Multivariable Analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติก (Multivariable Logistic Regression) 
ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น นำเสนอด้วยอัตราส่วน 
Adjusted Odds Ratio (ORadj) ความเชื่อมั่น 95% ของค่า Adjusted Odds Ratio และ p-value  

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึด
หลักตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ISH GCP) 
เลขท่ี HE662001 ลงวันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 38.10 อายุเฉลี่ย 53.57 
(SD = 9.09) เพศหญิง ร้อยละ 77.55 สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.51 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 57.82 ไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 68.71 และไม่เคยติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 79.59 และกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี 
ร้อยละ 46.26 อายุเฉลี่ย 51.92 (SD = 8.97) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.39 สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.95 ระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา 58.50 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 73.47 และไม่เคยติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 71.43 
 1.2 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ทราบถึง
ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น จากสื่อของรัฐ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เห็นด้วย ร้อยละ 80.27 ทราบถึงประโยชน์
ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นจากสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก ยูทูป เห็นด้วย ร้อยละ 70.75 ทราบถึงประโยชน์ของ
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ , พยาบาล, หมออนามัย เห็นด้วย ร้อยละ 86.39 
บุคคลรอบตัว เช่น เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน ต้องการให้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เห็นด้วย ร้อยละ 65.99 
พ่อ-แม่ ญาติสนิท ต้องการให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เห็นด้วย ร้อยละ 60.57 เพื่อนต้องการให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 
เข็มกระตุ้น เห็นด้วย ร้อยละ 58.50 และคนในรุ่นที่อายุใกล้เคียงกัน ตั้งใจจะฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เห็นด้วย ร้อย
ละ 57.14 และกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่ทราบถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น จากสื่อของรัฐ เช่น 
โทรทัศน์ วิทยุ เห็นด้วย ร้อยละ 76.19 ทราบถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นจากสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟ
ซบุ๊ก ยูทูป เห็นด้วย ร้อยละ 67.35 ทราบถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
แพทย์ พยาบาล หมออนามัย เห็นด้วย ร้อยละ 87.76 บุคคลรอบตัว เช่น เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน ต้องการให้รับการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เห็นด้วย ร้อยละ 74.15 พ่อ-แม่ ญาติสนิท ต้องการให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เห็น
ด้วย ร้อยละ 61.22 เพื่อนต้องการให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เห็นด้วย ร้อยละ 57.82 และคนในรุ่นที่อายุใกล้เคียง
กัน ตั้งใจจะฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เห็นด้วย ร้อยละ 59.86 

1.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการฉีดวัคซีนโค
วิด 19 เข็มกระตุ้น มีประโยชน์ต่อตนเองในการป้องกันอาการรุนแรงของโรคโควิด 19 เห็นด้วย  ร้อยละ 89.99 วัคซีนโค
วิด 19 เข็มกระตุ้นช่วยป้องกันการแพร่เช้ือไปครอบครัว เห็นด้วย ร้อยละ 70.07 และวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นจะทำให้
สังคมกลับสู่สภาวะปกติ เห็นด้วย ร้อยละ 71.43 และกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่ทราบว่าการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็ม
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กระตุ้น มีประโยชน์ต่อตนเองในการป้องกันอาการรุนแรงของโรคโควิด 19 เห็นด้วย ร้อยละ 88.44 วัคซีนโควิด 19 เข็ม
กระตุ้นช่วยป้องกันการแพร่เช้ือไปครอบครัว เห็นด้วย ร้อยละ 80.27 และวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นจะทำให้สังคมกลับสู่
สภาวะปกติ เห็นด้วย ร้อยละ 79.59 

1.4 ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าโรคโค
วิด 19 เกิดการระบาดและอาจรุนแรงถึงตาย ร้อยละ 85.71 เห็นด้วย ว่าหากมีโรคประจำตัว เมื่อติดโควิด -19 มีความ
เสี่ยงที่อาการจะรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 89.12 เห็นด้วยกับการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่ อการติดเชื้อต่อโรคโควิด 
19 ร้อยละ 78.91 และเห็นด้วยกับการรับรู้ว่าการติดเช้ือโควิด 19 มีโอกาสแพร่เชื้อให้คนรอบข้างได้ ร้อยละ 85.03 และ
กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าโรคโควิด 19 เกิดการระบาด และอาจรุนแรงถึงตาย ร้อยละ 89.12 เห็นด้วยหาก
มีโรคประจำตัว เมื่อติดโควิด-19 มีความเสี่ยงที่อาการจะรุนแรงมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 91.84 เห็นด้วยกับการรับรู้ว่ามี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่อโรคโควิด 19 ร้อยละ 89.80 และเห็นด้วยกับการรับรูว้่าการตดิเช้ือโควิด 19 มีโอกาสแพร่เช้ือ
ให้คนรอบข้างได้ ร้อยละ 95.92 

1.5 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการสวมหน้ากากอนามัย
อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 88.44 เห็นด้วยกับการเว้นระยะห่างทางสังคมอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 88.44 และเห็นด้วยกับการ
ล้างมือ การป้องกันปนเปื้อนบนพื้นผิว ร้อยละ 89.80 และกลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการสวมหน้ากาก
อนามัยอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 94.56 เห็นด้วยกับการเว้นระยะห่างทางสังคมอย่างเคร่งครัด ร้อยละ 82.31 และเห็นด้วย
กับการล้างมือ การป้องกันปนเปื้อนบนพ้ืนผิว ร้อยละ 96.60 

1.6 ด้านความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด 19 กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นเป็นกลางในการกลัวเข็ม
หรือการฉีดวัคซีน ร้อยละ 52.38 ไม่เห็นด้วยในความเชื่อมั่นในการรักษาด้วยการแพทย์อย่างอื่นมากกว่า ร้อยละ 42 .18 
และไม่เห็นด้วยในการปฏิเสธการฉีดวัคซีนด้วยเช่ือความเช่ือส่วนบุคคล ร้อยละ 39.46 และกลุ่มควบคุม พบว่า มี
ความเห็นเป็นกลางในการกลัวเข็มหรือการฉีดวัคซีน ร้อยละ 41.50 ไม่เห็นด้วยในการเช่ือมั่นในการรักษาด้วยการแพทย์
อย่างอื่นมากกว่า ร้อยละ 40.82 และไม่เห็นด้วยในการปฏิเสธการฉีดวัคซีน ด้วยเช่ือความเช่ือส่วนบุคคล ร้อยละ 40.82 

1.7. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร (Univariate 
Analysis) 
  1.7.1 ปัจจัยลักษณะประชากร พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่ปัจจัย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจกับการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร (n = 294) 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุ่มศกึษา  
(n = 147) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 147) 

การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

ปัจจัยลกัษณะทางประชากร       
1. อายุ (ปี)       0.156 
    ≤50 ปี 51 35.37 52 34.69 1   
    51-60 ปี 56 38.10 68 46.26 0.84 0.50 – 1.42  
    >60 ปีขึ้นไป 40 27.21 27 18.37 1.51 0.81 – 2.82  
2.  เพศ       0.0476 
    หญิง 114 77.55 127 86.39 1   
    ชาย 33 22.45 20 13.61 1.84 1.00 – 3.38  
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ลักษณะท่ัวไป 

กลุ่มศกึษา  
(n = 147) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 147) 

การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

3. สถานภาพ       0.6573 
   สมรส 12 8.16 10 6.80 1   
   โสด/หม้าย/หย่าร้าง 135 91.84 137 93.20 0.82 0.34 – 1.96  
4. ระดับการศึกษา       0.7442 
    ต่ำกว่าระดับ          
ประถมศึกษา 

87 59.18 86 58.50 1   

     มัธยมศึกษา/ปวช. 55 37.41 58. 39.46 0.97 0.58 – 1.51  
     อนุปริญญา/ปวส./        
ปริญญาตรีขึ้นไป 

5 3.40 3 2.04 1.65 0.38 - .11  

5. โรคประจำตัว       0.3676 
    ไม่มี 101 68.71 108 73.47 1   
     มี 46 31.29 39 26.53 1.26 0.76 – 2.09  
6. ประวัติการติดเชื้อโควดิ 19       0.1030 
    ไม่เคยตดิเช้ือโควิด 19 117 79.59 105 71.43 1   
    เคยติดเชื้อโควิด 19 30 20.41 42 28.57 0.64 0.37 – 1.10  

1.7.2 ปัจจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น พบว่า ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคโควิด มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่ปัจจัยการรับรู้ด้านสังคงเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 การรับรู้
ด้านประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 การรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และการรับรู้ด้านความปลอดภัยและ
ผลข้างเคียงของโควิด 19 เข็มกระตุ้น มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร (n = 294) (ต่อ) 

ปัจจัย 

กลุ่มศกึษา  
(n = 147) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 147) 

การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

การรับรู้ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น                                  0.9071 
      การรับรู้ต่ำ 74 50.34 73 49.66 1   
      การรับรู้สูง 73 49.66 74 50.34 0.97 0.62 – 1.54  
การรับรู้ด้านประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 0.5371 
      การรับรู้ต่ำ 52 35.37 47 31.97 1   
      การรับรู้สูง 95 64.63 100 68.03 0.86 0.53 – 1.39  
การรับรู้ด้านความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 0.0142 
      การรับรู้สูง 102 69.39 120 81.63 1   
      การรับรู้ต่ำ 45 30.61 27 18.37 1.96 1.14 – 3.38  
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ปัจจัย 

กลุ่มศกึษา  
(n = 147) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 147) 

การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

การรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 0.5408 
      การรับรู้ต่ำ 24 16.33 28 19.05 1   
      การรับรู้สูง 123 83. 67 119 80.95 1.21 0.66 – 2.20  
การรับรู้ด้านความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด 19 1.0000 
      การรับรู้ต่ำ 28 19.05 28 19.05 1   
      การรับรู้สูง 119 80.95 119 80.95 1.00 0.56 – 1.79  

1.8 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate Analysis) ระหว่างตัวแปรต้นที่สนใจศึกษากับการฉีดวัคซีน
โควิด 19 เข็มกระตุ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 
 ผลการศึกษาพบว่า เพศ และการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการฉีด
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กล่าวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่เป็นเพศชายไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเป็น 1.86 เท่า ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เป็นเพศหญิง 
(ORadj = 1.86, 95%CI = 1.00–3.44; p-value = 0.048) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีการรับรู้ต่ำด้าน
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 ไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเป็น 1.98 เท่าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่มีการรับรู้สูงด้านความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 (ORadj = 1.98, 95%CI = 1.14-3.42; p-
value = 0.015) ในขณะโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value > 0.05) กล่าวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เป็นมีโรคประจำตัวไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น
เป็น 1.37 เท่าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เป็นเพศหญิง (ORadj = 1.37, 95%CI = 0.82–2.30; p-value 
= 0.048) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์พหตุัวแปรระหว่างตัวแปรต้นที่สนใจศึกษากับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร : การวิเคราะห์ทีละตัวแปร (n=294) 

ปัจจัย 
กลุ่มศกึษา  
(n = 147) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 147) Crude 

OR 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ 0.048 
    หญิง 114 33.55 127 86.39 1   
    ชาย 33 22.45 20 13.61 1.84 1.86 

(1.00 – 3.44) 
 

2. โรคประจำตัว       0.229 
    ไม่มี 101 68.71 108 73.47 1 1  
    มี เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 

46 31.29 39 26.53 1.26 1.37 
(0.82-2.30) 

 

3. การรับรู้ด้านความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19   0.015 
    การรับรู้สูง 102 69.39 120 81.63 1 1.98  
   การรับรู้ต่ำ 45 30.61 27 18.37 1.96 (1.14 – 3.42  

