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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ   ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles and 

contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, covering 
health policy and management, health care and services, health promotion, health education, 
behavioral health, occupational health, environmental health, toxicology, community public health, 
dental public health, public health pharmacy, nursing and related, and other relevant health issues of 
public health and medical sciences.  The journal is supported by Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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บรรณาธิการแถลง 

 
สถาบนัพระบรมราชชนก ยกร่าง แผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาสถาบนัพระบรมราชชนก พ.ศ. 2568 – 

2572 โดยก าหนด วิสยัทศัน ์“World Class University for Primary Care” เป้าหมายการบรรลุวิสยัทศัน ์  คือ 
ผู้ส าเร็จการศึกษาเป็นผู้น าด้านสุขภาวะชุมชนท่ีมีสมรรถนะสูงเป็นท่ียอมรบัในระดบัสากล มีอาจารยเ์ป็น
ต้นแบบผู้น าด้านสุขภาพท่ีมีสมรรถนะสูงเป็นท่ียอมรบัในระดบัสากล สร้างองคค์วามรู้ วิจยั และนวตักรรม
ดา้นสุขภาพท่ีสร้างคุณค่าและน าไปใช้ประโยชนแ์ละเผยแพร่ในวงกวา้ง  มีศูนยค์วามเป็นเลิศท่ีเป็นท่ีพึ่งดา้น
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิในระดบัชาติและนานาชาติ โดยเป็นมหาวิทยาลยัชัน้น าของโลกในการผลิตบุคลากร
เพ่ือการดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิและเป็นมหาวิทยาลยัทางสุขภาพปฐมภูมิติดอนัดบัโลก ดงัเช่น โครงการ
ประชุมความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนกและ Harvard University, USA                                      
ในวนัท่ี 1-3 เมษายน 2567 โดยมีหัวข้อบรรยายบรรยายพิเศษ โดย ศาสตราจารย(์พิเศษ) ดร. นพ.วิชยั เทียน
ถาวร อธิการบดี หัวข้อ “PBRI Model as a Key Mechanism for Enhancing PBRI World Class Universities 
for Primary Care on Enhancing Diabetes, Hypertension and Thalassemia in Thailand” แ ล ะ หั ว ข้ อ 
“ Academic and Research Collaboration between PBRI and Harvard University for Strengthening 
Excellence in Primary Care” โดย Dr. Bethany Holt, Associate Director of the Harvard Program in Global 
Primary Care, Harvard University, USA นอกจากนัน้ไดเ้ย่ียมชมการด าเนินงานโครงการสรา้งชุมชนสุขภาวะ
ดว้ย สบช. โมเดล 2022: 1 วิทยาลยั 1 ชุมชน เทิดพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระวชิรเกลา้เจ้าอยู่หัว (2565-
2567)  ในพืน้ท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี  

คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั
มหาวิทยาลยัในและต่างประเทศ ได้ก าหนดการจดัประชุมวิชาการระดบันานาชาติ ระหว่างวนัท่ี 18 – 19 
กรกฎาคม 2567 ณ โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ จงัหวดัชลบุรี ภายใตช่ื้อ Global Health: Multi Approach for 
Primary Health care System โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือสนับสนุนการสร้างความร่วมมือระหว่างนักวิจัย
คณาจารย ์หน่วยงานจากภาครฐั เอกชน และชุมชนทัง้ในและต่างประเทศ ในการท าวิจยัท่ีมุ่งเน้นการแก้ไข 
ปัญหาและยกระดบัศกัยภาพดา้นสงัคมและเศรษฐกิจบนพืน้ฐานของการท าวิจยัร่วมและการท าวิจยัแบบสห
วิทยาการ ซ่ึงในการจดัประชุมวิชาการนานาชาติในครัง้นี ้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถดูรายละเอียดไดท้างเว็ป
ไซต ์https://phas-conference.org/home/ 
 ในฉบบัท่ี 2 (เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม) ประจ าปี 2567  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รบัการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข                              
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท า
วิจยั ตลอดจนเป็นขอ้มูลอา้งอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสาร
ไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
 
 
 
 
 
 
 

https://phas-conference.org/home/
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Prevalence and associated factors of frailty among elderly with diabetes in outpatient 
department of Phramongkutklao Hospital 
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Family Practice Outpatient Department, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand 

 

บทคดัย่อ 
ท่ีมาและวัตถุประสงค :์ จากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานมีภาวะเปราะบางถึง 

21.95% ซ่ึงสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไปนอกจากนี ้ผู้ป่วยเบาหวานยงัมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางสูงขึน้อย่างมี
นยัส าคญั โดยปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ อายุมากกว่า 70 ปี การอยู่คนเดียว และการสูบบุหร่ี แบบวิจยั: การศกึษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบางและแบบประเมินภาวะเปราะบาง(FRAIL scale) 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความชุกของภาวะเปราะบางและใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง   

ผลการศึกษา: จากการเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจ านวน 205 คน พบความชุกของ
ภาวะเปราะบาง ร้อยละ 21.95 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี (AOR 2.6, p 2.068), อาศยัอยู่คนเดียว (AOR 4.9 p 0.001), การสูบบุหร่ี (AOR 
12.2, p <0.001), โรคไต (AOR 2.7 p 0.049), โรคหวัใจและหลอดเลือด (AOR 6.8 p 0.013), มีภาวะพึ่งพิง
หรือพึ่งพิงบางส่วน (AOR 7.6 p < 0.001) สรุป: พบความชุกของภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ร้อยละ 21.95 โดยปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี, อยู่คนเดียว, การสูบบุหร่ี, โรคไตและ
โรคหวัใจและหลอดเลือดและมีภาวะพึ่งพิงหรือพึ่งพิงบางส่วน การเขา้ไปคดักรองและส่งเสริมสร้างเสริม
สุขภาพในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงจะลดการการเกิดภาวะปราะบางลงได ้
 
ค าส าคญั ความชุก, ภาวะเปราะบาง, ผูสู้งอายุ, โรคเบาหวาน 
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Abstract 
Background and Objectives: This study aimed to determine the prevalence and associated 

factors of frailty among elderly with type-2 diabetes patients for health promotion, prevention, and 
long-term care. Study design: Descriptive, cross-sectional study. Materials and Methods: Baseline 
characteristics were collected using a questionnaire, and the diagnosis of frailty was based on 
FRAIL scale in elderly with diabetic mellitus patients. Descriptive statistics were used to analyze 
baseline data. Factors associated with frailty were analyzed using univariate and multivariate 
regression analysis.   

Results: The prevalence rate of frailty is 21.95%. Factors associated with frailty according 
to multivariate analyses were age > 70 years old (AOR 2.6, p 2.068), living alone (AOR 4.9 p 0.001), 
smoking (AOR 12.2, p <0.001), comorbid chronic kidney disease (AOR 2.7 p 0.049), comorbid 
cardiovascular disease (AOR 6.8 p 0.013), total/partial dependent (AOR 7.6 p < 0.001). 
Conclusions: Frailty affected 21.9% of elderly with diabetic mellitus patients. Age>70 years old, 
living alone, smoking, chronic kidney disease, cardiovascular disease, and total/partial dependence 
were associated with frailty. Early identification and intervention in at-risk patients will benefit in 
preventing or delaying the adverse outcomes of frailty.  
 
Keywords Prevalence, Frailty, Elderly, Diabetes mellitus  
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บทน า  
 จากสถิติ ประเทศไทยเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ”ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ          
โดยสมบูรณ”์ ในปี พ.ศ. 2564 ท่ีผ่านมา ขอ้มูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน ประชากรผูสู้งอายุในปี 
2565 นัน้มีมากถึง 12,116,199 คน คิดเป็น 18.3% ของประชากรทัง้หมด1 จ านวนประชากรสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมมากขึน้ ท าให้ความตอ้งการ การดูแลเพ่ิมมากขึน้และระยะเวลานานขึน้ เพราะร่างกายถดถอย
ลง ความสามารถในการช่วยเหลือดูแลตวัเองลดน้อยลง พลงังานส ารองในร่างกายลดลง ส่งผลเสีย
ต่อภาวะสุขภาพ และเป็นสาเหตุหลกัของการพลดัตกหกล้ม การนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอายุและ
เป็นภาวะก่อนเขา้สู่ภาวะทุพลภาพ2 ตอ้งการคนช่วยดูแล ให้บริการทัง้ดา้นกิจวตัรประจ าวนัทั่วไป และ
ด้านการพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวยังก่อให้เกิดภาระและผลกระทบกับผู้ดูแล และ
ครอบครวัท่ีอยู่ท่ามกลางความไม่พร้อมของครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน ก่อให้เกิด
ภาระและผลกระทบด้านการดูแล ท าให้ครอบครวัมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ รายได้ลดลง ท าให้เกิดหนี้สิน
และผูดู้แลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ3 
 ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัและพบบ่อยในผู้สูงอายุ4 โดยเป็นภาวะการสูญเสีย
ความสามารถในการปรบัสมดุลพลงังานส ารองของร่างกาย จนเกิดวงจรความเส่ือมของพลงังานใน
ร่างกายท่ีผิดปกติ5 ท าให้สูญเสียความสามารถในการท าหน้าท่ีด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม6 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางและไม่ได้รับการดูแลแก้ไขจะส่งผลให้เกิดผลลพัธท์างสุขภาพ ไม่พึง
ประสงค ์เช่น ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัลดลง มีโอกาสเส่ียงในการเข้ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ การเข้ารกัษาซ า้ในแผนกฉุกเฉิน 
และมีโอกาสเสียชีวิตเม่ือเปรียบเทียบกับ กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p < 0.05)7 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จากการวิเคราะหอ์ภิมานงานวิจยั (Metanalysis) โดย Ling-Na Kong และคณะ พบความชุกของภาวะ
เปราะบางในผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่าเม่ือเทียบกบัผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน โดยความชุก
ของภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉล่ียคือร้อยละ 20.1 พบมากท่ีสุดในประชากรแถบทวีป
อเมริกาเหนือ (24.9%) อเมริกาใต ้(22.1%) ยุโรป (21.7%) และเอเชีย (14.3%) ตามล าดบั โดยปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวข้องได้แก่ เพศหญิงและผู้มีสถานภาพโสด อีกทัง้ยงัพบว่าความชุกของภาวะเปราะบาง
ลดลงเม่ือใช้เกณฑก์ารประเมิน Frailty Phenotype8 จากการศึกษาของ Chia-Lin Li และคณะ เป็น
การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชนใต้หวนั พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ป่วย
เบาหวานร้อยละ 9.4 และสมัพนัธก์บัอตัราการนอนโรงพยาบาล และการเข้ารับบริการในแผนก
ฉุกเฉินมากขึน้9 ใกล้เคียงกบังานวิจยัของ Nguyen และคณะ ท่ีท าการศึกษาในผู้สูงอายุในชุมชน
ประเทศเวียดนาม พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 8.2 และเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการอย่างมีนยัส าคญั (P<.05)10 
 จากการศึกษาของ สุพรรณี ใจดีและคณะ เป็นการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน
กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 32.14 และปัจจัยท่ีสัมพันธก์ับภาวะ
เปราะบางของคนในชุมชนได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา ประวติัการใช้ยา
หลายชนิด ประวติัการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่าน
มา โรคประจ าตวัมากกว่า 3 ชนิด ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีความสมัพนัธก์บั
ภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0511 โดยการศึกษาของ สุพรรณี ใจดีและคณะ 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue ท่ีศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน
ใต้หวัน11 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Runzer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih ท่ีศึกษา
ภาวะเปราะบางของผูสู้งอายุในคลินิกผู้สูงอายุประเทศเปรู12 นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
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Collard,Bother, Shoevers, Oude Voshaar13 กับงานวิจัยของ Moreira, Lourenco ท่ีศึกษาภาวะ
เปราะบางในประเทศบราซิล13 
 แม้ว่าจะมีการศึกษาภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรคบาหวานในต่างประเทศอยู่บ้าง แต่ในประเทศ
ไทยยงัมีขอ้มูลจ ากดั ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้ผูวิ้จยัสนใจศกึษาเก่ียวกบัความชุกและปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบาง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เพ่ือเป็นขอ้มูลใชต่้อยอดในการส่งเสริมสุขภาพ วางแผนป้องกนัการเกิด 
และการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป 
 
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนก
ตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ 
แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

วสัดุและวิธีการ 
 งานวิจยัชิน้นีมี้แบบแผนในการวิจยัเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบตดัขวาง 
(Cross sectional study) โดยผ่านการอนุมติัจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจยักรมแพทย์
ทหารบก หนังสืออนุมัติเลขท่ี IRBRTA0560/2566 (วันท่ี 27 เมษายน 2565) มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะเปราะบาง ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารบับริการ ณ 
แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูท่ี้เขา้รบับริการ ณ แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยมีเกณฑค์ดัเข้า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1. ผู้ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2. สามารถให้
ข้อมูล และ/หรือตอบแบบสอบถามเป็นภาษาไทยได ้เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1. ผู้ท่ี
ไม่สมคัรใจ 2. มีภาวะหลงลืม 3. มีภาวะซึมเศรา้ขัน้รุนแรง  
 การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size) ได้อ้างอิงมาจากงานวิจยั “Frailty and health care 
use among community-dwelling older adults with diabetes: a population-based study”9 พบ
อตัราการเกิดภาวะเปราะบาง ในผูป่้วยเบาหวาน รอ้ยละ 9.5 ใชสู้ตร  𝑛 = 𝑍∝

2𝑃(1−𝑃)

𝑑2
  ปรบัขนาดตวัอย่าง

โดยพิจารณาอตัราการผิดพลาดจากการเก็บข้อมูลร้อยละ 4 งานวิจยันี้จึงเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจยั
จ านวนทัง้สิน้ 205 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั   
 เคร่ืองมือในการวิจยัท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล/ข้อมูลสุขภาพ, แบบประเมินกิจวตัรประจ าวนั และแบบสอบถามท่ีใช้ในการประเมินภาวะ
เปราะบาง 
ส่วนท่ี 1 คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา รายได้ของผู้สูงอายุ จ านวนสมาชิกในครอบครวั การสูบ
บุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ประวติัการหกลม้ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ประวติัการนอนโรงพยาบาล
ใน 1 ปี ท่ีผ่านมา ประวติัการติดเชือ้โควิด-19 จ านวนยาท่ีใช้ประจ า ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
โรค ประจ าตวัอ่ืนๆ  
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ส่วนท่ี 2 คือแบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะเปราะบาง โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัตาม FRAIL scale วินิจฉยั 
ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุโดยยดึหลกั 3 จาก 5 ขอ้ (ประกอบไปดว้ย 1. ความถ่ีของความรู้สกึเหน่ือย
เพลีย         2. ปัญหาในการขึน้บนัได 10 ขัน้ 3. ปัญหาในการเดินไกลเป็นระยะ 300-400 เมตร 4. โรค
ประจ าตวัมากกว่า 5. น า้หนกัท่ีลดลงมากกว่า 5% ในหน่ึงปี)15 
ส่วนท่ี 3 คือแบบประเมินผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั15 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

- ติดต่อประสานกบับุคลากรแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอกท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือให้ทราบถงึแนวทางใน
การด าเนินงานวิจยั เขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละเพ่ือขออนุญาตในการด าเนินงานวิจยั 

- คัดเลือกกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาตามเกณฑใ์นการคัดเลือก (Inclusion 
criteria) และยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั (Inform consent) โดยอาศยัระยะเวลาด าเนินการวิจยั
ในช่วงเวลาระหว่างท่ีอาสาสมัครนั่ งรอเข้ารับบริการท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

- เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในอาสาสมคัรรายบุคคล การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
ความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แยกแบบสอบถามออกจากใบยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS version 25) โดยใชส้ถิติดงันี ้

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statics) ในการอธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จาก
การศกึษาขอ้มูลทั่วไป กรณีขอ้มูลเชิงกลุ่มวิเคราะหด์ว้ยจ านวน รอ้ยละ ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ หากมีการ
แจกแจงปกติ (Normal distribution) จะท าการวดัค่ากลางดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาก
กลุ่มขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จะสรุปค่ากลางดว้ยมธัยฐาน 

2. ใช้สถิติเชิงวิเคราะห ์(Analytic statics) หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบาง
วิเคราะหต์วัแปรเด่ียวแบบ (Univariate logistic regression model) และน ามาวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร 
(Multivariate logistic model) 

 
จริยธรรมวิจยั 

 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการการพิจารณาโครงการวิจัย ผู้วิจัยท าการ
รวบรวมข้อมูลโดยท าหนังสือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและวัตถุประสงคใ์นการวิจัยไปยัง
ผู้อ านวยการกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เม่ือได้รบัการอนุมติัแล้วจึงติดต่อ
ประสานงานเจ้าหน้าท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก เพ่ือเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยตาม inclusion และ 
exclusion criteria การจดัเก็บข้อมูลเป็นความลบั ข้อมูลรูปแบบกระดาษจะถูกเก็บเข้าตู้ล็อค เข้าถึง
ไดเ้ฉพาะผู้วิจยั ผู้ร่วมวิจยั และท่ีปรึกษาเท่านัน้ และหลงัจากน าข้อมูลมาวิเคราะหจ์น เสร็จสิน้ข้อมูล
ทัง้ในรูปแบบกระดาษและดิจิทลัจะถูกน าไปท าลายภายใน 1เดือน 

 
ผลการศึกษา 

 การศกึษาในครัง้นีพ้บว่า มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทัง้หมด 205 คน สดัส่วนเป็นเพศชาย 125 คน และ
เพศหญิง 80 คน อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 70±7 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26±12 ประชากรส่วนใหญ่อยู่ใน
ครอบครวัท่ีสมาชิกน้อยกว่า 4 คน และมีประชากรมากถึง 66 คน อาศยัอยู่คนเดียว โรคท่ีพบร่วมกบั
โรคเบาหวานมากท่ีสุดคือความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือไขมนัในเลือดสูงและโรคไตเรือ้รงัตามล าดบั 
จากข้อมูลยงัพบว่าประชากรทุกคนสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐานได ้และมีส่วนน้อย
คิดเป็นร้อยละ 14.6% ท่ีต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันท่ีซับซ้อนขึ ้น ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากร  

ตวัแปร (n=205) ทัง้หมด 

มีภาวะ
เปราะบาง 

(n= 45, 
22%) 

ไม่มีภาวะ
เปราะบาง  
(n=160, 

78%) 

P-value 

อายุ (ปี), mean±sd  70±7  73±8 68±7 0.026 

ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean±sd 159±8 158±9 159±8 0.466 

น า้หนกั (กิโลกรมั), mean±sd 65±12 61±14 65±12 < 0.001 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมัต่อตารางเมตร), mean±sd 26±4 24±5 25±4 0.011 

เพศ, n (%)       0.376 

  ผูห้ญิง 80 (39) 15 (33.3) 65 (40.6)   

  ผูช้าย 125 (61) 30 (66.7) 95 (59.4)   

สถานภาพ, n (%)       0.002 

  อาศยัอยู่คนเดียว 66 (32.2) 23 (51.1) 43 (26.9)   

จ านวนสมาชิกในครวัเรือน, n (%)       0.498 

  < 4 145 (70.7) 30 (66.7) 115 (71.9)   

  ≥ 4 60 (23.9) 15 (33.3) 45 (28.1)   

การศึกษา (ปี), n (%)       0.413 

  ≤ 6 63 (30.7) 17 (37.8) 46 (28.8)   

  7-12 73 (35.6) 16 (35.6) 57 (35.6)   

  ≥ 13 69 (33.7) 12 (26.7) 57 (35.6)   

รายได ้(บาท), n (%)       0.360 

  0-9999  88 (42.9) 22 (48.9) 66 (41.3)   

  >= 10000 117 (57.2) 23 (51.1) 94 (58.8)   

การสูบบุหร่ี, n (%)       0.197 

  ไม่เคยสูบ/เลิกสูบบุหร่ี 191 (93.2) 40 (88.9) 151 (94.4)   

  สูบบุหร่ี 14 (6.8) 5 (11.1) 9 (5.6)   

การด่ืมแอลกอฮอล,์ n (%)       0.657 

  ไม่เคย/เลิกด่ืมแอลกอฮอล ์ 159 (77.6) 36 (80) 123 (76.9)   

  ด่ืมแอลกอฮอล ์ 46 (22.4) 9 (20) 37 (23.1)   

ระยะเวลาของโรคเบาหวาน (ปี), n (%)       0.015 

  <= 10 140 (68.3) 24 (53.3) 116 (72.5)   

  > 10 65 (31.1) 21 (46.9) 44 (27.5)   
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากร (ต่อ)     

ตวัแปร (n=205) ทัง้หมด 

มีภาวะ
เปราะบาง 

(n= 45, 
22%) 

ไม่มีภาวะ
เปราะบาง  
(n=160, 

78%) 

P-value 

 

ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า, n (%)        

0.023 

  0-4  65 (31.7) 8 (17.8) 57 (35.6)   

  ≥ 4 140 (68.3) 37 (82.2) 103 (64.4)   

โรคร่วมอ่ืนๆ, n (%)         

  โรคความดนัโลหิตสูง 199 (97.1) 45 (100) 154 (96.3) 0.187 

  โรคไขมนัในเลือดสูง 194 (94.6) 43 (95.6) 151 (94.4) 0.857 

  โรคไตวายเรือ้รงั 48 (23.4) 20 (44.4) 28 (17.5) < 0.001 

  โรคขอ้เข่าเส่ือม 8 (3.9) 3 (6.7) 5 (3.1) 0.278 

  โรคหวัใจและหลอดเลือด 9 (4.4) 5 (11.1) 4 (2) 0.013 

  โรคซึมเศรา้ 2 (1) 0 2 (1.3) 0.451 

  โรคเกาต ์ 4 (2) 0 4 (2) 0.284 

  โรคมะเร็ง 3 (1.5) 1 (2.2) 2 (1) 0.631 

  โรคไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงั 1 (0.5) 0 1 (0.6) 0.595 

ประวติัการติดเชือ้ไวรสัโควิด 19, n (%)       0.205 

  ไม่เคย 79 (38.5) 21 (46.7) 58 (36.3)   

  เคย ≥ 1 ครัง้ 126 (61.5) 24 (53.3) 102 (63.8)   

ประวติัการนอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา, n 
(%) 

  
    0.200 

  ไม่เคย 180 (87.8) 42 (93.3) 138 (86.3)   

  เคย ≥ 1 ครัง้ 25 (12.2) 3 (6.7) 22 (13.8)   

ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา, n (%)       0.673 

  ไม่เคย 164 (80) 35 (77.8) 129 (80.6)   

  เคย ≥ 1 ครัง้ 41 (20) 10 (22.2) 31 (19.4)   

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน
(ADL), n (%) 

      - 

  มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน/ทัง้หมด 0 0 0   

  ไม่มีภาวะพึ่งพิง 205 (100) 45 (100) 160 (100)   

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้น
(iADL), n (%) 