อภิปรายผลการวิจัย 
1. เพศ การศึกษาครั้งนี้พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ กล่าวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพศชายไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เป็น 1.86 เท่าของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ เป็นเพศหญิง (ORadj = 1.86, 95% CI = 1.00–3.44: p-value = 0.048) 
สอดคล้องกับการศึกษาความแตกต่างในความตั้งใจที่ไม่เป็นบวกในการยอมรับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ระหว่างสาม
ประเทศในภูมิภาคข้ามพรมแดนมิวส์ไรน์ยูโรภูมิภาค: เนเธอแลนด์ เบลเยี่ยม เยอรมนี พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) กล่าวคือ เพศหญิงมีความตั้งใจจะรับวัคซีน
โควิด 19 เข็มกระตุ้น เป็น 1.55 เท่าของเพศชาย (ORadj = 1.5523, 95%CI = 1.18-2.03)13 ซึ่งไม่สอดคลล้องกับ
การศึกษาความลังเลในวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของ ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสาธารณรัฐเช็ก 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กล่าวคือ 
เพศชายมีโอกาสที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เป็น 1.67 เท่าของเพศหญิง (OR = 1.67, 95%CI = 1.36-2.05)14 
การศึกษาการศึกษาปัจจัยกำหนดการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ การยอมรับ และการเลือกวัคซีนโควิด 19 ใน
ประเทศอาหรับเอมิเรตส์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) กล่าวคือ บุคลากรทางการแพทย์เพศชายมีโอกาสฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็น 2.34 เท่าของบุคลากรทางการแพทย์เพศ
หญิง (ORadj = 2.34, 95%CI = 1.34-4.08)15 และการศึกษาความเต็มใจท่ีจะรับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ในภูมิภาคดา
ริเอนที่พูดภาษาเยอรมันในยุโรป พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) กล่าวคือ เพศชายมีโอกาสฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 1.36 เท่า ของเพศหญิง (OR 1.36, 95%CI = 
1.17-1.58, p-value < 0.001)16 นอกจากนี้ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของพนักงานสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตราธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า เพศหญิงมีความใส่ใจต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย ทำให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 แตกต่างจากเพศชาย17 และเช่นเดียวกับการศึกษาของปัจจัยที่กำหนดความเต็มใจจ่าย
สำหรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา กล่าวว่า เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะเต็มใจจ่ายสำหรับการฉีดวัคซีนในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 น้อยกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงส่วนใหญ่มีความใส่ใจสุขภาพมากกว่าเพศชาย18 และทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.97 อาจทำให้เพศหญิงฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นสูงกว่าเพศ
ชาย    

2. การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้ต่ำด้านความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีการรับรู้ต่ำด้านความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 ไม่ฉีดวัคซีนโควิด 
19 เข็มกระตุ้น เป็น 1.98 เท่าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีการรับรู้สูงด้านความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 (ORadj = 1.98, 95%CI = 1.14-3.42; p-value = 0.015) ซึ่ งไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
กำหนดการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ การยอมรับ และการเลือกวัคซีนโควิด 19 ในประเทศอาหรับเอมิเรตส์ พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ที่คิดว่ามีความเสี่ยงต่ำต่อการติดเช้ือโควิด 19 มีโอกาสฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็น 0.11 เท่าของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่คิดว่ามีความเสี่ยงสู งต่อการติดเช้ือโควิด 19 (ORadj = 0.11, 95%CI = 0.05,0.35)12 
เช่นเดียวกับการศึกษาการศึกษาการยอมรับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น โดยใช้แบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพ: 
การศึกษาภาคตัดขวางในประเทศที่มีรายได้น้อย ปานกลาง และสูงของภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก พบว่า การ
รับรู้สูงในความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 มีโอกาสรับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเป็น 1.88 เท่าของการรับรู้ต่ำในความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด 19 (ORadj = 1.88, 95%CI = 1.21,2.93; p-value = 0.005) และพบว่า การรับรู้สูงต่อความ
รุนแรงของการติดเช้ือโควิด 19 มีโอกาสฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเป็น 2.08 เท่าของการรับรู้ต่ำต่อความรุนแรงของ
การติดเช้ือโควิด 19 (ORadj = 2.08, 95%CI = 1.37,3.16; p-value = 0.001)19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่
กำหนดความเต็มใจจ่ายสำหรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา พบว่า การมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 
มากขึ้น จะมีความเต็มใจจ่ายเงินสำหรับวัคซีนในการป้องกันโรคโควิด 19 มากขึ้น อาจเป็นเพราะว่าการมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 สะท้อนถึงความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรค และการลดความรุนแรงของโรคที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะต้องใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือในการป้องกันโรค18 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ในการับรู้ต่อความรุนแรงของโรค กล่าวคือ เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว อาจส่งผลให้
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ทั้งนี้ผลการศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2567 
 

204 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.1, January–March 2024 

 

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชน อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผลของการ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ประชาชนมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่งผลให้มีการรับวัคซีนโควิด 19 มากขึ้น20 ถึงแม้ว่าผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ท่ีมีผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่ได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม อาจ
เข้าใจได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 ไม่
เพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในปัจจุบันที่มี
การเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคลดน้อยลง และอีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกเลิกจากการโรคติดต่อ
อันตรายเป็นโรคติดต่อที่ตอ้งเฝ้าระวังแล้ว ซึ่งอาจทำให้มีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านมา และอีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 และ
เข็มที่ 2 ไปแล้ว เป็นไปได้ว่าการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุ้น อาจใช้มาตรการใน
การป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยวิธีอื่น เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่าง เป็นต้น 

3. โรคประจำตัว การศึกษาครั้งนี้พบว่าโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เป็นมีโรคประจำตัวไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 
เข็มกระตุ้นเป็น 1.37 เท่าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านท่ีไม่มีโรคประจำตัว (ORadj = 1.37, 95%CI = 0.82–
2.30; p-value = 0.229) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของการยอมรับวัคซีนโควิด 19 ในผู้ใหญ่ ในคาโน 
ประเทศไนจีเรีย พบว่า โรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-vale < 
0.001) กล่าวคือ การมีโรคประจำตัวยอมรับวัคซีนโควิด 19 เป็น 1.90 ของการไม่มีโรคประจำตัว (ORadj = 1.90, 95%CI 
= 1.06-3.72)21 อาจเนื่องมาจากการที่มีโรคประจำตัวในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความกังวลว่าการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 จะมีผลต่ออาการของโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งอาจทำให้ไม่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ทั้งนี้การได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ที่คลาดเคลื่อน ในเรื่องของการกลัวผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด 19 ประสิทธิภาพของ
วัคซีนโควิด 19 มีผลทำให้มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำไปปฏิบัติ 
  จากการศึกษา พบว่า เพศ และการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 เช่น การรับรู้ถึง
อาการรุนแรงของโรคโควิด 19 อาจมีความรุนแรงถึงตายได้ การมีโรคประจำตวัหากเมื่อติดเชื้อโควิด 19 แล้ว มีความเสี่ยง
ที่อาการจะรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป การรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่อโรคโควิด 19 ได้ และการรับรู้ว่าการติดเช้ือ
โควิด  19 มีโอกาสแพร่เช้ือให้คนรอบข้างได้ มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะการนำผลการศึกษาน้ีไปปรับใช้
ดังต่อไปนี้ 
  1.1 ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เพื่อให้เข้าใจถึงอาการ ความรุนแรง และความเสี่ยงของโรค ซึ่งจะทำให้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่
เป็นเพศชาย 
  1.2 อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่้านควรมกีารรบัรู้ด้านความเสีย่งและความรุนแรงของโรคโควิด 
19 ที่เพียงพอ เช่น มีการดำเนินงานเพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 และต้องคอย
กำกับไม่ให้เกิดข้อมูลที่คลาดเคลื่อนที่ไม่เป็นจริงเกี่ยวกับโรคหรือวัคซีนโควิด 19 เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ซึ่งจะทำ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเพิ่มมากขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ได้
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้ในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 2.2 ควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา และขยายพื้นที่ทำการศึกษาเป็น
ระดับจังหวัด เพ่ือท่ีจะสามารถนำไปสรุปผลได้อย่างครอบคลุมต่อไป 
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บทความวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธต์อ่ความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 

 จิริสุดา สินธุศิริ1, ปทิตตา สงวนสุข2 และ นริศรา ชัยเชียงพิณ2   

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีช้ันปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ประจำปีการศึกษา 2565 จำนวน 116 คน โดยใช้แบบวัดความเครียด Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติ Chi-Square  
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับปานกลาง จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 
รองลงมา คือ มีความเครียดระดับสูง จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 และปัจจัยด้านการเรียน คือ การได้รับ
มอบหมายงานมากเกินไป และคะแนนการสอบ ด้านสังคมและสิ่งแวดลอ้ม คือ เพื่อนในช้ันเรียนพูดคุยกันเสียงดัง ทำให้
ไม่มีสมาธิในการเรียน การไม่มีพื้นที่ส่วนตัวในการทบทวนบทเรียน และการเรียนในห้องเรียน ทำให้รู้สึกกังวลต่อการติด
เชื้อ COVID-19 ด้านครอบครัว คือ ครอบครัวมีปัญหาด้านการเงิน และ ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น คือ มีความ
ขัดแย้งกับเพื่อนในช้ันเรียน และ เพื่อนร่วมกลุ่ม (กลุ่มทำงาน) ขาดความมีน้ำใจหรือช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีผลต่อระดับ
ความเครียดของนักศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ คณะวิชาควรมีการประเมินความเครียดของ
นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง ให้ความช่วยเหลือและเพิ่มทักษะในการเผชิญความเครียด รวมทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์
ช่องทางการให้คำปรึกษาโดยนักจิตวิทยา เพื่อเป็นการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษา  

คำสำคญั : ความเครียด, ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเครียด, นักศึกษาช้ันปีท่ี 1  
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Original Article 
 
P Factors associated to COVID 19 Vaccine booster among village health 

volunteers in Kusuman District Sakon Nakhon Province: 
 A case-control study.  

 
 

Abstract 
The study was aims to study stress levels and the factors relating stress of the first-year 

undergraduate students, Faculty of Public Health and Environment, Huachiew Chalermprakiet 
university, academic year 2022. The samples consisted of 116 students. Suanprung Stress Test-20 
(SPST-20) of Department of Mental Health, Ministry of Public Health was employed. Data were 
analyzed by frequency, percentages, average, standard deviation, and Chi-square test. 

The results showed that 45 students (38.8%) had moderate stress level, followed by high 
stress level of 35 students (30.2%). The factors that associated with stress of the students were 
the learning factors as overloaded assignments, and the test score results, the social and 
environmental factors as the classmates that talk too loudly, lack of personal space and worried 
about COVID-19 due to studying onsite, the family factors as financial problems and relationship 
with other people, i.e., confliction and lack of kindness within working group, which showed 
affecting stress to the students with statistically significant at 0.05. Therefore, the faculty student 
affairs should monitor student stress continuously to provide support and enhance stress-coping 
skills. Furthermore, counseling services by psychologists should be publicized among students to 
promote and prevent mental health problems. 