  
    < 0.001 

  มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน/ทัง้หมด 30 (14.6) 19 (42.2) 11 (6.9)   

  ไม่มีภาวะพึ่งพิง 175 (85.4) 26 (57.8) 149 (93.1)   
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ผลการศึกษาพบว่าจากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานทัง้หมด 205 คน พบผู้ท่ีมีภาวะเปราะบาง
จ านวน 45 คน คิดเป็นความชุกรอ้ยละ 21.95 แบ่งเป็นเพศชาย 30 คน และเพศหญิง 15 คน เม่ือทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน น าผลท่ีได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลดว้ยสถิติโดยค านึงถึงปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง (Multivariate analysis) พบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 70 
ปี, อยู่คนเดียว, สูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด และการมีภาวะพึ่งพิง 
หรือพึ่งพิงบางส่วน ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบาง 

ตวัแปร 
Crude RR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted RR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ > 70  3.8 (1.8,7.8) <0.001 2.6 (0.9,7)) 0.068 

อาศยัอยู่คนเดียว 2.8 (2.9,1.4) 0.003 4.9 (1.9,12.5) 0.001 

สูบบุหร่ี 2.1 (0.7,6.6) 0.206 12.2 (3,49.3) <0.001 

โรคไตเรือ้รงั 3.8 (1.8,7.7) <0.001 2.7 (1,7.2) 0.049 

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
4.9 

(1.3,19.0) 
0.022 

6.8 
(1.49,30.5) 

0.013 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ี
ซบัซอ้น(iADL) 

        

มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน/ทัง้หมด 
9.9 

(4.2,23.2) 
<0.01 7.6 (2.8,21)) <0.001 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบค่าความชุกของภาวะเปราะบางในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารับ
บริการ ณ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้คิดเป็นร้อยละ 21.95 ซ่ึงมากกว่า
เม่ือเทียบกบังานวิจยัในแถบทวีปเอเชีย (14.3%) ทัง้นีเ้น่ืองจากความแตกต่างของลกัษณะประชากร 
บริบทสังคมและเคร่ืองมือท่ีใช้วินิจฉัยภาวะเปราะบาง กล่าวคืองานวิจัยท่ีผ่านมาวินิจฉัยภาวะ
เปราะบางโดยใช้ Frailty phenotype ในกลุ่มประชากรอยู่ในชุมชน ซ่ึงอาจเป็นผลท าให้ความชุกของ
ภาวะเปราะบางลดลง8 
 ปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเปราะบางในงานวิจยันีไ้ดแ้ก่ อายุมากกว่า 70 ปี, อยู่คน
เดียว, สูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด และการมีภาวะพึ่งพิงโดย
สมบูรณห์รือพึ่งพิงบางส่วน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาในกลุ่มประชากรท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน
11-13 กล่าวคือ อายุท่ีมากขึน้และสถานภาพโสดมีความสัมพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบาง แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัปัจจยัอ่ืน เช่น เพศหญิง ระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษา ประวติัการใช้ยาหลายชนิด 
ประวติัการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา โรค
ประจ าตวัมากกว่า 3 ชนิด ภาวะซึมเศร้าและภาวะบกพร่องทางสติปัญญา แต่ในงานวิจยันีพ้บความ
เส่ียงเพ่ิมเติมในผู้ป่วยเบาหวาน คือ การสูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอด
เลือด และการมีภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณห์รือพึ่งพิงบางส่วน ซ่ึงยงัไม่เคยถูกกล่าวถงึมาก่อน เน่ืองจาก
งานวิจยันี้เป็นงานวิจยัแรกท่ีได้ศึกษาภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แต่งานวิจยัข้างต้น
ศกึษาภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุทั่วไปท าให้ผลลพัธท่ี์ไดแ้ตกต่างกนั 
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 จุดแข็งของงานวิจยั คืองานวิจยันี้เป็นงานวิจยัแรกท่ีศึกษาค่าความชุกของภาวะเปราะบางใน
กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเกิดภาวะเปราะบาง ซ่ึงผลท่ีไดจ้าก
งานวิจยันัน้มีนยัส าคญัทางสถิติและตอบค าถามงานวิจยัไดเ้ป็นอย่างดี 
 จุดอ่อนของงานวิจัย คือ การวัดค่าความชุกโดยใช้แบบประเมิน Frail scale อาจมีความไม่
แม่นย าเทียบเท่าการตรวจแบบใช้เคร่ืองมือทางคลินิก สามารถวินิจฉัยได้เบือ้งต้นเท่านั้น อีกทัง้
โรคเบาหวานยงัเป็น 1 ใน 11 โรคท่ีอยู่ในแบบประเมิน ท าให้อาจพบความชุกของภาวะเปราะบางได้
มากขึน้ในประชากร ทัง้นีผู้้ป่วยท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกตรวจโรค โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ส่วน
ใหญ่นั้นสามารถช่วยเหลือตวัเองได้ จึงอาจท าให้ผู้ป่วยท่ีมีความเปราะบางมากและต้องอาศยัอยู่
ภายในบา้นไม่ไดร้บัการตรวจประเมิน 
 
บทสรุป 
 ภาวะเปราะบางเป็นหน่ึงในภาวะส าคญั จากการศึกษาพบค่าความชุกของภาวะเปราะบางใน
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีเขา้รบับริการ ณ แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มาก
ถึงร้อยละ 21.95 ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคัญได้แก่ อายุ
มากกว่า 70 ปี, อยู่คนเดียว, สูบบุหร่ี, มีโรคร่วมเป็นโรคไตและ/หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด และการ
มีภาวะพึ่ งพิงโดยสมบูรณห์รือพึ่ งพิงบางส่วน จึงควรมีความตระหนัก มีการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในผู้ท่ีมีความเส่ียงเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่
ผูป่้วยและครอบครวัได ้
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ประสิทธิผลแผ่นแปะสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดขอ้เข่าในผูสู้งอายุ 
The Effectiveness of the Herbal Knee Patches to Relieve Pain in Elderly 
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บทคดัย่อ 

การ วิจัย นี้ เป็ นการ วิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  เพ่ื อศึ กษ า
ประสิทธิผลแผ่นแปะสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ และศึกษาความพึงพอใจ
ภายหลงัใชแ้ผ่นแปะสมุนไพร กลุ่มตวัอย่างคือผู้สูงอายุท่ีมีอาการปวดเข่า เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
ในพืน้ท่ีเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างมี 2 ชุมชน คือชุมชนวดัใหญ่ศรีสุพรรณและชุมชนบาง
ไส้ไก่ เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วย  G*Power กลุ่มละ 40 คน กลุ่ม
ทดลองไดร้บัแผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพร กลุ่มควบคุมไดร้บัแผ่นแปะขอ้เข่าหลอก การใช้แผ่นแปะข้อเข่าใช้
เม่ือมีอาการปวด และจะมีการประเมินระดบัความเจ็บปวดก่อนและหลงัการใชแ้ผ่นแปะ จ านวน 5 ครัง้ 

ผลการวิจยัพบว่า หลงัการใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพรกลุ่มทดลองมีระดบัอาการปวดข้อเข่า
ลดลง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจต่อการใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพรมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to determine the effectiveness of herbal knee 
patches to relieve pain in elderly, and to assess satisfaction after using the herbal knee patch. 
The study subjects were elderly people with knee pain. The subjects were conducted using a 
purposive sampling in Thonburi District, Bangkok.  Two communities were samplings, including  
Wat Yai Sri Suphan Community and Bang Sai Kai community as the control and experimental 
groups. The sample size was calculated by using G*Power. Participants were randomly assigned 
into an experimental group (n=40) or a control group (n=40). The experimental group received 
an herbal knee patch, while the control group received a placebo knee patch. The use of knee 
patches as needed when symptoms appear and assess pain levels before and after use 5 times. 
 The finding showed that the experimental group had significantly decreased level of knee 
pain and decreased more than the control group (p < 0.05) and were significantly satisfied with 
the use of the herbal knee patch more than the control group at the 0.05 level. 
 

Keywords: Knee herbal patch, knee pain, Elderly 
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บทน า  
 โรคข้อเข่าเส่ือม (Knee Osteoarthritis) เป็นปัญหาโรคกระดูกและข้อท่ีพบได้มากท่ีสุดในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และยงัเป็นโรคเรือ้รงั ซ่ึงมีอุบติัการณท่ี์เพ่ิมขึน้ตามอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้จาก 400 ล้าน
ราย  ในปี   พ .ศ. 2551 เป็น 570 ล้านราย ในปี  พ .ศ.2563 (World Health Organization, 2019) ซ่ึง
สถานการณผู์ป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมในประเทศไทยท่ีรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลไดร้บัผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า 
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในช่วงปี 2562 - 2563 พบว่า มีผู้ป่วยเขา้รบับริการรกัษาในหน่วย
บริการเพ่ิมขึน้ จาก 241,135 ราย เป็น 274,133 ราย เฉล่ียเพ่ิมขึน้ปีละ 8,250 ราย (National Health 
Insurance Office, 2019) 

การเกิดข้อเข่าเส่ือมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือ
การท่ีต้องพึ่ งพาผู้อ่ืน ขาดความเป็นอิสระในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตต ่ ากว่าคนปกติ(Benner RW, 
2019) โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคเรือ้รงั ท่ีจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาต่อเน่ือง ส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ
โดยเสียเวลา เสียค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล (Chatsuda Kankayan et al, 2021)                     

ปัจจุบนัมีจุดมุ่งหมายในการรกัษาข้อเข่าเส่ือม คือ ลดอาการปวด ท าให้ข้อเคล่ือนไหวดีขึน้ และ
แกไ้ขข้อท่ีผิดรูป เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความเหมาะสม ซ่ึงการรกัษาโรคข้อเข่าเส่ือมขึน้อยู่
กบัระดบัความรุนแรงของความเส่ือม ในรายท่ีมีการเส่ือมไม่รุนแรงมากหรืออยู่ในระดบัเร่ิมตน้ เป็นการ
รกัษาแบบประคบัประคอง โดยการรบัประทานยา กายภาพบ าบดั การฉีดยาสเตียรอยดเ์ข้าข้อเข่า การ
ใช้แผ่นแปะ การร ับประทานยาได ้แก่  ยาแก ้ปวดพาราเซตามอล ยาต ้านการอกัเสบที่ ไม่ ใช่ส
เตียรอยด ์มีผลข้างเคียงของยาท่ีพบได ้เช่น ไม่สบายทอ้ง ท้องอืด ปวดทอ้ง พิษต่อตบั ไต และยากลุ่มนี้
อาจท าให้บวมและความดนัโลหิตสูงขึน้ (Wirot Kawinwongkowit et al, 2017) การท ากายภาพบ าบดั
ต้องใช้ระยะเวลา และผู้ป่วยบางรายมีอาการปวดเข่าจึงไม่ยอมท ากายภาพบ าบดัต่อเน่ือง ส่วนการ
ฉีดยาสเตียรอยดเ์ข้าข้อนั้น  สามารถลดอาการปวดในช่วงสัน้ ๆ 2-3 สปัดาห ์ต้องอยู่ในการดูแล
อย่างใกล้ชิดของแพทย ์แต่ไม่ควรฉีดประจ า เน่ืองจากจะท าลายกระดูกอ่อนข้อต่อได ้(Wirot 
Kawinwongkowit et al, 2015)    ในรายท่ีมีความเส่ือมมาก ส่วนใหญ่ต้องรกัษาด้วยการผ่าตดั ซ่ึงการ
รกัษาโดยการผ่าตดัมกัเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงและใช้เวลาพกัฟ้ืนค่อนข้างนานและมกัไม่หายขาดใน
ผู้สูงอายุ ส่วนการใช้แผ่นแปะตามท้องตลาดปัจจุบันยังมีราคาค่อนข้างสูงและแผ่นแปะบางชนิดมี
ส่วนผสมของ เมทิลซาลิไซเลต (Methyl Salicylate) อาจท าให้ผู้ใช้มีอาการ ผิวระคายเคือง แสบ แดง มี
อาการชา ได ้(Kritkamon Sittithun, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผลของการรกัษาข้อเข้าเส่ือมดว้ยวิธีท่ีต่างกนั ผู้วิจยัจึงสนใจฤทธิ ์
ทางเภสชัวิทยาของสมุนไพรไทย จากเถาวลัยเ์ปรียง เถาเอ็นอ่อน เพชรสงัฆาต ผิวมะกรูด เน่ืองจาก
เถาวลัยเ์ปรียง มีฤทธิต์า้นอกัเสบ ลดอาการบวม เถาเอ็นอ่อน มีฤทธิป์กป้องกระดูกอ่อน ตา้นการอกัเสบ 
ระงับปวด  (Herbal medicine database Faculty of Pharmacy Ubon Ratchathani University, 2010) 
เพชรสังฆาต  ต้านการอักเสบเฉียบพลัน  แก้ปวด(Herbal medicine database Faculty of Pharmacy 
Ubon Ratchathani University, 2010)  ผิวมะกรูด มีฤทธิต์้านการอกัเสบ (Herbal medicine database 
Faculty of Pharmacy Ubon Ratchathani University, 2010) จากจุดเด่นของสมุนไพรดงักล่าว ผู้วิจยัได้
คิดค้นแผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพรเพ่ือช่วยในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า ติดบริเวณท่ีมีอาการปวด ติด
เฉพาะท่ี ออกฤทธิเ์ฉพาะท่ี ตวัยาไม่ผ่านกระบวนการท่ีไตหรือตบั จึงไม่ส่งผลเสียต่อผู้ท่ีมีความผิดปกติ
ของไตหรือตบั  