Keyword: Stress, Factor affecting stress, First year student 
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บทนำ 
 ความเครียด เป็นภาวะของอารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ 
คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้น กดดันจนทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ ความเครียดที่มีไม่มากนัก จะเป็น
แรงกระตุ้นให้คนเราเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ได้ คนที่มีความรับผิดชอบสูงจึงมั กหนี
ความเครียดไปไมพ่้น ความเครียดที่เป็นอันตราย คือ ความเครียดในระดับสงูที่คงอยู่เป็นเวลานาน จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต พฤติกรรม ครอบครัว การทำงาน และสังคมได้1 เนื่องจากสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
เกิดขึ้นมากมาย ความเร่งรีบมีมากข้ึน ไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิต การเรียน การทำงาน เศรษฐกิจ การเมือง ค่านิยม 
และวัฒนธรรม ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียด หากความเครียดที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับที่มาก
จนเกินไปย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคล โดยเฉพาะวัยรุ่นซึ่งถือเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตจาก
เด็กเป็นผู้ใหญ่ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงกล่าวได้ว่า วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่
สำคัญของชีวิต การเปลี่ยนแปลงของสังคม และสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัววัยรุ่น ทำให้วัยรุ่นมีความเครียด และบางครั้งไม่
สามารถปรับตัวให้เผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ หากวัยรุ่นมีความเครียดสะสมในระดับที่มากเกินไปจะส่ งผลกระทบ
ทางด้านลบต่อปัญหาสุขภาพกาย ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดท้อง ปวดหลัง ใจสั่น และ
ส่งผลต่อสุขภาพจิต ได้แก่ หงุดหงิด โกรธง่าย เบื่อหน่าย คิดมาก วิตกกังวล เศร้าหมอง ไม่มีสมาธิ รวมทั้งทางพฤติกรรม 
ได้แก่ เงียบขรึม เก็บตัว สูบบุหรี่หรือดื่มสุรามากขึ้น ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อื่นบ่อยๆ อาจใช้สารเสพติด หาก
วัยรุ่นมีภาวะเครียดรุนแรงมากยิ่งขึ้น อาจถึงขั้นเกิดภาวะซึมเศร้า หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ นำมาซึ่งความสูญเสียเป็น
อย่างมาก2, 3   
 นักศึกษาท่ีศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย เป็นวัยท่ีให้ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน ในด้าน
อารมณ์จะเปลี่ยนแปลงง่าย หวั่นไหวง่าย มีความวิตกกังวล มีอารมณ์รุนแรง กลัวโดยไม่มีเหตุผล จึงทำให้ถูกชักจูงได้ง่าย 
ชอบต่อต้านผู้ใหญ่และระเบียบกฎเกณฑ์ นักศึกษาที่อยู่ในช่วงวัยนี้ เป็นวัยที่มีความสำคัญและเป็นอนาคตที่ดีของชาติ
จำเป็นต้องได้รับการดูแล เอาใจใส่เป็นอย่างดี และได้รับคำแนะนำในการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม แต่ในปัจจุบันพบว่า
ปัจจัยต่างๆ มีผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจของวัยรุ่น4 โดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปีที่ 1 จะต้องเผชิญกับปัญหาใน
การปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมใหม่ๆ และปัญหาด้านต่างๆ ได้แก่ ปัญหาด้านการเรียน รูปแบบการเรียนการสอนที่ไม่
คุ้นเคย เนื้อหาบทเรียนและงานที่ได้รับมอบหมายที่มีระดับความยากมากขึ้น ปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมได้แก่ 
ปัญหาระยะเวลาในการเดินทางมาเรียนที่นานเกินไป ปัญหาด้านพื้นที่ส่วนตัวและปัญหาอุปกรณ์การเรียนที่ไม่พร้อมใช้
งาน ปัญหาด้านโรคระบาด COVID-19 ปัญหาด้านครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว และด้านความสัมพันธ์กับบุคคล
อื่น การพบเพื่อนใหม่ที่มาจากสภาวะครอบครัว และอุปนิสัยที่แตกต่างกัน การร่วมทำงานกับกลุ่มเพื่อนที่ไม่คุ้นเคย การ
พึ่งพาอาศัยกัน อาจนำมาซึ่งสาเหตุที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 1   
  จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
โดยหวังว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพจิตให้แก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1) ศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่  1 ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
  2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาท่ีศึกษา

อยู่ช้ันปีที่ 1 ปีการศึกษา 2565 ทั้งหมด 4 หลักสูตรของ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ จำนวน 155 คน คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน5 ความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 111 คน และเพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงทำการเก็บเพิ่มอีก 5% รวมเป็นจำนวน 117 
คน ซึ่งมีผู้ตอบแบบสอบถามกลับ จำนวน 116 คน  
 การสุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบโควตาอย่างมีสัดส่วน (Proportional quota sampling) และเลือกแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยด้านการเรียน ด้าน
สังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านครอบครัว ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ที่มีผลต่อระดับความเครียดของนักศึกษา โดยใช้
สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics)  คือ สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม มีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนท่ี 1 สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ที่อยู่อาศัย รายได้ที่ได้รับต่อเดือน 
  ส่วนที่ 2 สอบถามระดับความคิดเห็นสาเหตุความเครียดของนักศึกษา มีทั้งหมด 20 ข้อ ดัดแปลงจากงานวิจัย
ของอุษากร แซ่เหล้า6 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบวัด (Scale) ซึ่งวัดระดับความคิดเห็น ความรู้สึกต่อเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็นปัจจัยด้านการเรียน ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านครอบครัว 
และด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น โดยสอบถามปัจจัยละ 5 ข้อ ซึ่งข้อคำถามที่เป็นความคิดเห็นเชิงบวก ได้แก่ ข้อท่ี 11, 
12 และ 16 นอกนั้นเป็นข้อคำถามที่เป็นความคิดเห็นเชิงลบ แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
 

คำถามเชิงบวก ระดับความคิดเห็น คำถามเขิงลบ 
1 คะแนน มากที่สุด 5 คะแนน 
2 คะแนน มาก 4 คะแนน 
3 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
4 คะแนน น้อย 2 คะแนน 
5 คะแนน น้อยที่สุด 1 คะแนน 

 ส่วนที่  3 แบบวัดความเครียด Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) ของโรงพยาบาลสวนปรุง กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบประเมินที่ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ นำไปทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเช่ือมั่นที่ 95% และข้อคำถามทุกข้อมีความเช่ือถือได้ (Cronbach’s alpha) มากกว่า 0.70  
จำนวน 20 ข้อ7 

 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบวัด (Scale) วัดระดับความเครียด 5 ระดับ ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะ 6 
เดือนที่ผ่านมา ดังนี้  

ระดับความเครียด 1 = ไม่รู้สึกเครียด 
ระดับความเครียด 2 = รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
ระดับความเครียด 3 = รู้สึกเครียดปานกลาง 
ระดับความเครียด 4 = รู้สึกเครียดมาก 
ระดับความเครียด 5 = รู้สึกเครียดมากที่สุด 

  จากนั้นแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข7 คือ แบ่ง
ระดับความเครียดออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

คะแนน 0-23 = มีความเครียดอยู่ในระดับต่ำ 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2567 
 

211 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.1, January–March 2024 

 

คะแนน 24-4 = มีความเครียดในระดับปานกลาง 
คะแนน 42-61 = มีความเครียดในระดับสูง 
คะแนน > 62 = มีระดับความเครียดในระดับสูงรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน จะ
ตรวจสอบข้อคำถามสาเหตุที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษา เพื่อหาค่า IOC จากนั้นนำแบบสอบถามทั้งฉบับไปทดลอง
ใช้กับนักศึกษาช้ันปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม  จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ คือ ค่า IOC = 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม = 0.92  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ โดยจัดทำแบบสอบถามในรูปแบบ Google from จากนั้นประสาน
การส่งแบบสอบถามกับผู้แทนนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ในแต่ละหลักสูตร เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งแนบ
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแก่ผู้เข้าร่วม
วิจัย โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามกลับ ภายใน 30 วัน   
 2. ทำการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม นำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง จากนั้นทำการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการทำวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.1263/2565 ลงวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ.2565 และหากอาสาสมัครไม่ประสงค์เข้าร่วม
โครงการวิจัย สามารถทำได้โดยการไม่ตอบแบบสอบถามกลับ ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามผู้วิจัยจะปกปิดเป็นความลับ 
และใช้ข้อมูลสำหรับการวิจัยเท่าน้ัน โดยไม่ระบุตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จำนวน 104 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.7 พักที่หอพักนอกพื้นที่มหาวิทยาลัย จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 รองลงมา พักที่บ้านในเขต
จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 และรายรับต่อเดือน 5,000-10,000 บาท จำนวน 53 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.7 รองลงมา รายรับน้อยกว่า 5,000 บาท จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 

ผลการศึกษาสาเหตุของความเครียดในปัจจัยด้านการเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียด ในเรื่อง
ผลการสอบ/คะแนน มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.30±0.98 รองลงมา คือ ไม่ชอบที่อาจารย์เรียกช่ือเพื่อตอบคำถาม
หรือซักถาม , ได้รับมอบหมายงานที่เกี่ยวกับการเรียนที่มากเกินไป,  ไม่เข้าใจเนื้อหาที่เรียนได้อย่างชัดเจน และ จำนวน
วิชาที่เรียนในแต่ละสัปดาห์ที่มากเกินไป โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.58±1.06,  3.17±1.07, 3.10±0.90 และ 2.95±1.07 
ตามลำดับ ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดต่อการเรียน on-site เพราะทำให้
รู้สึกกังวลต่อการติดเชื้อ COVID-19 มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.33±1.36 รองลงมา คือ เพื่อนในช้ันเรียนพูดคุยกัน
เสียงดังทำให้ไม่มีสมาธิในการเรียน, ใช้เวลาเดินทางมาเรียนนาน, ไม่มีพื้นที่ส่วนตัวในการทบทวนบทเรียน และอุปกรณ์
การเรียนไม่เพียงพอ/อยู่ในสภาพไม่พร้อมต่อการใช้งาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.84±1.23 , 2.47±1.12 , 2.42±1.15 และ 
2.18±1.12 ตามลำดับ ปัจจัยด้านครอบครัวของนักศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในเรื่องครอบครัวมี
ปัญหาด้านการเงิน มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.31±1.13 รองลงมา คือ เมื่อเผชิญปัญหาต่างๆ นักศึกษาไม่สามารถ
พูดคุยระบายกับคนในครอบครัวได้, การปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเคร่งครัดของครอบครัว เช่น กลับบ้านให้ตรงเวลา ห้าม
กลับบ้านเกิน 3 ทุ่ม ทำให้ลำบากใจเมื่อต้องทำงานกับกลุ่มเพื่อนแล้วต้องกลับดึก , ครอบครัวมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกัน  
และครอบครัวไม่รักใคร่กลมเกลียวกัน ทำให้ไม่รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.18±1.31, 
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1.98±1.24, 1.76±1.08 และ 1.63±1.03 ตามลำดับ สำหรับปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเครียดและรู้สึกลำบากใจเมื่อต้องทำงานกลุ่มกับเพื่อนท่ีไม่สนิท มากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.03±1.16 
รองลงมา คือ เพื่อนร่วมกลุ่ม (กลุ่มทำงาน) ขาดความมีน้ำใจหรือช่วยเหลือเกื้อกูลกัน, เพื่อนร่วมกลุ่ม (กลุ่มทำงาน) ไม่รับ
ฟังความคิดเห็น ,มีเรื่องขัดแย้งกับเพื่อนในช้ันเรียน และปรับตัวให้เข้ากันกับเพื่อนในช้ันเรียนได้ไม่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
2.56±1.17, 2.22±1.14, 2.13±1.23 และ 2.11±1.02 ตามลำดับ  

ผลการศึกษาความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียด 5 หัวข้อแรก คือ กลัวทำงานผิดพลาด, 
ปวดหลัง, ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้, ปวดหัวจากความตึงเครียด และรู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 2.57±1.03, 2.50±1.37, 2.45±1.07, 2.19±1.32 และ 2.03±1.14 ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียด
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความเครียดระดับปานกลาง จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ มีความเครียด
ระดับสูง จำนวน 35 คิดเป็นร้อยละ 30.2 มีความเครียดระดับต่ำ จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และมีความเครียด
ระดับรุนแรงจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรีช้ันปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ระดับความเครียด ช่วงคะแนน จำนวน(คน) ร้อยละ 
เครียดระดับต่ำ 0-23 27 23.3 
เครียดระดับปานกลาง 24-41 45 38.8 
เครียดระดับสูง 42-61 35 30.2 
เครียดระดับรุนแรง >62 9 7.8 

 

  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลต่อความเครียด พบว่า ที่อยู่ปัจจุบันและรายรับต่อเดือน ไม่มีผล
ต่อความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (p-value > 0.05) ความสัมพันธ์ของสาเหตุที่มีผลต่อความเครียด พบว่า ปัจจัยด้านการ
เรียนในสาเหตุของการได้รับมอบหมายงานท่ีเกี่ยวกับการเรียนท่ีมากเกินไป และผลการสอบ/คะแนนมีผลต่อความเครียด 
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมในสาเหตุเรื่อง เพื่อนในช้ันเรียนพูดคุยกันเสียงดัง ทำให้ไม่มีสมาธิในการเรียน  การไม่มี
พื้นที่ส่วนตัวในการทบทวนบทเรียน และการเรียนในห้องเรียน ทำให้รู้สึกกังวลต่อการติดเช้ือ COVID-19 มีผลต่อ
ความเครียดของนักศึกษา ปัจจัยด้านครอบครัว ในสาเหตุเรื่องครอบครัวมีปัญหาด้านการเงิน มีผลต่อความเครียดของ 
และปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ในสาเหตุเรื่อง ความขัดแย้งกับเพื่อนในช้ันเรียน และเพื่อนร่วมกลุ่ม (กลุ่ม
ทำงาน) ขาดความมีน้ำใจหรือช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีผลต่อความเครียด รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษา p-value 
ด้านการเรียน  
 - ไม่เข้าใจเนื้อหาที่เรียนได้อยา่งชัดเจน         0.235  
 - ได้รับมอบหมายงานที่เกี่ยวกับการเรียนที่มากเกินไป 0.002* 
 - จำนวนวิชาเรียนในแตล่ะสัปดาห์ทีม่ากเกินไป         0.775 
 - ท่านกังวลเรื่องผลการสอบ/คะแนน <0.001* 
 - ท่านไม่ชอบทุกครั้งท่ีอาจารยเ์รียกช่ือเพื่อตอบคำถามหรือซักถาม         0.398 