 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

 1. เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลงัการใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพร 
 2. เพ่ือศกึษาความพึงพอใจภายหลงัใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพร 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
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      อาการปวดขอ้เข่า 
     ความพึงพอใจหลงัการใชแ้ผ่นแปะสมุนไพร 
 

สมมติฐานในการวิจยั 

1. หลงัการใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพร กลุ่มทดลองมีระดบัอาการปวดขอ้เข่าลดลง 
2. หลงัการใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพร กลุ่มทดลองมีระดบัอาการปวดข้อเข่าลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม 
3. หลงัการใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพร ระดบัความพึงพอใจรวมต่อแผ่นแปะข้อเข่าของกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั           
  

 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นี ้คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ี
อาศยัอยู่ในเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร จ านวน 25,785  คน ประกอบด้วยชุมชนในพืน้ท่ี จ านวน 43 
ชุมชน ( Management information system, 2022) 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี้ ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง G*Power ก าหนดค่า
ความเช่ือมั่นท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ระดบัอ านาจการทดสอบ (power of test) ท่ี 0.8  ผูวิ้จยัจึง
ไดก้ าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากบั 0.6  ซ่ึงควรอยู่ในช่วง 0.4-0.6 จึงจะสามารถ
เห็นผลการวิจยัทางคลินิกท่ีชดัเจน(Burn & Grove, 2009) ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน รวมทัง้หมด 72 คน เพ่ือป้องกนัการคลาดเคล่ือน ผู้วิจยัได้เพ่ิมจ านวนของ
กลุ่มตวัอย่างขึน้อีก ร้อยละ 10  ดงันั้นในการศึกษาวิจยัครัง้นี้ มีกลุ่มควบคุมจ านวน 40 คน และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 40 คน  
 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 2 ชุมชน กลุ่มควบคุม ได้แก่ชุมชนวดัใหญ่ศรีสุพรรณ และกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ชุมชนบางไส้ไก่ เกณฑค์ดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชาย
และเพศหญิง เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมและมีอาการปวดเข่าข้างใดข้างหน่ึง ซ่ึงวดัอาการปวดได้จากแบบ
ประเมิน numerical rating scale โดยมีระดบัอาการปวดอยู่ในระดบั 4 – 6 คะแนน ไม่มีประวติัการแพ้
สมุนไพรท่ีใช้ในการทดลอง ไม่มีบาดแผลบริเวณข้อเข่าและผิวหนังใกลเ้คียง ไม่ไดร้บัการผ่าตดัเปล่ียน
ข้อเข่า ไม่ได้รบัการกระแทกหรือไดร้บัอุบติัเหตุเก่ียวกบัข้อเข่าภายใน 4 เดือนท่ีผ่านมา ไม่ใช้ยาแกป้วด
ทุกชนิดในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ไม่มีโรคอ่ืนท่ีส่งผลให้ปวดเข่ามากขึ ้น เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดต้ลอดการวิจยั เกณฑก์ารยุติ (Withdrawal) ไดแ้ก่ 
ระหว่างทดลองมีอาการผิดปกติจ าเป็นตอ้งหยุดการทดลองกะทนัหนั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครัง้นี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู้วิจยั

สร้างขึน้ ประกอบด้วย 3 ส่วนดงันี้ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม ข้อมูลพืน้ฐาน ส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดับ
ความเจ็บปวด ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

แผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพร 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
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2.1 แผ่นแปะสมุนไพร การเตรียมมีดงันี ้ 
1) น าสมุนไพรตากแห้ง ซ่ึงประกอบไปดว้ย เถาวลัยเ์ปรียง เถาเอ็นอ่อน เพชรสงัฆาต ผิวมะกรูด 

อย่างละ 100 กรมั ตม้ในน า้สะอาด 1 ลิตร หลงัจากตม้เสร็จแลว้น ามากรองกบัผา้ขาวบาง 
2) หลงัจากนัน้ใส่ผงวุน้ 1 ชอ้นชา และ เจลาติน 2 ชอ้นชา เพ่ือการจบัตวัเป็นเจล 
3) น าส่วนผสมท่ีได้มาเทลงใส่พิมพท่ี์เป็นส่ีเหล่ียม แล้วน าไปแช่ในตู้เย็นรอ 30 นาที เพ่ือให้

สมุนไพรเซตตวัจบักนัเป็นเจล หลงัจากนั้นให้ตดัแผ่นเจล ขนาดความกว้าง 8 เซนติเมตร ความยาว 8 
เซนติเมตร 

4) แล้วน าเจลสมุนไพรมาติดกบัแผ่นฟิกซโ์ซมูลขนาดความกว้าง 10 เซนติเมตร ความยาว 14 
เซนติเมตรเพ่ือใชติ้ดบริเวณขอ้เข่า 

2.2 แผ่นแปะหลอก การเตรียมมีดงันี ้  
1) ตม้น า้สะอาด 1 ลิตร 
2) หลงัจากนัน้ใส่ผงวุน้ 1 ชอ้นชา และ เจลาติน 2 ชอ้นชา  
3) น าน ้าท่ีต้มได้มาเทลงใส่พิมพท่ี์เป็นส่ีเหล่ียม แลว้น าไปแช่ในตู้เย็นรอ 30 นาที เพ่ือน า้เซต

ตวัจบักนัเป็นเจล หลงัจากนัน้ให้ตดัแผ่นเจล ขนาดความกวา้ง 8 เซนติเมตร ความยาว 8 เซนติเมตร 
    4) แล้วน าเจลมาติดกับแผ่นฟิกซ์โซมูลขนาดความกว้าง 10  เซนติเมตร ความยาว 14 

เซนติเมตรเพ่ือใชติ้ดบริเวณขอ้เข่า 
การเก็บข้อมูล (Data collection) ผู้วิจยัเดินทางไปด้วยตนเองอธิบายวิธีการและขัน้ตอนใน

ทดลอง ประเมินระดบัความปวดก่อนการใช้แผ่นแปะข้อเข่า ทดลองใช้แผ่นแปะข้อเข่าเม่ือมีอาการปวด 
ครัง้ละ 30-60 นาที และประเมินระดบัความปวดหลงัการใช้ 

การวิเคราะหข์้อมูลในครัง้นีผู้้วิจยัด าเนินการวิเคราะห ์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปมี 2 ส่วน คือ 
1. สถิติเชิงพรรณนา   (Descriptive Statistics) ได้แก่  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 2. สถิติเชิงอนุมาน  เปรียบเทียบระดบัความ
ปวดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Paired Samples t-test เปรียบเทียบระดับความ
แตกต่างของระดบัอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลงัใช้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ   t-
test  independent 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
น าแบบสอบถามท่ีได้ออกแบบไว้ไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหา (Content Validity) น าผลการตรวจสอบของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านมาค านวณหาค่าดชันีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index : IOC) ได้ค่า IOC 
รายขอ้ระหว่าง 0.67 – 1.00 และผูวิ้จยัไดน้ าขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญทัง้ 3 ท่านมาปรบัปรุงแกไ้ขให้มี
ความเหมาะสม 

 

จริยธรรมวิจยั 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย ์ของ

สถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา เอกสารรบัรอง BSRU-REC 660601  
 
 

ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น เพศหญิงมากกว่าเพศชาย รอ้ยละ 90.00 และ 

ร้อยละ 62.50 อายุ 60 – 69 ปี  ร้อยละ 57.50 และร้อยละ 75.00 น ้าหนัก 60 กิโลกรัมขึน้ไป ร้อยละ 
62.50 และร้อยละ 67.50 ส่วนสูง 140 – 159 เซนติเมตร ร้อยละ 62.50 และร้อยละ 40.00 การศึกษา

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
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ประถมศึกษา รอ้ยละ 45.00 และ ร้อยละ 30.00  อาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 40.00 และรอ้ยละ 
50.00 มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 77.50 และ  รอ้ยละ 65.00 มีอาการปวดขอ้เข่าข้างซา้ย รอ้ยละ 60.00 และ
ร้อยละ 55.00 ระยะท่ีมีอาการปวด 1 ปี – 10 ปี  ร้อยละ 47.50 และร้อยละ 35.00 วิธีลดความปวดโดย
ทายาแกป้วด/สเปรยแ์กป้วด รอ้ยละ 42.50 และรอ้ยละ 55.00 
 

ตารางท่ี 1  แสดงการเปรียบเทียบอาการปวดขอ้เข่าภายในกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่า
ทุกครัง้ จ านวน 5 ครัง้ ของกลุ่มทดลอง ( n = 40 ) และกลุ่มควบคุม ( n = 40 )  

ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ครัง้ท่ี 1 ก่อนการทดลอง  5.05 ± 0.75 4.97 ± 0.34 
 หลงัการทดลอง  3.28 ± 0.96 4.45 ± 0.64 

        Dep-t (p-value) 12.21 (<.001*) 4.33 (<.001*) 
ครัง้ท่ี 2 ก่อนการทดลอง  5.10 ± 0.81 5.00 ± 0.78 
 หลงัการทดลอง  3.48 ± 0.96 4.50 ± 0.88 

        Dep-t (p-value) 11.11 (<.001*) 5.28 (<.001*) 
ครัง้ท่ี 3 ก่อนการทดลอง  5.20 ± 0.82 5.00 ± 0.78 
 หลงัการทดลอง  3.40 ± 1.01 4.65 ± 0.86 

Dep-t (p-value) 9.30 (<.001*) 3.82 (<.001*) 
ครัง้ท่ี 4 ก่อนการทดลอง  5.20 ± 0.76 5.13 ± 0.76 
 หลงัการทดลอง  3.35 ± 0.92 5.13 ± 0.76 

Dep-t (p-value) 14.04 (<.001*) 0 
ครัง้ท่ี 5 ก่อนการทดลอง  5.13 ± 0.82 4.95 ± 0.75 
 หลงัการทดลอง  3.18 ± 1.08 4.95 ± 0.75 

Dep-t (p-value) 12.19 (<.001*) 0 
สรุป ก่อนการทดลอง ครัง้ท่ี 1 5.05 ± 0.75 4.97 ± 0.34 

 หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 5 3.18 ± 1.08 4.95 ± 0.75 
 Dep-t (p-value) 11.95 (<.001*) 0.18 (.859) 

*p < 0.05 
หมายเหตุ ระดบั 1 – 3 คะแนน หมายถึงปวดเล็กน้อย ระดบั 4 – 6 คะแนน หมายถึงปวดปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าก่อนการทดลอง ครั้งท่ี 1 และหลังการ
ทดลอง ครัง้ท่ี 5 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ครัง้ท่ี 1 ระดบัอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดบัปวด
ปานกลาง หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 5 ระดบัอาการปวดขอ้เข่าอยู่ในระดบัปวดเล็กน้อย ผลการทดสอบทาง
สถิติพบว่าหลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 5 ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาผลการใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพรแต่ละครั้ง ก่อนการใช้แผ่นแปะข้อเข่า
สมุนไพรแต่ละครั้ง ระดับอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปวดปานกลาง หลังการใช้แผ่นแปะข้อเข่า
สมุนไพร ระดบัอาการปวดขอ้เข่าอยู่ในระดบัปวดเล็กน้อย ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่าหลงัการใชแ้ผ่น
แปะข้อเข่าสมุนไพรทัง้ 5 ครัง้ ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 5 ระดบัอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดบัปวดปาน
กลาง ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา
ผลการใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพรแต่ละครัง้ ก่อนการใช้แผ่นแปะข้อเข่า ระดบัอาการปวดข้อเข่าอยู่ใน
ระดบัปวดปานกลาง หลงัการใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพรครัง้ท่ี 1, 2, และ 3 ระดบัอาการปวดขอ้เข่าอยู่ใน
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ระดบัปวดปานกลาง ครัง้ท่ี 4 และ 5 ระดบัอาการปวดขอ้เข่าอยู่ในระดบัเท่าเดิม ผลการทดสอบทางสถิติ
พบว่าหลงัการใช้แผ่นแปะขอ้เข่าสมุนไพรครัง้ท่ี 1, 2 และ 3 ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ครัง้ท่ี 4 และ 5 ระดบัอาการปวดขอ้เข่าไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุก่อนและหลงัใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพร
ระหว่างกลุ่มทดลอง ( n = 40 ) และกลุ่มควบคุม ( n = 40 ) 5 ครัง้ 

ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Dep-t (p-value) 
ก่อนการทดลอง 5.13 ± 0.40 4.97 ± 0.34 1.82 (.058) 
หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 1 3.28 ± 0.96 4.45 ± 0.64 6.44 (<.001*) 
หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 2 3.48 ± 0.96 4.50 ± 0.88 4.98 (<.001*) 
หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 3 3.40 ± 1.01 4.65 ± 0.86 5.96 (<.001*) 
หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 4 3.35 ± 0.92 5.13 ± 0.76 9.41 (<.001*) 
หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 5 3.18 ± 1.08 4.95 ± 0.75 8.52 (<.001*) 

*p < 0.05   
หมายเหตุ ระดบั 1–3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย ระดบั 4–6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง  

จากตารางท่ี 2 ก่อนทดลองทัง้สองกลุ่มมีอาการปวดขอ้เข่าระดบัปานกลาง ผลการทดสอบทาง
สถิติ พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดก่อนทดลองทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
หลงัการทดลอง ครัง้ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 กลุ่มทดลองมีอาการปวดขอ้เข่าระดบัน้อย กลุ่มควบคุมมีอาการ
ปวดขอ้เข่าระดบัปานกลาง ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดทัง้ 5 ครัง้ของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใชแ้ผ่นแปะข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 40) 
และกลุ่มควบคุม (n = 40) หลงัการทดลองครัง้ท่ี 5 

ความพงึพอใจแผ่นแปะขอ้เข่า กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Dep-t (p-value) 
ดา้นการใช้งาน 4.26 ± 0.51 4.01 ± 0.44 2.35 (.022*) 

1) ขนาดมีความเหมาะสมกบัการใชง้าน 3.98 ± 0.66 3.88±0.76 0.63 (.0531) 
2) ใชง้านง่าย สะดวก 4.55 ± 0.64 4.25 ± 0.67 2.05 (.044*) 
3) พกพาและเก็บสะดวก 4.45 ± 0.55 4.10 ± 0.67 2.55 (.013*) 
4) ติดทนทาน 4.38 ± 0.67 4.35 ± 0.70 0.16 (.871) 
5) ระยะเวลาท่ีใชมี้ความเหมาะสม 3.93 ± 0.92 3.45 ± 0.96 2.26 (.026*) 

ดา้นการใช้ประโยชน  ์ 3.83 ± 0.51 3.03 ± 0.44 7.50 (<.001*) 
6) สามารถบรรเทาอาการปวดเข่าได ้ 3.53 ± 0.68 3.08 ± 0.57 3.21 (.002*) 
7) หลงัการใชส้ามารถเคล่ือนไหวขอ้เข่าไดม้ากขึน้ 4.13 ± 0.61 2.98 ± 0.62 8.38 (<.041*) 

ดา้นความปลอดภยัต่อผูใ้ช้งาน 4.50 ± 0.72 4.23 ± 0.66 1.79 (.078) 
8) ความปลอดภยัต่อผูใ้ชง้าน 4.50 ± 0.72 4.23 ± 0.66 1.79 (.078) 

ดา้นวสัดุและอุปกรณ ์ 4.38 ± 0.46 4.24 ± 0.44 1.41 (.162) 
9) วสัดุท่ีใชมี้ความทน 4.53 ± 0.55 4.63 ± 0.59 0.78 (.435) 
10) เนือ้สมัผสัมีความเหมาะสมต่อการแปะขอ้เข่า 4.33 ± 0.62 4.10 ± 0.63 1.61 (.111) 
11) วสัดุท่ีใชส้ าหรบัการบรรจุสมุนไพรเหมาะสม 4.30 ± 0.65 4.00 ± 0.72 1.96 (.049*) 

รวม 4.24 ± 0.47 3.87 ± 0.34 3.98 (<.001*) 
*p < 0.05 
หมายเหตุ คะแนน 4.51–5.00 ระดบัมากท่ีสุด, 3.51–4.50 ระดบัมาก, 2.51–3.50 ระดบัปานกลาง 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


            19 

 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

จากตารางท่ี 3 หลงัการทดลองครัง้ท่ี 5 พบว่า ความพึงพอใจรวมต่อการใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่าของทัง้
สองกลุ่มอยู่ในระดับมาก ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจรวมของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อกลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจภายหลงัใชแ้ผ่นแปะขอ้เข่า มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 6 ใน 11 ขอ้ 
 
อภิปรายผล  
 1. ผลการวิเคราะหก์ารเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลงัการใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพร
ทุกครัง้ จ านวน 5 ครัง้ในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพรแต่ละครัง้ อาการปวด
ข้อเข่าอยู่ในระดับปวดปานกลาง หลงัการใช้แต่ละครั้งอาการปวดข้อเข่าลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย 
ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดแต่ละครัง้ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 หลงัการใช้แผ่นแปะ
ข้อเข่าสมุนไพร ระดบัอาการปวดข้อเข่าลดลง และค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดแต่ละครัง้ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากนี้พบว่าความถ่ีในการใช้แผ่นแปะข้อเข่า
จ านวน 5 ครัง้ กลุ่มทดลองมีความถ่ีในการใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพรห่างออกไป(รวม 2 เดือน 25 วนั) 
กลุ่มควบคุมมีการใช้แผ่นแปะข้อเข่าถ่ีมากกว่ากลุ่มทดลอง (รวม 1 เดือน) แสดงให้เห็นว่าสมุนไพรใน
แผ่นแปะขอ้เข่าช่วยออกฤทธิใ์นดา้นต่าง ๆ เพ่ือบรรเทาอาการปวดขอ้เข่า ไดแ้ก่ เถาวลัยเ์ปรียง สามารถ
ลดการปวด ขอ้ฝืดและยดึ และเพ่ิมความสามารถในการใชข้้อเข่า เถาเอ็นอ่อน ช่วยแกเ้คล็ดขดัยอก ฤทธิ ์
ตา้นการอกัเสบ ฤทธิแ์กป้วด ฤทธิบ์ ารุงข้อและรกัษาอาการปวดเม่ือย เพชรสงัฆาต ช่วยลดอาการปวด 
อาการอักเสบ ช่วยสมานกระดูกและยังยับยั้งการบวม ผิวมะกรูด น ้าจากผลพบกรด citric สูง ช่วย
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัให้ร่างกายแข็งแรงกะทุง้พิษ มีน า้มนัหอมระเหยผ่อนคลายความเครียด คลายความ
กงัวล ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของ ปภาวี พรหมสูงวงษ ์และคณะ (2562) ศึกษาผลของแผ่นแปะ    เจ
ลจากสมุนไพรขิงและขมิน้บรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ ในพืน้ท่ีต าบลคลองหน่ึง อ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ผลการวิจยัพบว่า การใช้แผ่นแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิน้ในผู้สูงอายุท่ีมี
อาการปวดเข่า หลงัการทดลองอาการปวดขอ้เข่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

2. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจภายหลังใช้แผ่นแปะข้อเข่าสมุนไพร ความพึงพอใจรวม
ภายหลงัใช้แผ่นแปะข้อเข่า ครัง้ท่ี 5 ของทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดบัมาก ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  ซ่ึงสอดคล้องกับระดับอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
การน าผลการวิจยัไปใช้ 

กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกและภาคีเครือข่ายสามารถน าแผ่นแปะข้อเข่า
สมุนไพรไปใชเ้พ่ือบรรเทาอาการปวดขอ้เข่าในผูสู้งอายุ เพ่ือลดการใชย้าแกป้วดท่ีไม่จ าเป็นในผูสู้งอายุ 

 
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการใช้แผ่นแปะสมุนไพรส าหรบักลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วย NCD เพ่ือลดการใช้ยา
รบัประทานในผูป่้วยกลุ่มนี ้
 2. ควรพฒันาแผ่นแปะสมุนไพรไปใชส้ าหรบัอวยัวะอ่ืน ๆได ้เพ่ือลดอาการปวดในอวยัวะส่วนอ่ืนๆ 
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บทคดัย่อ 
การวิจยันี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดั

ตนในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง พืน้ท่ีน าร่อง สบช.โมเดล ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G-Power สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย ใช้โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน จ านวน 
15 ท่า วนัละ 15-20 นาที ติดต่อกนั 21 วนั วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิตเชิงพรรณนา และ Paired samples t-
test  

ผลการวิจยั พบว่า ความรู้หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดบัความรู้ปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.=6.13±0.81) ดีกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 
.001 ทศันคติหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.=
10.47±1.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .001 )พฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.= 
9.60±2.15) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.= 6.47±1.73) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< .001 
และค่าความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P= .023, P< .001 ตามล าดบั) จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนสามารถน าไปใช้ในการจดักิจกรรมส าหรบัลดความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงรวมถงึกลุ่มเส่ียงอ่ืนได ้

 
ค าส าคญั: การออกก าลงักาย, ฤๅษีดดัตน, ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 
Corresponding author: รศัมี สุขนรินทร ์Email : rassamee@scphpl.ac.th    

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received:  Jan. 16, 2024 
Revised:  June 11, 2024 
Accepted: July 5, 2024 
Published: July 5, 2024 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
mailto:rassamee@scphpl.ac.th


            22 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479               วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Abstract 
This research was a quasi-experimental aimed to study the effectiveness of Thai hermit 

exercise program on blood pressure level in hypertension patients: A Pilot area of 
Praboromarajchanok Institute model at Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok. The 
sample were 30 hypertensive patients, was calculated using G Power software with simple 
random sampling. The exercise program consisted of 15 poses performed for 15-20 minutes per 
day continuously for 21 days. Data analysis included descriptive statistics and paired samples t-
test. 