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  
 - เพื่อนในช้ันเรียนพูดคุยกันเสียงดัง ทำให้ไม่มีสมาธิในการเรียน 0.001* 
 - ใช้เวลาเดินทางมาเรียนนาน         0.563 
 - ไม่มีพื้นที่ส่วนตัวในการทบทวนบทเรียน 0.022* 
 - อุปกรณ์การเรียนไมเ่พียงพอ/อยู่ในสภาพไม่พร้อมต่อการใช้งาน         0.056 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  นักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ มีความเครียดระดับปานกลาง จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ มีความเครียดระดับสูง จำนวน 
35 คิดเป็นร้อยละ 30.2 ความเครียดระดับต่ำ จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และความเครียดระดับรุนแรง จำนวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 สำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 พบว่า 
ปัจจัยด้านการเรียน ในเรื่องการได้รับมอบหมายงานที่เกี่ยวกับการเรียนที่มากเกินไป มีผลต่อความเครียดของนักศึกษา 
อาจเนื่องจากปัญหาที่เกิดจากการบ้านที่ได้รับมากเกินไป ทำให้เกิดความเครียดมากข้ึน ซึ่งงานแต่รายวิชาอาจเยอะเกินไป
และยาก ทำให้นักศึกษารู้สึกเครียด กลัวทำงานไม่ทัน กลัวว่าจะทำไม่ได้ หากนักศึกษาเกิดความเครียดสะสมมากขึ้น อาจ
ส่งผลกระทบต่อการเรียน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภควัต วงศ์ไทย8 ที่ได้ทำการศึกษาเรื่องความเครียดของนิสิต
ระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ การที่ได้รับจำนวนงานที่มอบหมายมากเกินไป สำหรับสาเหตุในเรื่อง ความกังวลเรื่องผลการสอบ/คะแนน 
อาจเนื่องจากการที่นักศึกษาตั้งความหวังไว้สูงในระดับอุดมศึกษา เป็นผลให้ตัวนักศึกษาต้องตั้งใจเรียนเพื่อรักษาผลการ
เรียนให้เป็นท่ีพึงพอใจ อีกทั้งในระดับอุดมศึกษามีวิธีการเรียนการสอนท่ีแตกต่างไปจากในระดับมัธยม คือ ต้องเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ต้องพึ่งพาตนเองให้มากท่ีสุด ทำให้นักศึกษาท่ีปรับตัวไม่ได้เกิดความเครียดและกดดัน  
  ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ในเรื่องเพื่อนในช้ันเรียนพูดคุยกันเสียงดัง ทำให้ไม่มีสมาธิในการเรียนมีผลต่อ
ความเครียดของนักศึกษา อาจเนื่องจาก เพื่อนพูดคุยเสียงดัง เพื่อนชวนคุย ทำให้ไม่มีสมาธิในการเรียน ส่งผลให้ไม่เข้าใจ
ในเนื้อหาที่เรียน ทำให้กังวลในการทำการบ้านและการสอบ ส่งผลให้เกิดความเครียด สอดคล้องกับ Lazarus อ้างถึงใน 
วีนัสศิกาญจน์ และคณะ9 ได้กล่าวถึงสาเหตุความเครียดไว้ 2 ประการใหญ่ๆ หน่ึงในนั้น คือ สาเหตุจากสภาพแวดล้อม ซึ่ง
ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมทางสังคม สิ่งแวดล้อมในการทำงานและเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตของ
บุคคล สภาพชีวิตที่มีลักษณะอยู่ท่ามกลางผู้คนมากเกินไปหรือโดดเดี่ยว ร้อนจัด เสียงดังเกินไป และข้อจำกัดที่ทำให้ไม่มี
ความเป็นส่วนตัว สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่บุคคลได้ สำหรับสาเหตุในเรื่องการไม่มีพื้นที่ส่วนตัวใน
การทบทวนบทเรียน พบว่ามีผลต่อความเครียดของนักศึกษา ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ ธัญญารัตน์ จันทรเสนา และ
คณะ3 ที่ได้ศึกษาเรื่อง ความเครียดของนิสิตระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ ทีพ่บว่านักศึกษามี
ความเครียดในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากมหาวิทยาลัยมีเนื้อที่บริเวณค่อนข้างแคบ มีสถานที่พักผ่อนค่อนข้างน้อย 
และสาเหตุเรื่องการเรียนในห้องเรียน ทำให้รู้สึกกังวลต่อการติดเช้ือ COVID-19 พบว่ามีผลต่อความเครียดของนักศึกษา 
อาจเนื่องจากการเรียนในห้องเรียน ทำให้เกิดความรู้สึกหวาดระแวงคนรอบข้าง คนใกล้ตัว กังวลว่าตัวเองจะติดเช้ือ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษา p-value 
 - การเรยีน onsite ทำใหรู้้สึกกังวลต่อการตดิเช้ือ COVID-19 0.039* 

ด้านครอบครัว  
 - ครอบครัวของท่านรักใคร่กลมเกลยีวกัน และท่านรูส้ึกเป็นส่วนหน่ึงในครอบครัว         0.214 
 - เมื่อต้องเผชิญปญัหาต่างๆ  ท่านสามารถพูดระบายกับคนในครอบครัว         0.541 
 - ครอบครัวของท่านมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกัน         0.116 
 - ครอบครัวของท่านมีปัญหาด้านการเงิน 0.042* 
 - ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเคร่งครัดของครอบครัว          0.403 

ด้านความสัมพันธก์ับบุคคลอืน่  
 - ท่านปรับตัวเข้ากับเพื่อนๆ ในช้ันเรียนได้ด ี         0.503 
 - ท่านมีเรื่องขัดแย้งกับเพื่อนในช้ันเรียน ทำให้ท่านรู้สึกไมส่บายใจ  0.005* 
 - ท่านรู้สึกลำบากใจเมื่อต้องทำงานกลุ่มกับเพื่อนท่ีไม่สนิท         0.164 
 - เพื่อนร่วมกลุม่ (กลุ่มทำงาน) ไมร่บัฟังความคิดเห็น ทำให้ท่านรูส้ึกไม่สบายใจ         0.667 
 - เพื่อนร่วมกลุม่ (กลุ่มทำงาน) ขาดความมีน้ำใจหรือช่วยเหลือเกื้อกลูกัน 0.008* 
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COVID-19 ซึ่ง สิทธิพล วิบูลย์ธนากุล10 กล่าวว่าโรคระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ส่งผลต่อสุขภาพจิตด้วยสาเหตุอย่าง
น้อย 4 ประการ คือ 1. คนส่วนใหญ่เกิดความเครียดว่าตนเองได้รับเช้ือ เกิดการวิตกกังวลกลัวสูญเสียคนที่รัก 2. เครียด
จากข้อมูลขา่วสารที่ได้รับมากเกินไป 3. เครียดจากผลกระทบทางเศรษฐกิจ และ 4. เครียดจากการทีว่ิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง
ไป ไม่ได้พบเจอเพื่อนร่วมงาน ไม่สามารถไปออกกำลังกาย ส่งผลให้มีภาวะโดดเดี่ยวเหงา  
  ปัจจัยด้านครอบครัว ในเรื่องครอบครัวมีปัญหาด้านการเงิน มีผลต่อความเครียดของนักศึกษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณธิรา ชูทอง11 ที่ได้ศึกษาเรื่องความเครียดในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนสตรีพัทลุง อำเภอ
เมือง จังหวัดพัทลุง พบว่ารายได้ครอบครัวไม่ว่าจะมากหรือน้อย หากครอบครัวประสบปัญหารายรับไม่พอกับรายจ่ายจะ
เป็นสิ่งที่สร้างความเครียดให้กับคนในครอบครัวและยังส่งผลมายังตัวนักเรียน  
  ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ในเรื่องมีความขัดแย้งกับเพื่อนในช้ันเรียน พบว่ามีผลต่อความเครียดของ
นักศึกษา อาจเนื่องจากนักศึกษาและเพื่อนในช้ันเรียนมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน การมีอคติต่อกัน ไม่สามารถปรับตัวเข้า
หากันได้ ไม่สามารถอยู่ร่วมกัน หรือทำงานร่วมกันได้ ซึ่งบางคนอาจสูญเสียความมั่นใจในตนเอง การมองไม่เห็นคุณค่าใน
ตัวเอง และการขาดที่ยืนในสังคม ส่งผลต่อความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ ไพรัช วงศ์ศรีตระกูล12 ที่ศึกษาหาปัจจัยทาง
การศึกษาที่มีผลต่อความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษามหาวิทยาลัยธนบุรี พบว่า ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อนมี
ผลต่อระดับความเครียดของนักศึกษา การที่นักศึกษามีเพื่อนมากจะทำให้รู้สึกอบอุ่นใจและเกิดความรู้สึกปลอดภัย เพื่อน
ในช้ันเรียนจึงนับว่ามีบทบาทสำคัญ เมื่อมีงานกลุ่มหรือกิจกรรมอื่นๆ ก็ไม่รู้สึกลำบากใจ และกิจกรรมเหล่านี้จำเป็นต้อง
อาศัยการทำงานและการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม13 สำหรับสาเหตุ ในเรื่อง เพื่อนร่วมกลุ่ม (กลุ่มทำงาน) ขาดความมีน้ำใจ
หรือช่วยเหลือเกื้อกูลกัน อาจเนื่องจากการทำงานกลุ่ม ต้องอาศัยทักษะการทำงานท่ีต่างกัน เมื่อเพื่อนร่วมกลุ่มไม่มีน้ำใจ
หรือไม่ช่วยเหลือกัน ทำให้การทำงานไม่ราบรื่น ไม่สามารถแลกเปลี่ยนความคิดหรือร่วมกันตัดสินใจกับคนในกลุ่มทำงาน
ได้ และทำให้เกิดความล่าช้าในการทำงาน ทำให้เกิดความเครียดได้ 
 จากผลการวิจัย อาจารย์ผู้สอนในแต่ละรายวิชาควรมีการหารือร่วมกัน มอบหมายงานในลักษณะบูรณาการใน
รายวิชาทีม่ีความคล้ายคลึงกัน เพื่อให้ลดจำนวนงานที่มอบหมายและได้ผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่ซ้ำซ้อน สำหรับคณะ
วิชาควรมีการจัดกิจกรรมหรือมุมเสริมสาระการเรียนต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความสนใจและแรงจูงใจในการเรียน มี
กิจกรรมให้รุ่นพี่สอนรุ่นน้อง หรือให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำแก่นักศึกษาช้ันปีที่ 1 คณะวิชาควรมีการประเมิน
ความเครียดและคัดกรองภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาเป็นระยะๆ รวมทั้งติดตามผล และให้ความช่วยเหลือในกรณีที่พบว่า
มีระดับความเครียดระดับรุนแรงหรือมีภาวะซึมเศร้า ควรเพิ่มทักษะในการเผชิญความเครียด และเปิดโอกาสให้นักศึกษา
ได้ระบายความรู้สึกของตนเอง อีกทั้งควรมีการประชาสัมพันธ์สถานที่ท่ีให้คำปรึกษาโดยนักจิตวิทยา เพื่อเป็นการส่งเสริม
และปอ้งกันสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
คณะวิชาและมหาวิทยาลัยควรใช้ข้อมูลการวิจัยนี้เพื่อเป็นพื้นฐาน ในการดำเนินการป้องกัน แก้ไข และส่งเสริม

ทั้งทางด้านสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสามารถศึกษาได้สำเร็จตามระยะเวลาการศึกษา
ตามที่กำหนด และเป็นนักศึกษาท่ีมีคุณภาพที่ดี 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ปีการศึกษา 2565 คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการทดสอบและตอบแบบสอบถามงานวิจัยนี้  
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บทความวิจัย 

การศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อ Bacillus cereus ในสารสกัดจากขิง  

กมล อยู่สุข 1* ธนาวรรณ สุขเกษม 2   

 
บทคัดย่อ 

ขิง (Ginger) เป็นพืชสมุนไพรที่ได้รับความนยิมในการใช้เพิ่มรสชาติในอาหารและเครื่องดื่มรวมทั้งผลิตภณัฑ์
สุขภาพต่างๆ นอกจากน้ี  ขิง ยงัมีคุณสมบัติทางสุขภาพมากมายที่น่าสนใจ เช่น ฤทธิ์ต้านออกซเิดชันช่วยลดอาการ
อักเสบในร่างกาย และมีฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรีย ช่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรยีในระบบทางเดินอาหารได้ดี เชื้อ
แบคทีเรียชื่อ Bacillus cereus เป็นหนึ่งในเชือ้แบคทีเรียที่พบบอ่ยในอาหารและเป็นสาเหตหุลักของโรคติดเชื้อจาก
อาหาร ทำใหม้ีอาการอาเจียนและท้องเสีย การรักษาโรคนี้ ส่วนมากใช้ยาต้านเช้ือท่ีผลติจากสารเคมี ซึ่งมักนำเข้าจาก
ต่างประเทศ ทำให้มีค่าใช้จ่ายสูง การค้นคว้ายาทีส่กัดจากพชืสมุนไพรสามารถเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหานี้ ดังนั้น 
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธ์ิต้านเช้ือ Bacillus cereus ในสารสกัดจากขิง  ได้ทำการสกัดสารจากเหง้าขิง 
(Zingiber officinale) โดยใช้วิธี Maceration ด้วย 95% เอทานอล   จากผลการศึกษานี้ พบว่า สารสกัดหยาบจากขิง 
(ethanol crude extract) ความเข้มข้น 10  mg/ml มีฤทธ์ิยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Bacillus cereus เมื่อ
เจริญเติบโตบนอาหารเลี้ยงเช้ือ MHA ซึ่งทำให้เกิดโซนการยับยั้ง 10-15 มิลลิเมตร เมื่อทดสอบด้วยวิธ ีdisc diffusion 
ที่ 100-300 µg/disc  ทดสอบความสามารถในการยับยั้งเช้ือด้วยวธิี microdilution method พบว่า ค่า MIC และ 
MBC เท่ากับ 625 และ 1,250 µg/ml ตามลำดับ มีฤทธ์ิการต้านเช้ือแบคทีเรียน้อยกว่า ยา Oxacillin ซึ่งมีค่าการ
ยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย เท่ากับ 8 และ 16 µg/ml ตามลำดับ  ดังนั้น ขงิ เป็นสมุนไพรที่มีคณุค่าทางโภชนาการและสุขภาพ
มากมาย เป็นท่ีนิยมในการใช้ในด้านสุขภาพ สามารถเพิม่มูลค่าให้กับเกษตรกรทีเ่พาะปลูกขิง เพื่อจำหน่ายอีกด้วย 

คำสำคัญ ขิง, บาซิลลัส ซเีลียส, ฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย 
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Original Article 
 

Study of Bacillus cereus Antimicrobial Activity in Ginger Extract  

 
Abstract 

Ginger is a popular herb used to enhance the flavor of food and beverages, as well as in various 
health products. Besides its culinary uses, ginger possesses numerous intriguing health properties. 
It has anti-oxidative properties that help reduce inflammation in the body and exhibit antibacterial 
effects, making it effective in preventing bacterial infections in the digestive system. Bacillus 
cereus is one of the common bacteria found in food and is a primary cause of foodborne 
illnesses, leading to symptoms such as vomiting and diarrhea. The conventional treatment for 
such diseases often involves antibiotics synthesized from chemical compounds, which can be 
costly due to importation. The exploration of herbal remedies has emerged as a cost-effective 
alternative. The objective of this study is to investigate the antibacterial properties of Bacillus 
cereus. The extract was obtained from ginger rhizomes (Zingiber officinale) using the maceration 
method with 95% ethanol. The results revealed that the crude ethanol extract of ginger 10 mg/ml 
had inhibitory effects on the growth of Bacillus cereus when cultivated in an MHA culture 
medium, resulting in an inhibition zone of 10-15 millimeters when tested with the disc diffusion 
method at concentrations of 100-300 µg/disc. Furthermore, the extract's ability to inhibit the 
bacteria was determined using the microdilution method, yielding MIC and MBC values of 625 and 
1,250 µg/ml, respectively. The antimicrobial activity of this substance is lower than that of 
Oxacillin, which has MIC and MBC of 8 and 16 µg/mL, respectively. Therefore, ginger is a valuable 
herb with various nutritional and health benefits, making it a popular choice for improving overall 
well-being. Additionally, its cultivation for the production of herbal remedies offers opportunities 
to increase its value for farmers. 

Keyword Zingiber officinale, Bacillus cereus, Antibacterial activity 
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บทนำ 
ขิง (Ginger) เป็นพืชล้มลุก มีลำต้นที่แท้จริงอยู่ใต้ดินมีลักษณะเป็นเหง้า หรือแง่งขิง มีช่ือวิทยาศาสตร์ Zingiber 

officinale Roscoe มีแหล่งกำเนิดมาจากประเทศในบริเวณเอเชียอาคเนย์ อาทิ อินเดีย ญี่ปุ่น และเกาหลี ปัจจุบันแหล่ง
ผลิตที่สำคัญในประเทศไทย ได้แก่ เชียงราย พะเยา เลย เพชรบูรณ์ และศรีสะเกษ ลักษณะของขิงจะมีลักษณะเป็นแง่ง
เล็ก ๆ คล้ายนิ้วมือ รสชาติหวาน เผ็ดร้อน1  ซึ่งขิงมีสรรพคุณทางเภสัชวิทยาต่าง ๆ มากมาย อาทิ เช่น ฤทธิ์บรรเทา
อาการท้องอืดท้องเฟ้อ ฤทธิ์ลดการอักเสบของลำไส้ใหญ่ ฤทธิ์แก้ท้องเสีย ฤทธิ์การหดเกร็งของล ำไส้ ฤทธิ์ยับยั้ง
เซลล์มะเร็ง ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในกระเพาะอาหาร ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบ และฤทธ์ิต้านเช้ือ
ปรสิต เป็นต้น2  สารประกอบหลักที่พบได้ในขิงจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค GC-MS ได้แก่ zingiberene, gingerols, 
shogoal และ 6-gingerdiol3,4 สารสกัดจากขิงมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย มีสารต้านการเกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน และสารต้านการเกิดมะเร็ง5  นอกจากนี้ขิงยังมีประสิทธิภาพในการควบคุมการเน่าเสียของอาหารและการ
ผลิตสารพิษจากเช้ือราได้ที่ความเข้มข้น 800-2500 ppm และยับยั้งเช้ือแบคทีเรียได้ 5 ชนิด ได้แก่ Bacillus cereus, 
Stapphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, Escherichia coli และ  salmonella infantis โดยมี ค่ า 
MIC ระหว่าง 165-650 ด้วยวิธี agar dilution method6 สารสกัดขิงด้วยเมทานอลสามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli Pseudomonas aeruginosa โดยมีค่า MIC เท่ากับ 50-100 มิลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร และมีค่า MBC เท่ากับ 100-200 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร7 สารสกัดของขิงในส่วนของราก และเหง้าสามารถยับยั้ง
กิจกรรมการทำงานของเช้ือแบคทีเรีย  Staphylococcus aureus และ Streptococcus pyogenes เมื่อทำการ
เปรียบเทียบกับยาปฎิชีวนะ (chloramphenicol, ampicillin และ tetracycline) ในปริมาณที่สูง8  มีสารที่พบในขิง
ทั้งหมด 393 ชนิดด้วยเทคนิค UPLC และ TMS มีฤทธิ์ยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย Ralstonia solanacearum โดยมีค่า MIC 
และ MBC เท่ากับ 3.91 และ 125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร9 สาร gingerol และอนุพันธ์ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักที่พบในขิง
มี ฤ ท ธิ์ ต้ าน เ ช้ื อ แ บ ค ที เรี ย แ ก รม ล บ ได้  ได้ แ ก่  Porphyromonas gingivalis ATCC53978, Porphyromonas 
endodontalis ATCC35406 และ Prevotella intermedia ATCC25611 ที่เป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ โดยมีค่า 
MIC ระหว่าง 6-30 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ MBC ระหว่าง 4-20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร10 

แบคทีเรีย Bacillus cereus เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างเป็นแท่ง มีการเรียงตัวเป็นสายและสร้างเอนโด
สปอร์ได้ เจริญได้ทั้งในสภาวะที่มีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจน เป็นแบคทีเรียที่มีความสำคัญต่อสุขลักษณะมักก่อให้เกิด
โรคในอาหารหรือก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษภายใน 8-16 ช่ัวโมง11 เข้าสู่ร่างกายโดยการรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด 
ซึ่งจะก่อให้เกิดสารพิษในขณะที่เจริญในอาหารก่อนการนำไปบริโภค ุ ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการท้องร่วง เป็นตะคริว มี
อุจจาระเหลว อาเจียน12   ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ จึงได้ทำการศึกษาฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรีย Bacillus cereus ในสาร
สกัดจากขิง เพื่อนำสมุนไพรในท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้เป็นส่วนผสมของผลิตภัณฑ์สุขภาพซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งในการเพิ่ม
มูลค่าให้กับขิงซึ่งเป็นพืชท้องถิ่นเชิงเศรษฐกิจของจังหวัดเพชรบูรณ์ 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาฤทธ์ิต้านเช้ือ Bacillus cereus ในสารสกัดจากขิง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางห้องปฏิบัติการ ทำการสกัดสารจาก ขิง ที่ปลูกในอำเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์  เพื่อนำมาทดสอบกับเช้ือแบคทีเรีย Bacillus cereu TISTR 1451 จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 
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 การเตรียมสารสกัดจากขิง 
 การสกัดครั้งนี้ ทำด้วยวิธี Maceration โดยประยุกต์วิธีการสกัดขิงจากงานวิจัยของ Phuc Van Pham และ 
คณะ13 เก็บตัวอย่างขิงจากสวนสมุนไพร มาตากแดดให้แห้ง เมื่อได้พืชที่ต้องการแล้วนำมาบดใหล้ะเอียด นำผงขิงมาชั่งใน
ปริมาณ 50 กรัม ลงในบีกเกอร์ขนาด 500 ml จากนั้นเติม 95% Ethanol ในปริมาณ 500 ml เพื่อทำการสกัดสารด้วย
วิธี Maceration ปิดบีกเกอร์ด้วยฝอยห่อหุ้มแล้วเก็บให้พ้นแสงตั้งไว้ในอุณหภูมิห้อง 3 วัน และกรองด้วยกระดาษกรอง 
Whatman No.1 ได้ปริมาณสารสกัด 200 ml นำส่วนที่กรองแล้วไปทำการระเหยตัวทำละลายออก ด้วยเครื่อง 
Evaporator rotary แล้วนำไป Freeze dry เพื่อให้ได้สารสกัดขิงบริสุทธิ์ นำมาช่ังน้ำหนัก แล้วคำนวณหาค่า % yield 
จากสูตร และนำเข้าตู้แช่ที่ 4◦c จนกว่าจะนำมาใช้ 
สูตรคำนวณหา % yield = (น้ำหนักของสารสกัดขิงหลังระเหยตัวทำละลายออก / น้ำหนักของสารสกัดขิง )x100  
การคำนวณหาความเข้มข้นของสารสกัดขิงเพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย 
 นำสารสกัดขิง ปริมาณ 100 มิลลิกรัม ละลายใน DMSO  ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ได้ความเข้มข้นของสารสกัดขิง 
เท่ากับ 10 mg/ml เพื่อนำไปทดสอบด้วยวิธี Disc diffusion และ Minimum inhibition concentration (MIC) และ 
Minimum bactericidal concentration (MBC)  

การทดสอบฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย 
วิธี Disc diffusion  