 The study found that the knowledge level after participating in the Thai hermit exercise 
program (𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) was significantly higher, compared to before participation, which 
mostly remained at a moderate level (𝑥̅ ±S.D.=6.13±0.81), with a statistically significant difference 
at a level of P-value < .001. Attitude after participating program (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) was 
significantly higher than before (𝑥̅ ±S.D.=10.47±1.04), with a statistically significant difference at a 
level of P-value < .001. Behavior after participating program (𝑥̅ ±S.D.= 9.60±2.15) was significantly 
higher than before (𝑥̅ ±S.D.= 6.47±1.73), with a statistically significant difference at a level of P-
value < .001. Furthermore, the Systolic blood pressure after participating program was 
significantly better than before, with a statistically significant difference at a level of P-value = 
.023. The Diastolic blood pressure after participating program was also significantly better than 
before, with a statistically significant difference at a level of P-value < .001. The study's results 
indicate that exercise with Thai hermit exercise can be used in activities to reduce blood pressure 
in hypertensive patients and other at-risk groups. 
 
Keywords: Exercise, Thai hermit exercise, Hypertensive Patients. 
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บทน า 
ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประชากรไทย โดยข้อมูลจาก

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบว่าในกลุ่มประชากร อายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 
1.3 พนัล้านคน และมกัไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมตน้ และพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวยัอันควร ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง (The Department of Disease Control, 2022) จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-
2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึน้ไป เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และในจ านวนนี้มี
มากถึง 7 ล้านคน ท่ีไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานและไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาท่ีถูกตอ้ง ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึน้ อาจแสดงอาการ
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย วิงเวียน สบัสน หายใจล าบาก หัวใจเตน้ผิดปกติ หาก
ได้รบัการรกัษาตัง้แต่เร่ิมต้น และเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พร้อมติดตามวดัความดนัโลหิตอย่าง
สม ่ าเสมอ จะสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ ้น  และลดภาวะแทรกซ้อนท่ี รุนแรงได้ (The 
Department of Disease Control, 2022) 

ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีร่างกายตรวจพบว่ามีความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสูง
ผิดปกติ คือระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure: SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure: DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นสภาวะท่ีต้อง
ควบคุม เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพและการเส่ือมสภาพของหลอด
เลือดแดง น าไปสู่สภาวะการแข็งตวัของหลอดเลือด การอุดตนัของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแตก 
(Siriraj Piyamaharajkarun Hospital, 2022) 

สถาบนัพระบรมราชชนก (สบช.) เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีมีโครงการ สบช.โมเดล ช่วยเสริมสรา้ง
สุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อให้กบัประชาชน มีเป้าหมายสูงสุด คือ สุขภาวะชุมชนมีคุณภาพ สร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้กบัประชาชน เพ่ือให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของภาพเครือข่ายของ
ชุมชนกบัสถาบนัการศกึษา ในการด าเนินงานพฒันาชุมชนระวงัโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดย
การคดักรองภาวะสุขภาพประชาชนดว้ยจราจร 7 สี และจดัระดบัความรุนแรงของโรคดว้ยการเทียบกบั
ปิงปองจราจร 7 สี เป็นเคร่ืองมือหลกัในการด าเนินงานเฝ้าระวงั ควบคู่กบักิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพซ่ึง
เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคล และสรา้งความตระหนกัรายบุคคล โดยก าหนดมาตรการสรา้งสุขภาพดว้ย 
3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และ 3 ล. (ลดเหล้า ลดบุหร่ี ลดอ้วน) เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Thianthavorn & Chaitiang, 2022) 

ฤๅษีดัดตน เป็นท่าบริหารร่างกายท่ีมาจากภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทย เป็นการพักผ่อน
อิริยาบถ แกเ้ม่ือย ตามร่างกายของเหล่าฤๅษี หรือผู้บ าเพ็ญพรต ท่ีเจริญภาวนามานานวนัละหลายชั่วโมง
ท าให้มีอาการเม่ือย จึงได้หาวิธีบรรเทาอาการปวดเม่ือยด้วยท่าบริหารต่าง ๆ กลายเป็นท่ีมาของท่า
บริหารร่างกายฤๅษีดดัตน การออกก าลงักายดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยโดยใชท่้าฤๅษีดดัตน มีความ
ปลอดภยักบัการใช้ออกก าลงักาย เป็นการบริหารร่างกายโดยการเคล่ือนไหวอย่างช้า ๆ ควบคู่กบัการ
หายใจเข้า ออกอย่างช้า ๆ และมีสติ ท าให้ร่างกายต่ืนตวั แข็งแรง ระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายดี
ขึน้ บ ารุงรกัษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาว (The Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
2021)  การออกก าลงักายแบบฤๅษีดดัตนขณะออกก าลงักายมีการก าหนดลมหายใจตลอดการออก
ก าลังกาย คือ หายใจเข้าลึก ๆ ค้างลมหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที และหายใจออกยาว  ๆ ซ่ึงมีกลไก
ควบคุมการหายใจโดยระบบประสาท การควบคุมภายใต้อ านาจจิตใจ (Voluntary control) ท าให้การ
หายใจเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย การหายใจเขา้มาก ๆ ปอดและหลอดลมจะยืดขยายออก ปอดจึงมี
ปริมาณออกซิเจนท่ีมากขึน้ท าให้ฮีโมโกลบินไดร้บัออกซิเจนมากขึน้ในขณะท่ีหัวใจบีบตวัเพ่ือสูบฉีดเลือด
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ท่ีมีออกซิเจนเพ่ิมขึน้ไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพียงพอต่อความตอ้งการ และการท างานของหัวใจ
มีกลไกของร่างกายถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติัโดยการส่งสญัญาณไปยงัสมองส่วนเมดลัลา
ออบลองกาตา (Medulla oblongata) เพ่ือเปล่ียนแปลงการท างานของศูนยค์วบคุมการท างานของหัวใจ
และหลอดเลือด ส่งผลให้การท างานของระบบ Baroreceptor reflex เพ่ิมขึน้มีผลให้การท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท างานช้าลง จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ช้าลง (Fu & Levine, 2013) ช่วย
ควบคุมการเกิดความดนัโลหิตสูง ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑป์กติ และช่วยลด
ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้อยู่ในระดบัท่ีดีขึน้  

จากสถานการณด์งักล่าว ผูวิ้จยัจึงสนใจศกึษาประสิทธิผลของการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดั
ตน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ ตามแนวคิด สบช.โมเดล ช่วยลดความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยให้อยู่ในระดบัปกติ และน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีพึงประสงคต่์อไป 
 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  
 1. เพ่ือศึกษาความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน ในผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ในผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

2.1 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบคะแนนความรูก่้อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
2.2 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบคะแนนทศันคติก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
2.3 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
2.4 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

สมมติฐานการศึกษา 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน และความดนัโลหิตของกลุ่ม

ตวัอย่าง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน  

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 
  

 
  
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจยั  

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบกึ่ งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนหลงั (The One Group Pretest-Posttest Design) เป็นการเปรียบเทียบ ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม
การออกก าลงักาย และระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลอง 
 
 
 

 
โปรแกรมการออกก าลงักาย 

ดว้ยท่าฤาษีดดัตน 
 

- ความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน   
   และโรคความดนัโลหิตสูง  
- ทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน  
- พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน  
- ระดบัความดนัโลหิต 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


            25 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479               วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพืน้ท่ี หมู่บ้านแห่งหน่ึงใน 

อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 271 คน  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ค านวนด้วยโปรแกรม G power (Sanitlou, Sartphet & Yada, 

2019) ไดจ้ านวน 34 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างง่ายด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยเขียนช่ือ รหัสกลุ่ม
ตวัอย่าง ในแผ่นกระดาษ แผ่นละ 1 ช่ือ ท าการสุ่มหยิบทีละแผ่น จนครบตามจ านวน 34 คน หลงัจากเข้า
ร่วมโปรแกรมจนครบตามระยะเวลาแลว้ มีกลุ่มตวัอย่างออกจากโปรแกรมการวิจยั จ านวน 4 คน ท าให้
เหลือกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัทัง้สิน้ จ านวน 30 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้  
1. ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยปั์จจุบนัว่าป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  
2. ไม่มีขอ้ห้ามในการออกก าลงักาย  
3. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้และสามารถออกก าลงัดว้ยท่าฤๅษีดดัตนได ้ 
4. มีอายุไม่เกิน 80 ปี  
5. ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัตลอดระยะเวลาของโครงการ  

เกณฑก์ารคดัออก  
1. เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลนั มีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมการท าวิจยั เช่น เกิดการ 

บาดเจ็บกะทนัหนั ปัญหาดา้นการทรงตวั หรือ ปัญหาขอ้เข่า 
2. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด  
3. ขอถอนตวัระหว่างการเขา้ร่วมโครงการ  
4. ยา้ยท่ีอยู่อาศยั หรือเสียชีวิต 

  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
  1.1  โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 15 ท่า ประกอบดว้ย 1) ท่าเสยผม 
ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 2) ท่าทาแป้ง ท่านวด
กลา้มเนือ้บริเวณใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 3) ท่าเช็ดปาก ท่านวดกลา้มเนือ้
บริเวณใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 4) ท่าเช็ดคาง ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณ
ใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 5) ท่ากดใตค้าง ท่านวดกลา้มเนือ้บริเวณใบหน้า 
ใชน้วดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 6) ท่าตบทา้ยทอย ท่านวดกลา้มเนือ้บริเวณใบหน้า ใชน้วด
ถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 7) ท่าเทพพนม ส่งเลือดและลมไปตามแขน เพ่ือแกโ้รคลมในข้อ
แขน 8) ชูหัตถว์าดหลงั แกล้มปวดศีรษะ กระตุน้การไหลเวียนของโลหิตท่ีศีรษะและแขน 9) ท่าแกเ้กียจ 
ช่วยให้เลือดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และช่วยแกอ้าการปวดศีรษะ 10) ท่าดงึศอกไลค้าง แกแ้ขน
ขดั และแก้ขัด 11) ท่านั่ งนวดขา เป็นการบริหารเข่า หลัง เอว 12) ท่ายิงธนู เป็นการบริหารส่วนอก             
13) ท่าอวดแหวนเพชร แก้ลมในแขน เป็นการบริหารส่วนแขน ข้อมือ และนิ้วมือ 14) ท่านางแบบ เป็น
การบริหารเอว อก ขา ไหล่ และ 15) ท่าแก้เม่ือยปลายมือปลายเท้า (The Institute of Thai Traditional 
Medicine, 2022) 
  1.2 แผ่นพบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดั
ตน 
  1.3 กลุ่มไลนส์ าหรบัการส่ือสารความรู้ท่ีเป็นส่ืออิเล็กทรอนิกส ์ใช้ในการกระตุ้นผู้ท่ีไม่
สามารถมาร่วมออกก าลงักายพรอ้มกนัให้ออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น และติดตามผลการออกก าลงั
ดว้ยตนเอง 
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2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงันี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไป เป็นแบบเติมค าและท าเคร่ืองหมายหน้าข้อความ จ านวน  5 ข้อ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ และระดบัการศกึษา 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตนและโรคความดนัโลหิต 

เป็นแบบใส่เคร่ืองหมายถูกผิด จ านวน 10 ขอ้ ค าตอบถูกให้ 1 คะแนน ค าตอบผิดให้ 0 คะแนน 
ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน เป็นแบบประมาณค่า 3 

ระดบั จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั 

จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลงั

กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
การแปลความหมายของข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดช่วงคะแนนเป็น 3ระดับ อ้างอิงตาม

แนวคิดของเบสท ์(Best, 1997) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และน ามาหาค่าดชันีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวตัถุประสงคข์องเนื้อหา (IOC: Index of 
item objective congruence) โดยผลการวิเคราะหค์วามตรงแต่ละข้อ มีค่าตัง้แต่ 0.67-1 ปรบัปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะหค่์าความรูด้ว้ยสูตรของคูเดอรแ์ละริชารด์สนั KR-20 
ได้เท่ากบั 0.821 และแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Rating Scale) วิเคราะหด์้วยสมัประสิทธิแ์อลฟา 
(Alpha Co-efficient) ของ Cronbach ไดเ้ท่ากบั 0.835   
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 หลงัจากไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยวิ์ทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัพิษณุโลก ผู้วิจยัเชิญผู้เข้าร่วมวิจยัประชุมชีแ้จงข้อมูล 
วตัถุประสงค ์และขัน้ตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษสิ์ทธิข์องผู้เข้าร่วมวิจยั และขอความร่วมมือจาก
ผู้เข้าร่วมวิจยั โดยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจยัแล้วท าแบบสอบถาม ประเมินค่าความดนัโลหิตในกลุ่ม
ตวัอย่าง ก่อนให้ร่วมวิจยัตามโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน จ านวน15 ท่า วนัละ 15-20 
นาที ติดต่อกนั 21 วนั และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและประเมินค่าความดนัโลหิต หลงั
สิน้สุดโครงการ 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย และระดบัความดนัโลหิต โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ Paired sample t-test วิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่า
คะแนนความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม และค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
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จริยธรรมงานวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง วิทยาลยั

การ สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHPL 2/2566.1.7 ก่อนขอความ
ร่วมมือจากผู้เข้าร่วมการวิจยัให้เข้าร่วมวิจยัครัง้นี้ โดยผู้วิจยัได้แจ้งข้อมูลเบือ้งต้น วตัถุประสงคข์อง
งานวิจยัให้กบักลุ่มตวัอย่างได้รบัทราบก่อนเข้าร่วมงานวิจยั และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ี์จะเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจยั และย า้ถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถออกจากการศึกษาได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ท่ีเก่ียวข้อง และข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะไม่มีการ
เปิดเผยหรือท าให้เกิดความเสียหาย การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในลกัษณะภาพรวมของประชากร
เท่านัน้ 
  
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทั่วไป  
ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=30) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

หญิง 23 76.6 
ชาย 7 23.3 

อายุ   
40-49 ปี 7 23.3 
50-59 ปี 5 16.7 
60-69 ปี 8 26.7 
70-80 ปี 10 33.3 

อาชีพ   
       พ่อบา้น แม่บา้น 18 60.0 
       เกษตรกร 5 16.7 
       รบัจา้งทั่วไป 4 13.3 
       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 3 10.0 
สถานภาพ   
       สมรส 15 50.0 
       โสด 6 20.0 
       หย่ารา้ง/หมา้ย 5 16.7 
       แยกกนัอยู่ 4 13.3 
ระดบัการศกึษา   
       ประถมศกึษา 22 73.4 
       มธัยมตน้ 4 13.3 
       มธัยมปลาย/ปวช. 4 13.3 
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จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.6 ช่วงอายุ 70-80 ปี ร้อยละ 33.3 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี รอ้ยละ 26.7 ช่วงอายุ 40-49 ปี รอ้ยละ 23.3 และช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อย
ละ 16.7 การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นพ่อบ้าน แม่บ้าน ร้อยละ 60.0 สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 50.0 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 73.4 รองลงมา คือ ระดบั
มธัยมตน้และระดบัมธัยมปลาย/ปวช. รอ้ยละ 13.3 เท่ากนั 

 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน และความดนัโลหิต 
ตารางท่ี 2 ความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=30) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

𝑥̅  S.D 𝑥̅  S.D 
ความรู ้ 6.13 0.81 7.93 1.38 
ทศันคติ 10.47 1.04 13.33 1.03 
พฤติกรรม 6.47 1.73 9.60 2.15 

 
จากตารางท่ี 2 ระดับความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง 

(𝑥̅ ±S.D.=6.13±0.81) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) ทศันคติก่อนเข้าร่วมโปรมแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ ±S.D.=10.47±1.04) 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนเข้าร่วมโปรมแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.= 
6.47±1.73) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.= 
9.60±2.15) 

 
การประเมินระดบัความดนัโลหิต 
ตารางท่ี 3 ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

ค่าความดนัโลหิต 
ก่อน หลงั 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
<120/80 2 6.7 6 20.0 
120/80 - 139/89 11 36.6 8 26.7 
140/90 - 159/99 9 30.0 11 36.6 
160/100 - 179/109 8 26.7 5 16.7 

 
จากตารางท่ี 3 ค่าความดนัโลหิต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน 

ส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิต 120/80 - 139/89 ร้อยละ 36.6 รองลงมา มีค่าความดันโลหิต 140/90 - 
159/99 ร้อยละ 30.0 และค่าความดนัโลหิต 160/100 - 179/109 ร้อยละ 26.67 ตามล าดบั ค่าความดนั
โลหิต หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนา ส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิต 140/90 
- 159/99 ร้อยละ 36.7 รองลงมา มีค่าความดนัโลหิต 120/80 - 139/89 ร้อยละ 26.7 และค่าความดนั
โลหิต <120/80 รอ้ยละ 20.0 ตามล าดบั 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม และความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรม (n=30) 

ตวัแปร ก่อน 𝑥̅ , S.D หลงั 𝑥̅ , S.D t P-Value 
ความรู ้ 𝑥̅  = 6.13 

S.D = .81 
𝑥̅  = 7.93 
S.D = 1.38 

- 9.00 <.001 

ทศันคติ 𝑥̅   = 10.47 
S.D = 1.04 

𝑥̅  = 13.33 
S.D =1.03 

- 16.37 <.001 

พฤติกรรม 𝑥̅  = 6.47 
S.D =1.73 

𝑥̅  = 9.60 
S.D = 2.15 

-11.08 <.001 

ค่าความดนัโลหิต Systolic 𝑥̅  = 145.30 
S.D = 20.249 

𝑥̅  =140.63 
S.D = 18.61 

2.40 .023 

ค่าความดนัโลหิต Diastolic 𝑥̅   = 91.07 
S.D = 4.71 

𝑥̅  = 88.07 
S.D =4.47 

4.91 <.001 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากตารางท่ี 4 ความรู้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัสูง 

(𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.=
6.13±0.81) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 ทศันคติหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (𝑥̅ ±S.D.=10.47±1.04) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 พฤติกรรมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย
ด้วยท่าฤๅษีดดัตน (𝑥̅ ±S.D.= 9.60±2.15) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ ±S.D.= 6.47±1.73) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 และค่าความดนัโลหิต Systolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value 
= .023 และค่าความดนัโลหิต Diastolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน 
ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจยั พบว่า ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย

ด้วยท่าฤๅษีดัดตน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (P-value < .001) และค่า
ความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน 
ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = .023 และ < .001 ตามล าดบั) สามารถ
อภิปรายผลได ้ดงันี ้ 

 การให้ความรู้แบบเผชิญหน้า การให้แผ่นพบัส่ือความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนไปศกึษาดว้ยตนเองท่ีบ้าน ร่วมกบัการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกสผ่์านกลุ่มไลน ์
ในการกระตุน้ติดตามและเพ่ิมช่องทางส าหรบัการส่ือสารความรู้ ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัได้
อย่างมีประสิทธิผลมากกว่าไดร้บัเอกสารความรู้เพียงอย่างเดียว และกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเชิงบวกใน
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน มีพฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษี
ดดัตนเพ่ิมขึน้ เน่ืองจากการไดยื้ดเหยียดกล้ามเนื้อ ท าให้โลหิตไหลเวียนดีขึน้ นอกจากนี ้โปรแกรมการ
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ออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน มีการจดักิจกรรมให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัติดต่อกนัเป็นประจ า จ านวน 
21 วนั ท าให้เกิดความเคยชินของพฤติกรรมท่ีออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน จึงส่งผลให้
ค่าความดนัโลหิตดีขึน้ โดยผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของ Leelananthakul, Saman, Isasawin, 
Obsuntorn & Maenpuen (2019) ท่ีพบว่า การไดยื้ดเหยียดกลา้มเนือ้ท าให้โลหิตไหลเวียนดีขึน้ หากได้มี
การบริหารร่างกายตามแบบฉบบัของท่าฤๅษีดดัตนจะท าให้เกิดผลดีต่อระบบไหลเวียนของเลือด 

ค่าความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออก
ก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน อธิบายไดว่้า การออกก าลงักายดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยโดยใชท่้าฤๅษี
ดดัตน มีความปลอดภยักบัการใช้ออกก าลงักาย เป็นการบริหารร่างกายโดยการเคล่ือนไหวอย่างช้า ๆ 
ควบคู่ กบัการหายใจเขา้-ออกอย่างชา้ ๆ และมีสติ ท าให้ร่างกายต่ืนตวั แข็งแรง ระบบการไหลเวียนเลือด
ในร่างกายดีขึ ้น  บ ารุงรักษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาวได้ (The Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine, 2021)  สอดลอ้งกบั Fu & Levine (2013) ท่ีไดอ้ธิบายถึง การออกก าลงักายแบบ
ฤๅษีดดัตนขณะออกก าลงักายมีการก าหนดลมหายใจตลอดการออกก าลงักาย คือ หายใจเข้าลึกๆ ค้าง
ลมหายใจไวป้ระมาณ 10 วินาที และหายใจออกยาวๆ ซ่ึงมีกลไกควบคุมการหายใจโดยระบบประสาท 
การควบคุมภายใต้อ านาจจิตใจ (Voluntary control) ท าให้การหายใจเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย 
การหายใจเข้ามาก ๆ ปอดและหลอดลมจะยืดขยายออก ปอดจึงมีปริมาณออกซิเจนท่ีมากขึน้ท าให้
ฮีโมโกลบินไดร้บัออกซิเจนมากขึน้ในขณะท่ีหัวใจบีบตวัเพ่ือสูบฉีดเลือดท่ีมีออกซิเจนเพ่ิมขึน้ไปเลีย้งส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายเพียงพอต่อความตอ้งการ และการท างานของหัวใจมีกลไกของร่างกายถูกควบคุม
โดยระบบประสาทอัตโนมัติโดยการส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนเมดัลลาออบลองกาตา (Medulla 
oblongata) เพ่ือเปล่ียนแปลงการท างานของศูนยค์วบคุมการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้
การท างานของระบบ Baroreceptor reflex เพ่ิมขึน้ มีผลให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก
ท างานช้าลง จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ช้าลง ลดแรงต้านส่วนปลายของหลอดเลือด รวมถึง
ปลดปล่อยสารท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั จึงมีผลท าให้ความดนัโลหิตลดลง และผลการศึกษาท่ีพบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic blood pressure ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคล้องกบังานวิจยัของ  Thiantongin, Taemsri, Chaithip & Singthong (2022) ท่ีพบว่า ค่าความดนั
โลหิต Systolic ซ่ึงเป็นค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลอง ภายหลงัจากเข้าร่วมการ
ทดลอง 8 สปัดาห ์มีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ  
 