 แบคทีเรียที่ใช้ในการทดสอบคือ Bacillus cereus โดยเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในอาหาร Mueller-Hinton Broth 
(MHB)14 บ่มเชื้อให้เจริญเติบโตที่ตู้อบเพาะเลี้ยงเชื้ออุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 16-18 ช่ัวโมง8  แล้วนำมาเจือ
จางด้วยสารละลาย 0.85 % NaCl เทียบความขุ่นกับ 0.5 McFarland  เพื่อให้ได้จำนวนเช้ือแบคทีเรียประมาณ 108 
cfu/ml หลังจากนั้น ป้ายเชื้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller-Hinton Agar (MHA) ดูดสารสกัดขิงความเข้มข้น 10,000 
µg/ml ปริมาณ 10, 20 และ 30 ไมโครลิตร ตามลำดับ ใส่บนแผ่นกระดาษกรอง What man No.1 ขนาด 6 มิลลิเมตร 
(ปริมาณสารสกัดเท่ากับ 100, 200, 300  µg/disc) ทิ้งไว้ให้แห้ง แล้วนำไปวางบน อาหารเลี้ยงเช้ือ MHA  ใช้ DMSO 
และยาปฏิชีวนะ Oxacillin เป็น Vehicle control และ Positive control ตามลำดับ นำจานเพาะเลี้ยงเช้ือไปบ่มใน
ตู้อบเพาะเลี้ยงเช้ืออุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง วัดขนาด Inhibition zones รอบแผ่นกระดาษกรอง
แล้วบันทึกผล 
วิธี Minimum inhibition concentration (MIC) และ Minimum bactericidal concentration (MBC)  

ทำการทดสอบด้วยวิธี microdilution method14 ในหลุมเพาะเลี้ยงเชื้อ 96 well plate ใช้สารสกัดขิงความ
เข้มข้น 10,000 µg/ml ปริมาณ 95 ไมโครลิตร เติมลงในหลุมเพาะเชื้อท่ีมีอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB ปริมาณ 95 ไมโครลิตร 
ด้วยวิธี two-fold serial dilutions15 ทำให้มีความเข้มข้นของสารสกัดสูงสุดเท่ากับ 5,000 µg/ml และ ความเข้มข้นของ
สารสกัดต่ำสุดเท่ากับ 2.5 µg/ml หลังจากนั้นเติมเชื้อ Bacillus cereus ที่มีจำนวนแบคทีเรีย 107 cfu/ml ปริมาณ 10 
ไมโครลิตร ทุกหลุม เพื่อให้มีปริมาณเท่ากับ 200 ไมโครลิตร และมีจำนวนเช้ือสุดท้ายในหลุมทดลองเท่ากับ 5x105 
cfu/ml การทดลองด้วยวิธีนี้ใช้ยาปฏิชีวนะ Oxacillin, DMSO และ หลุมที่ไม่ใส่สารสกัด เป็น positive, vehicle 
control และ negative control ตามลำดับ นำ หลุมเพาะเลี้ยงเช้ือ 96 well plate ไปบ่มในตู้อบเพาะเลี้ยงเช้ืออุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมงหลังจากนั้น นำไปวัด ด้วยเครื่อง Micro reader plate ที่ OD 600 nm ค่า MIC 
คือค่าความเข้มข้นต่ำสุดที่ไม่เห็นการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย  วิเคราะห์ค่า MBC ด้วยการนำอาหารเลี้ยงเชื้อจาก
หลุมที่ไม่เกิดความขุ่นไปเพาะเลี้ยงเช้ือบน MHA แล้วนำไปบ่มในตู้อบเพาะเลี้ยงเช้ืออุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
24 ช่ัวโมง ความเข้มข้นต่ำสุดที่ไม่เห็นเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโต จะเป็นค่า MBC การทดลองทุกวิธีจะทำทั้งหมด 3 ครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ One way ANOVA 
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ผลการศึกษา 
จากการสกัดขิง ด้วยวิธี Maceration โดยใช้ 95% Ethanol เป็นตัวทำละลาย ละลายสารออกให้หมด ด้วย

เครื่อง Evaporator rotary และ Freeze Dry จะได้ สารสกัดขิง น้ำหนัก 5 กรัม ที่มีลักษณะเหนียวหนืดเป็นน้ำมัน สี
น้ำตาลเข้ม  มีกลิ่นหอม  คำนวณ % yield ได้เท่ากับ 2.5 %  (รูปที่ 1)  

 

             รูปที่ 1 สารสกัดขิง 

 ผลการทดสอบหาฤทธิ์ต้านเช้ือ B. cereus ด้วยวิธี Disc diffusion วัดค่า inhibition zone ได้เท่ากับ 13 ± 
0.5 มิลลิเมตร ที่ความเข้มข้น 10 mg/ml มีสารสกัดขิง 200 µg/disc  ซึ่งมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียเท่ากับ ยา Oxacillin 
ที่มีปริมาณยา 10 µg/disc   ได้ผลดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย Bacillus cereus จากสารสกัดขงิ 

เชื้อแบคทีเรีย 

Diameter of inhibitions zone (mm)   

สารสกัดขิง (µg) 
  ยา Oxacillin 

(µg) 
100 200 300 10 

B. cereus TISTR 1451 10 ±0.7* 13 ± 0.5 15 ±0.3* 13 ± 0.2* 
(n=3,   * = p < 0.05 ) 
  
 เมื่อทำการสอบหาฤทธิ์ต้านเช้ือเพื่อวัดค่า  MIC และ MBC ด้วยวิธี microdilution method ได้ค่าเท่ากับ   
625 µg/ml และ 1,250 µg/ml ตามลำดับ ซึง่มีฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียน้อยกว่ายา Oxacillin เป็น 78 เท่า ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดของสารสกัดที่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย  (MIC) และ
ความเข้มข้นต่ำสุดของสารสกัดที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (MBC) 

เชื้อแบคทีเรีย สารสกัดขิง ยา Oxacillin 
  MIC (µg/ml) MBC (µg/ml) MIC (µg/ml) MBC (µg/ml) 
B.cereus TISTR 1451 625 1,250 8 16 

(n=3, p > 0.05) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ ทำการสกัดขิงด้วยวิธี Maceration ใช้ 95% Ethanol เป็นตัวทำละลาย หลังจากกรองด้วย 

Whatman No.1 ได้ปริมาณสารสกัดขิง 200 ml หลังจากระเหยตัวทำละลายออกด้วยเครื่อง Evaporator rotary และ 
Freeze dry ได้สารสกัดขิง ปริมาณ 5 กรัม คำนวณ % yield ได้เท่ากับ 2.5 % ละลายสารสกัดด้วย DMSO ให้มีความ
เข้มข้นของสารสกัดขิง เท่ากับ 10 mg/ml    นำไปทดสอบหาฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียด้วยวิธี Disc diffusion พบว่า มี
ฤทธิ์ต้านเช้ือ B. cereus TISTR 1451 วัดค่า inhibition zone ได้เท่ากับ 13-15 มิลลิเมตร  เมื่อมีสารสกัดขิง 200 
µg/disc  ในขณะที่ยา Oxacillin ปริมาณ 10 µg/disc  สามารถเกิดฤทธิ์ดังกล่าวได้ การที่เลือกยา Oxacillin เป็นสาร
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เปรียบเทียบ เพราะว่า ยาปฏิชีวนะชนิดนี้ มีกลไกการออกฤทธิ์ในการยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย โดยมี
เป้าหมายคือ ทำลาย Peptidoglycan ซึ่งในปัจจุบันเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดเริ่มดื้อยากลุ่มนี้เพิ่มขึ้น 

 เมื่อทำการสอบหาฤทธิ์ต้านเช้ือด้วยการวัดค่า  MIC และ MBC  ได้ค่าเท่ากับ   625 µg/ml และ 1,250 
µg/ml  ตามลำดับ ซึ่งมีฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียน้อยกว่ายา Oxacillin เป็น 78 เท่า  สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพ
ในการควบคุมการเน่าเสียของอาหาร และยับยั้งเช้ือแบคทีเรียได้ 5 ชนิด ได้แก่ Bacillus cereus, Staphylococcus 
aureus, Listeria monocytogenes, Escherichia coli และ salmonella infantis โดยมีค่า MIC ระหว่าง 165-650 
ด้วยวิธี agar dilution method7,16  การที่สารสกัดจากขิง มีฤทธิ์การต้านเช้ือแบคที เรียน้อยกว่ายา Oxacillin อาจ
เนื่องมาจากโครงสร้างทางเคมีของสารสกัด ความบริสุทธิ์ของสาร ความเข้มข้นของสารสกัด ท่ีจะส่งผลต่อกลไกการออก
ฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตและการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ฤทธิ์การต้านเช้ือแบคทีเรียนี้อาจเกิดจากสารสกัดที่มีอยู่ในขิง
เช่น gingerol, shogaol, และ zingerone17  โดยสารที่พบเป็นองค์ประกอบหลัก คือ gingerol และอนุพันธ์ มีฤทธิ์ต้าน
เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ฤทธิ์ต้านออกซิเดชันและต้านการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย จากการศึกษานี้ หากจะนำขิงไปใช้
เพื่อประโยชน์ในการต้านเช้ือแบคทีเรีย B. cereus ในอาหาร ต้องใช้ ขิง ประมาณ 625-1,250 มิลลิกรัม ต่อ อาหาร 
1,000 กรัม ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถส่งเสริมและสนับสนุน การใช้ขิงในอาหารและเครื่องดื่ม เพื่อป้องการ
เกิดโรคอาหารเป็นพิษได้ 
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บทความวิจัย 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมและ 
ไร้รอยต่อ ตัวแบบลพบุรี: กรณีศึกษาอำเภอโคกสำโรง  

 บำรุง วงษ์นิ่ม1*, แสงเดือน ดีผิว2, สุรพล  สุพวง3  
 

บทคัดย่อ 
           การวิจัยนีเ้ป็นการวจิัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีสว่น
ร่วมและไร้รอยต่อ อำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี การพัฒนามี 4 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา 2) 
พัฒนารูปแบบ 3) การนำไปใช้จริง และ4) การประเมินผลลัพธ์ ดำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2566 กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคือ เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 217 คน และกลุ่มประเมินผล
การพัฒนาคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วย กลุ่มละ 95 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired samples t-test กระบวนการการ
พัฒนามี 5 กิจกรรม คือ 1) การตั้งกลุ่มเครือข่าย 2) การร่วมคิดร่วมทำ 3) การบริการสุขภาพ 4) การเสริมแรงทางบวก  
5) การเฝ้ าระวั งความ เสี่ ย ง  ผลการศึกษาพบว่า  หลั งการพัฒ นาเครือข่ ายมี ค วามรู้ ในระดับดี เพิ่ ม ขึ้ น 
จ าก ร้ อ ย ล ะ  42.4 เป็ น  50.7 ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม เพิ่ ม ขึ้ น จ า ก  3.34±1.01 เป็ น  3.39±1.06  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพิ่มขึ้นจาก 2.80±0.96 เป็น 3.88±0.97 ผู้ดูแลมี
ภาระการดูแลผู้ป่วยลดลงจาก 3.48±0.61 เป็น 2.85±0.79 มีความรู้ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ76.8 เป็น 88.4 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 3.34±0.79 เป็น 3.74±0.94 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยหลังพัฒนา
มีอาการทรงตัวร้อยละ 85.3 ความสามารถในกิจวัตรประจำวันร้อยละ 48.4 สรุปการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
สารเสพติดโดย มีการวางระบบการดแูลและสง่เสรมิสขุภาพจิตในชุมชน ผู้ดูแลในครอบครัวมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และ
เป็นกระบอกเสียงช่วยเหลือแก่ครอบครัวผู้ป่วยอย่างครบวงจร ทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น 
คำสำคัญ: การดูแลผู้ป่วยจติเวชสารเสพติดไร้รอยต่อ เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 

 
  
1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถลุงเหล็ก 
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Original Article 
 
Development of Participatory and Seamless Psychiatric Substance Abuse 

Care System Lopburi Model: A Case Study of Khok Samrong District 

Bumrung Wongnim1*, Sangdeun Deepiew2, Surapon Supuang3 
 

Abstract 
This research is a development-oriented study aimed at improving the mental health and 

substance abuse patient care system through participatory and seamless approaches in the Khok 
Samrong district, Lopburi province. The development process consists of four phases: 1) analysis of 
the problem situation, 2) model development, 3) implementation, and 4) outcome evaluation. The 
study was conducted from July to October 2016, with two sample groups: 217 participants involved 
in the development (community mental health network) and 95 participants in the outcome 
evaluation (caregivers and patients). Research tools included questionnaires and data recording 
forms. Statistical analysis involved percentages, means, standard deviations, and paired samples  t-
tests. The development process comprised five activities: 1) network establishment, 2) collaborative 
brainstorming, 3) health services provision, 4) positive reinforcement, and 5) risk monitoring. Results 
showed that after network development, knowledge significantly increased from 42.4% to an 
average score of 50.7. Participation also increased from 3.34±1.01 to 3.39±1.06 (p<0.001). Network 
participation increased from 2.80±0.96 to 3.88±0.97. Caregiver burden decreased from 3.48±0.61 to 
2.85±0.79. Knowledge significantly improved from 76.8% to 88.4, and the ability to care for patients 
increased from 3.34±0.79 to 3.74±0.94. Post-development patient care outcomes showed self-care 
symptoms at 85.3%, and daily routine abilities at 48.4%. In conclusion, the development of the 
mental health and substance abuse patient care system involved implementing a comprehensive 
care and mental health promotion system in the community. Family caregivers engaged in home 
visits, acting as a support mechanism for the complete care of the patient, resulting in improved 
daily functioning for the patients. 

 
Keywords: psychiatric substance abuse care, seamless, community mental health network 
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บทนำ 
กลุ่มโรคจิต โรคระบบประสาท และความผิดปกติจากพฤติกรรมเสพสุราสารเสพติด มีความชุกสูง 

ในทุกภูมิภาคทั่วโลก1 ปัญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในทุกช่วงของชีวิต มีหลักฐานสำคัญบ่งช้ีว่า ปัจจัย
ทางสังคมที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วยทางจิต จะสัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด อาชญากรรม และการ
ออกจากโรงเรียนกลางคัน2 ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ ต่อตัวผู้ป่วย อีกทั้งมีผลต่อเนื่องไปถึงญาติ
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว3 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ท้ังผู้
เสพ ครอบครัวและชุมชน ผลของการบำบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด ตามโปรแกรมการแก้ไขปัญหาการหายไประหว่าง
การบำบัดและการติดตามหลังการบำบัดแบบเชิงรุก โดยให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการและเฝ้าระวัง
ดูแลหลังการบำบัด กฎหมายอาญาได้วางหลักไว้ว่า เมื่อบุคคลวิกลจริตกระทำผิดกฎหมายถือว่าการกระทำของบุคคล
วิกลจริตนั้นเป็นความผิดแล้วแต่กฎหมายยกเว้นโทษทางอาญาให้ แต่หากปรากฏว่าบุคคลวิกลจริตยังสามารถรู้ผิดชอบ
หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง บุคคลวิกลจริตก็ต้องรับโทษ แต่ให้ศาลลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายกำหนดไว้4 การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดแบบองค์รวม ซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่บริบทและความซับซ้อนและการบำบัดรักษาผู้ใช้สาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต้องมีข้อกำหนดในชุมชนมีการเสริมสร้างอำนาจของชุมชน และมีวิธีการด้านจิต
อาสา เป็นศูนย์รักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีดูแลอย่างต่อเนื่อง5  

สำหรับสถิติของผู้ป่วยสารเสพติดในไทย จากรายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบบำบัดรักษาของกระทรวง
สาธารณสุขในปี 2565 พบว่า มีผู้เข้ารับการบำบัด ท้ังหมด 120,915 คน โดยแบ่งเป็นชาย จำนวน 106,709 คน และ 
หญิง จำนวน 14,206 คน จำนวนผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติด จำแนกตามอาชีพ ได้แก่ รับจ้าง จำนวน 57,201 คน 
การเกษตร จำนวน 17,925 คน นักเรียน/นักศึกษา จำนวน 4,335 คน ว่างงาน จำนวน 24,349 คน และอื่นๆ จำนวน 
17,105 คน จากรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตของประชากรในอำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี พบว่ า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกกฤทธิ์ต่อจิตประสาท อยู่ใน
กลุ่มจิตเวช รหัส ICD10 3 ตัวอักษรแรก F20 ถึง F29 สะสมถึงปี พ.ศ. 2566 มีจำนวน 525 คน นำสู่การแก้ปัญหา
อย่างยั่งยืน เพื่อให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิและเข้าสู่กระบวนการดูแล6  

ดังนั้น การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ประกอบไปด้วย ผู้บริหาร อปท. ตำรวจชุมชน 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ซึ่งทำงานแยกส่วนของแต่ละหน่วยงาน ขาดการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน ทำให้การแก้ไขปัญหาผู้ป่วย
สุขภาพจิตในชุมชนยังไม่เป็นระบบ ดังนั้นถ้ามีการบริหารจัดการระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยใน
ชุมชนและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย ให้มีระบบรวมถึงระบบการติดตามเยี่ยมบ้านและเครือข่าย เป็นกระบอกเสียง และ
หาทางช่วยเหลือแก่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอย่างครบวงจรไร้รอยต่อ จะทำให้ผู้ดูแลมีการจัดการกับอาการ 
และพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การดูแลความปลอดภัย และการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชสาร
เสพติดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดีเพิ่มขึ้น จึงเป็นเหตุผลให้ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ตัวแบบลพบุรี :  กรณีศึกษาอำเภอโคกสำโรง ครั้งนี้  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ตัวแบบ
ลพบุรี : กรณีศึกษาอำเภอโคกสำโรง และประเมินผลการพัฒนา ได้แก่ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแล และประเมินผลลัพธ์ในผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยศึกษาในพื้นที่อำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี ระหว่างเดือน

กรกฎาคม - ตุลาคม 2566  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้ 

1. กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ประกอบด้วย ผู้บริหาร อปท. ตำรวจชุมชนหรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย
พลเรือน (อปพร.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)คำนวณขนาดตัวอย่างจาก
สูตรเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย7  ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 217 คน แยกออกเป็นดังนี้ ผู้บริหาร อปท. จำนวน 12 คน ตำรวจ
ชุมชนหรือ อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) จำนวน 22 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
(รพ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) จำนวน 26 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 157 คน รวมทั้งหมดจำนวน 217 คน การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นตัวแทนท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย มีประสบการณ์ในการทำงานเกี่ยวกับผู้ป่วยจิต
เวชสารเสพติดไม่น้อยกว่า 6 เดือน และสามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่ให้ข้อมูลไม่ครบ หรือไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา หรือขอออกจากกระบวนการก่อนจบสิ้นงานวิจัย 

2. กลุ่มประเมินผลรูปแบบที่พัฒนา ประกอบไปด้วย ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด คือ ญาติ/ผู้ดูแลใน
ครอบครัว ท่ีดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออ
กกฤทธ์ิต่อจิตประสาท คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย7 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 95 คน คือ 
โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นตัวแทนที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ให้ข้อมูลไม่
ครบ และสามารถเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยจิตเวช ที่
เจ็บป่วยอาการกำเริบรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคในระหว่างการศึกษาไม่มีผู้ดูแล ใหข้้อมูลไม่ครบตามที่กำหนด 

ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ใน
พื้นที่อำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี โดยมีจัดประชุมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จำนวน 3 ครั้งดังนี้ ครั้งที่ 1 วาง
แผนการพัฒนา โดยจัดประชุมเพื่อช้ีแจงโครงการพัฒนาฯ และการทบทวนสถานการณ์ปัญหาที่ผ่านมา ครั้งที่ 2 การ
ประชุมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดแบบมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
ครั้งท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนา 

ได้รูปแบบที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ในพื้นที่อำเภอโคก
สำโรง จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การตั้งกลุ่มเครือข่ายและกำหนดบทบาทหน้าท่ี (1ช่ัวโมง), 
2) กระบวนการร่วมคิดร่วมทำ กำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (1 ช่ัวโมง), 3) การบริการ
สุขภาพผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดอย่างเหมาะสม โดยการประสานงาน/ทีม ตำรวจ ชุมชนและครอบครัว (1 ช่ัวโมง), 4) 
การเสริมแรงทางบวก (30 นาที), และ 5) การเฝ้าระวังความเสี่ยงอาการกำเริบรุนแรง (2 ช่ัวโมง) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีจำนวน 3 ชุด ดังนี้  

  ชุดที่ 1 แบบสอบถามเครือข่าย ประยุกต์จากการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน8 ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด จำนวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับ

โรคจิตเวช ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด เกณฑ์การให้คะแนน ตอบผิดให้ 0 ตอบถูก
ให้ 1 การหาค่าเฉลี่ยความรู้ตอบถูกคะแนนเต็ม 15 คะแนน การแปลผลระดับความรู้ โดยระดับความรู้ค่าเฉลี่ย 0.00-
5.00 = ต้องปรับปรุง, ระดับความรู้ค่าเฉลี่ย 5.01-10.00 = พอใช้ และระดับความรู้ค่าเฉลี่ย 10.01-15.00 = ด ี

ส่วนที่  2 สถานการณ์ และการพัฒนาเครือข่าย จำนวน 15 ข้อ  ประกอบไปด้วย นโยบาย 
และปัจจัยนำเข้าระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดแบ่งเป็น ratting scale 5 ระดับ8 ดังนี้ 1 = ไม่เลย ถึง 5 = 
มากที่สุด การแปลผลค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-1.66= ต่ำ 1.67-3.33 = ปานกลาง และ 3.34-5.00 = สูง 

ส่วนที่  3 การมี ส่ วนร่วมตามบทบาทของเครือข่ าย  จำนวน 20 ข้อ  ประกอบไปด้ วย 
การมีส่วนร่วมค้นหาปัญหาผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชน การมีส่วนร่วมตามบทบาท การมีส่วนร่วมติดตามและ
ประเมินผลแบ่งเป็น ratting scale 5 ระดับ8 ดังนี้ 1 = น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด ค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ9 ดังนี้ 
ระหว่าง 1.00-2.66 มีส่วนร่วมระดับต่ำ 2.67-3.33 มีส่วนร่วมระดับปานกลาง และ 3.34-5.00 มีส่วนร่วมระดับสูง 
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คะแนนรวม 100 คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-33.33 = ระดับต่ำ, 33.34-66.67 = ระดับ
ปานกลาง, และ 66.68-100.00 = ระดับสูง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วย มี 3 ส่วน ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยของ Orem10 ดังนี ้
ส่ วน ที่  1 ภาระของผู้ ดู แลผู้ ป่ วยจิ ต เวชสารเสพติ ด  จำนวน  10 ข้ อ  คะแนนการตอบ 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ8 คือ 1= น้อยที่สุด ถึง  5= มากที่สุด การแปลผลค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระหว่าง 1.00 -2.66 
ระดับต่ำ, 2.67 -3.33 ระดับปานกลาง, และ 3.34-5.00 ระดับสูง คะแนนรวม 50 คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 
ระดับ9 คือ 1.00-16.33 = ต่ำ, 16.34-32.67 = ปานกลาง, และ 32.68-50.00 = สูง 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด จำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนตอบผิด ให้ 0 ตอบถูก ให้ 1 คะแนน คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ9 คือ 1.00-
3.33 ระดับต่ำ, 3.34-6.67 ระดับปานกลาง, และ 6.68-10.00 ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 สมรรถนะการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดจำนวน 10 ข้อ เกณฑ์
คะแนนระดับสมรรถนะมี 5 ระดับ8 คือ 1=ไม่จริง ถึง 5= มากที่สุด คะแนนรวม 50 คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ย
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-16.33 = ต่ำ, 16.34-32.67 = ปานกลาง, และ 32.68-50.00 = สูง 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลา

ทีป่่วยโรคจิตเวช และระยะเวลาที่ได้รับยารักษาโรคจิตเวช 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลอาการผู้ป่วย จำนวน 10 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบติดตามผู้ป่วยโรคจิตใน

ชุมชนของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนรินทร์11 ประกอบไปด้วย อาการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ดังนี้ 1) ด้านอาการทาง
จิตกำเริบ 2) ด้านการกินยา 3) ด้านผู้ดูแล/ญาติ 4) ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5) ด้านการประกอบอาชีพ 6) ด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว 7) ด้านสิ่งแวดล้อม 8) ด้านการสื่อสาร 9) ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 10) การ
ดื่มสุราหรือสารเสพติด 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในกิจวัตรประจำวันผู้ป่วย11 จำนวน 54 ข้อ การให้คะแนน 0 
=ไม่ทำ, 1 =ต้องคอยกระตุ้น, 2 =ทำได้บางครั้ง, 3 =ทำได้เองตามความเหมาะสม, 4 =ทำเองได้ทั้งหมด และ 5=
สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ คะแนนรวมเต็ม 270 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1-90 = ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้หรือรบกวนความสงบผู้อื่น, 91-180 = ช่วยเหลือตนเองได้บ้างและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้บ้าง, และ 181-270 =
ช่วยเหลือตนเองได้รับจ้างทำงานได้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องด้าน
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ผลการตรวจสอบคุณภาพค่า CVI รายข้อเท่ากับ +1 ทุกข้อ 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินอาการของผู้ป่วยจิตเวช แบบสอบถามความรู้หาค่าอำนาจจำแนกด้วยสูตร KR-20 
= 0.85 การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วนำไปทดลองใช้ (try out) กับประชากร
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี หาค่าความเช่ือมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) ปรากฏดังนี้ สถานการณ์ = 0.83 การมีส่วนร่วม 
= 0.89 ความสามารถของผู้ดูแล = 0.86 และความสามารถในกิจวัตรประจำวันผู้ป่วย = 0.88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัยภาคสนาม จำนวน 13 คน (1 คน ต่อ รพสต.) ช้ีแจงให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล และวิธีการใช้เครื่องมือใน
การรวบรวมข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ และประสานพ้ืนท่ี ก่อนการเก็บข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาโดยใช้สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน , การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังพัฒนาด้วย independent t-test และข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสรุปเนื้อหา  

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

เลขท่ี KNH 19/2566 ลงวันท่ี 4 กรกฎาคม 2566 
 

ผลการวิจัย 
ขั้นตอนของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมตัวแบบลพบุรี: กรณีศึกษา อำเภอโคก

สำโรง มีการดำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย 1) กิจกรรมพัฒนารูปแบบ (Development process), 2) 

ขั้นปฏิบัติ (Application), และ 3) การประเมินรูปแบบ (Model evaluations)  
 ระยะที่ 3 การนำไปใช้จริง  
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 ผังขั้นตอนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม อำเภอโคกสำโรง 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ มีการจัดกิจกรรม 5 
กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 การตั้งกลุ่มเครือข่าย และกำหนดบทบาทหน้าท่ี โดยการจัดประชุมเพื่อกำหนดบทบาทหน้าที่ 
ของกลุ่มเครือข่าย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 2 กระบวนการร่วมคิดร่วมทำ โดยการจัดประชุมวางแผนการพัฒนา ช้ีแจงโครงการพัฒนาฯ 
และการทบทวนสถานการณ์ปัญหาที่ผ่านมา ผลลัพธ์ที่ได้คือ แผนการดำเนินงานร่วมกันของเครือข่าย และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 3 การบริการสุขภาพผู้ป่วย โดยการประชุมวางแผนและรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชสารเสพติดแบบมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ผลลัพธ์ที่ได้คือ ระบบบริการสุขภาพที่เครือข่ายจะจัดให้บริการดูแล
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ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชน รวมถึงระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน และเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนหาทางช่วยเหลือแก่
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

กิจกรรมที่ 4 การเสริมแรงทางบวก โดยการประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ให้กับ เครือข่าย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 5 การเฝ้าระวังความเสี่ยงอาการกำเริบรุนแรงของผู้ป่วยโดยจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปว่ย 
(ดังภาพที่ 2)  

ผลลัพธ์การจัดกิจกรรม คือ เครือข่ายมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดและการส่งเสริม
สุขภาพจิตในชุมชน ผู้ดูแลในครอบครัวมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และเป็นกระบอกเสียงช่วยเหลือแก่ครอบครัวผูป้่วยอยา่ง
ครบวงจร ทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทีด่ีขึ้น  
 

 
ภาพที่ 2 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ อำเภอโคกสำโรง 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของเครือข่าย ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด หลังพัฒนามีระดับความรู้ดีกว่าก่อนพัฒนา เพิ่มจากร้อยละ 42.4 เป็น 50.7 ดัง
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของเครือข่ายก่อนและหลังการพัฒนา (n=217) 

ระดับความรู้ 
ก่อน หลัง 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
0-5 ระดับความรูไ้มด่ ี 1 (0.5) 0 (0.0) 
6-10 ระดับความรู้พอใช้ 124 (57.1) 107 (49.3) 
11-15 ระดับความรู้ด ี 92 (42.4) 110 (50.7) 

รวม (mean±SD) 10.46±2.42 10.97±2.31 

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า เพิ่มขึ้นจาก 3.34±1.01 เป็น 3.39±1.06 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) มากท่ีสุดคือ มีส่วนร่วมในกระบวนการเพิ่มจาก 3.45±1.07 เป็น 3.50±1.11 รองลงมา
คือมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ เพิ่มจาก 3.30±1.08 เป็น 3.35±1.13 และมีส่วนร่วมด้านปัจจัยนำเข้า เพิ่ม
จาก 3.26±1.04 เป็น 3.34±1.12 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายก่อนและหลังการพัฒนา (n=217) 

การมีส่วนร่วม 
ก่อน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

มีส่วนร่วมในการวิเคราะหส์ถานการณ ์ 3.30±1.08 3.35±1.13 5.422 <0.001 
มีส่วนร่วมด้านปัจจยันำเข้า 3.26±1.04 3.34±1.12 3.746 <0.001 
มีส่วนร่วมในกระบวนการ 3.45±1.07 3.50±1.11 4.157 <0.001 

รวม 3 ด้าน 3.34±1.01 3.39±1.06 5.425 <0.001 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 

3. ผลการพัฒนากลุ่มผู้ดูแล ผู้ดูแลมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า หลังการพัฒนามีระดับความรู้ในระดับดีเพิ่มจากร้อยละ 76.8 เป็น 88.4 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดบัความรู้เกี่ยวกบัโรครว่มจติเวชสารเสพตดิของผู้ดูแลก่อนและหลังการพัฒนา (n=217) 

ระดับความรู้ 
ก่อน หลัง 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
0-3 ระดับไมด่ ี 8 (8.4) 6 (6.3) 
4-6 ระดับพอใช้ 14 (14.7) 5 (5.3) 
7-10 ระดับดี 73 (76.8) 84 (88.4) 

คะแนนเฉลี่ย (mean±SD) 7.62±2.46 8.24±2.24 
 
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ก่อนและหลังการอบรม พบว่า ลดลงจาก 3.48±0.61 เป็น 

2.85±0.79 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยมีภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแลลดลงจาก 2.83±0.86 เป็น 
2.01±1.07 แต่มีภาระเชิงปรนัยของผู้ดูแลเพิ่มขึ้น จาก 2.27±0.92 เป็น3.56±1.20 ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา จาก 3.34±0.79 เป็น 3.74±0.94 อย่างมี
นัยสำคัญทางงสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ภาระและการปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยจติเวชสารเสพติดของผู้ดูแลก่อนและหลังการพัฒนา (n= 95) 

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 
ก่อน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ภาระเชิงปรนัยของผู้ดูแล 2.27±0.92 3.56±1.20 4.393 <0.001 
ภาระเชิงอัตนัยของผู้ดูแล 2.83±0.86 2.01±1.07 3.219 0.002 

รวมภาระของผู้ดูแล 3.48±0.61 2.85±0.79 4.072 <0.001 
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 3.34±0.79 3.74±0.94 8.982 <0.001 

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 

ผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วยหลังการพัฒนา โดยดูจากอาการของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด โดยรวม 
มีอาการทรงตั ว ร้อยละ 85.3 รองลงมาคืออาการไม่ดี  ร้อยละ 8.4 และอาการระดับดี  (ดูแลตั วเองได้ )  
ร้อยละ 6.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ระดับอาการของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดหลังพัฒนา (n= 95) 
ระดับอาการของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด จำนวน ร้อยละ 

อาการระดับด/ีดูแลตัวเองได้ (1-10 ข้อ) 6  6.3 
อาการทรงตัว (11-20 ข้อ) 81  85.3 
อาการไมด่ี (21-30 ข้อ) 8  8.4 
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ความสามารถในกิจวัตรประจำวันผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดหลังพัฒนาโดยรวม อยู่ในระดับ ช่วยเหลือตนเอง
และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้บ้าง ร้อยละ 48.4 และช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ ทำงานได้ ร้อยละ 43.2 ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ความสามารถในกิจวัตรประจำวันผู้ป่วยจติเวชสารเสพตดิหลังการพัฒนา (n= 95) 
รวมคะแนนความสามารถในกิจวตัรประจำวัน จำนวน  ร้อยละ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือรบกวนความสงบผู้อื่น (1-90 คะแนน)  8  8.4 
ช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับผู้อืน่ได้บ้าง (91-180 คะแนน) 46  48.4 
ช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับผู้อืน่ได้ ทำงานได้ (181-270 คะแนน) 41  43.2 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ตัวแบบอำเภอโคก

สำโรง จังหวัดลพบุรี โดยมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายสขุภาพจิตชุมชน และผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย มีการวาง
ระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ผู้ดูแลในครอบครัวมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และเป็นกระบอกเสียง
ช่วยเหลือแก่ครอบครัวผู้ป่วยอย่างครบวงจร ทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ดีขึ้น อธิบายได้ว่า การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมและไร้รอยต่อ ที่ประกอบไปด้วย 1) สังเกตและเฝ้าระวัง
อาการของความผิดปกติทางจิต 2) สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ชุมชน 3) เป็นแกนนำประชาสัมพันธ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชสารเสพติดในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ เกิดสังข์ และคณะ12 การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมและความเสี่ยงต่อการกำเริบของผู้ป่วยจิตเวช ที่พบว่า กิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน 
เป็นการประสานการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ทำให้ให้อัตราการคงอยู่ของอาการผู้ป่วยทรงตัวเพิ่มสูงขึ้น 

ผลการพัฒนาเครือข่าย พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด หลังพัฒนาดีกว่าก่อนพัฒนา และ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ทำให้มีระบบการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา ฤทธิ์ศรี และ
คณะ13 การศึกษารูปแบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชุมเป็นศูนย์กลาง การศึกษาในกลุ่มบ้านแห่ง
หนึ่ง โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart ที่พบว่า การเพิ่มความรู้และพัฒนาการมีส่วนร่วมโดยนำปัญหามา
พัฒนาตามแนวคิดการบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชนเข้มแข็งและมาตรการ
ของชุมชน ทำให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบำบัดไม่กลับไปเสพซ้ำ14  

ผลการพัฒนากลุ่มผู้ดูแล มีภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ลดลงกว่าก่อนพัฒนา ผู้ดูแล มีความรู้
เกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดระดับดีมากกว่าก่อนพัฒนา และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชสารเสพติดหลังพัฒนาเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน15 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน พบว่า หลังพัฒนาผู้ดูแลมีทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต
เวชเพิ่มขึ้น และมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพิ่มขึ้น  

ผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดหลังพัฒนาส่วนใหญ่มีอาการทรงตัว โดยรวม
สามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้บ้าง ทั้งนี้เนื่องจาก ความสำเร็จของการพัฒนา ในการศึกษานี้ทำให้มี
เครือข่ายและมีผู้ดูแลที่มีศักยภาพเพิ่มขึ้น ส่งผลทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้บ้าง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการบำบัดรักษาการเสพติดซ้ำของผู้ติดสารเสพติด ที่พบว่า การเพิ่มความรู้
จากการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนสามารถใช้เป็นแนวทางป้องกันอาการผู้ป่วยกำเริบซ้ำได้16  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
หลังพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน อำเภอโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี เครือข่ายมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลมี

ความสามารถดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระดับดีเพิ่มขึ้น จึงมี
ข้อเสนอแนะดังนี ้
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1. ผลลัพธ์การจัดกิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด อำเภอโคกสำโรง โดยเครือข่ายมี
ระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยในชุมชนและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย มีระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน 
และเป็นกระบอกเสียงและหาทางช่วยเหลือแก่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอย่างครบวงจร ควรส่งเสริมให้มีการจัด
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