ขอ้เสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมการออกก าลงักายโดยประยุกตใ์ช้ท่าฤๅษีดดัตน ส าหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ เช่น 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน หรือกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นตน้  

2. พัฒนาวิธีการใช้ Application line ในการกระตุ้นเตือนและสร้างแรงบันดาลใจในการออก
ก าลังกายจากสมาชิกกลุ่ม ควบคู่กับการส่งเสริมการออกก าลังกายในสมาชิกชมรมต่างๆ ช่วยเป็น
แรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมมากขึน้  

3. น าองคค์วามรู้เก่ียวกับศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยมาประยุกตใ์ข้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน เช่น การประยุกตใ์ช้ท่าฤาษีดัดตนมาช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การนวดเพ่ือผ่อน
คลายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือลดการใชย้าเกินความจ าเป็นโดยเฉพาะการใชย้าแกป้วด 
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              การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพ่ือการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

     เทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
Prevention and Control of Dengue Fever for Dengue Surveillance in the Community  

of Ton Pao Municipality, San Kamphaeng District, Chiang Mai Province 
 

 สิริยาภรณ ์ หมอ้กรอง, สายหยุด มูลเพ็ชร,์ สามารถ  ใจเตีย้ 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 

Siriyapon Mogrong, Saiyud Moolphate, Samart Jaitae 
Graduate School Chiang Mai Rajabhat University 

 

บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษามุมมองของชุมชนต่อ

การป้องกนัควบคุมโรคและระบบเฝ้าระวงัไข้เลือดออก เพ่ือน ามาประกอบการพฒันานวตักรรมแอป
พลิเคชนัท่ีใช้ในการเฝ้าระวงั เตือนภยัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ีเทศบาลเมือง
ต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยการเลือกเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าท่ีขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินท่ีท างานเก่ียวข้องกบังานสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม และท าการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน  6 คน และประชาชนในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอ
สนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 6 คน  

เก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 1 - 30 มกราคม 2566 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้การวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ผลการศึกษาจากมุมมองของชุมชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบ
สาเหตุของปัญหาท่ีส าคญัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5 ประการไดแ้ก่ 1.) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ในชุมชนท่ีเอือ้ต่อการระบาดของโรค  2.) การขาดความรู้และความตระหนกัของประชาชน 3.) การขาด
การมีส่วนร่วมจากชุมชนในการป้องกนัควบคุมไขเ้ลือดออก 4.) ความร่วมมือของแต่ละภาคส่วน 5.) การ
ท่ีนโยบายการจดัการไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร ระบบเฝ้าระวงัของพืน้ท่ียงัขาดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้องท าให้เกิดความล่าช้าในการรายงาน และ มีการใช้ประโยชนจ์ากระบบการเฝ้า
ระวงัน้อย ดงันั้นควรมีการออกแบบแนวทางแก้ปัญหารูปแบบใหม่สร้างนวตักรรมท่ีเป็นมิติใหม่ของ
ระบบเฝ้าระวงั ระบบเตือนภยัท่ีเน้นการมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วนให้ประชาชนเป็นส่วนหน่ึงในระบบการ
เฝ้าระวงัเพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่  
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Abstract 
This qualitative study aimed to study the community's perspectives on disease prevention, 

control and dengue fever surveillance system for developing of innovative applications used in 
surveillance. A warning for prevention and control of dengue fever in the area of Ton Pao 
Municipality, San Kamphaeng District, Chiang Mai Province by in-depth interviews and focus groups. 
A purposive sample was selected by selecting 5 officials from relevant agencies for in-depth 
interviews, including staffs at the Subdistrict Health Promoting Hospital and officials of local 
government organizations working related to public health and the environment and conducted 
group discussions with 2 groups: 6 village health volunteers and 6 people in the Ton Pao 
Municipality of San Kamphaeng District Chiang Mai Province. 

The data were collected between 1 - 30 January 2023. The data were analyzed using 
content analysis.  The results showed that community perspectives on prevention and control of 
dengue fever and found the causes of 5 important problems in prevention and control of dengue 
fever including 1) environmental aspects in the community that facilitate the outbreak of the 
disease, 2) lacking of knowledge and awareness of the people, 3) lacking of participation from the 
community in preventing and controlling dengue fever, 4) cooperation of involved  sectors and 
agencies, and 5) the management policy was not as comprehensive as it should be. The area's 
surveillance system still lacks of the participation of involved networks, causing delays in reporting 
and rarely employ of the surveillance system. Therefore, the new solutions should be designed to 
create a new innovative dimension of the surveillance system. A warning system should strengthen 
participations with all sectors for citizens to be part of the surveillance system for prevention and 
control of dengue fever in Ton Pao Municipality community, San Kamphaeng District, Chiang Mai 
Province. 

Keywords: Dengue fever, Surveillance for dengue fever, Village health volunteers 
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บทน า  
ในปัจจุบนัโรคไข้เลือดออกยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่งผลต่อสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยั

ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มวัยเด็ก วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ หรือวัยผู้สูงอายุ ส าหรับสถานการณโ์รคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 71,293 ราย คิดเป็นอตัราการป่วย 107.53 ต่อ
แสนประชากร มีรายงานผูเ้สียชีวิต 51 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย รอ้ยละ 0.07 (กองระบาดวิทยา, 2563) 
ในขณะท่ีจังหวัดเชียงใหม่ มีอัตราการป่วย 186.46 ต่อแสนประชากร  ซ่ึงสูงกว่าอัตราป่วยของ
ระดบัประเทศ ส าหรบัพืน้ท่ีท่ีผู้วิจยัท าการศึกษาวิจยัอยู่ในเขตเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นพืน้ท่ีมีลกัษณะกึ่งเมือง มีประชากรอยู่หนาแน่นมีความหลากหลายทาง เชือ้ชาติ อีก
ทัง้เป็นพืน้ท่ีระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นประจ าทุกปี สถานการณโ์รคไข้เลือดออก ปี 2563 ในต าบล
ตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ พบอตัราป่วยไข้เลือดออกสูงถึง 306.04  ต่อแสนประชากร) 
ซ่ึงพบว่าอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของต าบลต้นเปาสูงกว่าอตัราการป่วยของจังหวัดเชียงใหม่ถึง               
1.6 เท่า และสูงกว่าอตัราการป่วยของประเทศไทยเกือบ 3 เท่า (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสนัก าแพง, 
2563) 

ระบบเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกเป็นกลไกท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างย่ิงเพ่ือทราบสถานการณ ์และ               
การกระจายของโรคไขเ้ลือดออก และสามารถตรวจจบัการระบาด การติดตามผลการด าเนินงานในการ
ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกได้ ปัจจุบนัระบบเฝ้าระวงัโรคในชุมชนของพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา                  
มีหน่วยงานท่ีร่วมกนัรับผิดชอบ อนัได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต้นเปา อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และเทศบาลเมืองต้นเปา เม่ือมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในพืน้ท่ีจะ
ด าเนินการ โดยการออกส ารวจค่าลูกน ้ายุงลาย ซ่ึงจะเป็นค่า Household index (HI) และค่า Container 
index (CI) ในพืน้ท่ีโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะส่งขอ้มูลดงักล่าวเป็นเอกสารแบบฟอรม์
ให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวบรวมข้อมูล และวิเคราะหข์้อมูล หากพบว่าพืน้ท่ีใดมี
ความเส่ียงหรือเป็นปัญหาเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะแจ้งให้บุคลากรของเทศบาล
เมืองตน้เปาเป็นผู้ด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรค เน่ืองจากเคร่ืองมืออุปกรณแ์ละทรพัยากรจะอยู่ใน
ความก ากบัดูแลของเทศบาล เช่น กิจกรรมรณรงคก์ าจดัแหล่งลูกน า้ยุงลาย และการพ่นสารเคมีก าจดั
ยุงตวัแก่ เป็นตน้ นอกจากนีร้ะบบการเฝ้าระวงัลูกน า้ยุงลายในสถานการณท่ี์ยงัไม่มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกได้
มีการเฝ้าระวงัโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขจะด าเนินการส ารวจลูกน า้ยุงลายซ่ึงจะแบ่งตามเขตในหมู่บ้าน 
และส่งเอกสารแบบฟอรม์ให้แก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลเป็นประจ าทุกสปัดาหเ์ช่นกนั พบว่า
ระบบเฝ้าระวงัในพืน้ท่ียงัคงมีปัญหาหลายด้าน เช่น มีการรายงานข้อมูลลูกน ้ายุงลายท่ีคลาดเคล่ือน 
ข้อมูลท่ีไดไ้ม่ถูกตอ้งครบถว้นมีความล่าช้า  นอกจากนีอ้งคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ได้มีส่วนร่วมการ
บริหารจดัการข้อมูลเหล่านัน้ส่งผลให้มีการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเกิดความล่าชา้ 
จะเห็นได้ว่าระบบเฝ้าระวงัโรคไข้เลือดออกของเทศบาลเมืองต้นเปานั้นยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นได้ว่าการเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในการเฝ้าระวงัและสร้าง
ระบบเตือนภยัสามารถแก้ปัญหางานดา้นสาธารณสุขรวมทัง้ไข้เลือดออกได ้เน้นการมีส่วนร่วมกบัทุก
ภาคส่วนให้ประชาชนเป็นส่วนหน่ึงในระบบการเฝ้าระวงัเพ่ือการเฝ้าระวงัท่ีน ามาใช้ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เ ลือดออกตั้งแต่การน าข้อมูลเข้าระบบผ่านกระบวนการประมวลผลเรียบเรียง
เปล่ียนแปลงจดัเก็บ ตลอดจนการออกรายงาน และท่ีส าคญัจะมีการสร้างระบบอตัโนมติัเพ่ือรายงาน
และเตือนภยัให้ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องตัง้แต่ระดบัผู้บริหาร จนถึงผู้ปฏิบติังาน และประชาชน เม่ือเกิดการ
ระบาดของโรคเพ่ือเฝ้าระวงัตรวจสอบการท างานทุกขัน้ตอนจนสามารถท าการควบคุมโรคได ้
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วตัถุประสงค ์
เพ่ือศึกษามุมมองของชุมชนต่อการป้องกนัควบคุมโรคและระบบเฝ้าระวงัไข้เลือดออก เพ่ือ

น ามาประกอบการพัฒนานวตักรรมแอปพลิเคชันท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง เตือนภัยในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
ระเบียบวิธีวิจยั   

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณเ์ชิงลึก (In–depth 
Interview) และ การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การสมัภาษณเ์ชิงลึกจะท าการสมัภาษณใ์น
กลุ่มของเจ้าหน้าท่ีเพ่ือศึกษาจากมุมมองของบุคลากรทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขจากทุก
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ี ส าหรบัการสนทนา
กลุ่มจะเป็นการศกึษาจากมุมมองของชุมชน จะด าเนินการสนทนากลุ่ม  2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน   

ประชากรเป้าหมาย (Population) 
ประชากรของบุคลากรทางด้านการแพทยท่ี์รับผิดชอบงานดูแลไข้เลือดออกในพื้นท่ี ท่ี

รับผิดชอบของเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ส าหรับการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนทัง้หมด 1 โรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีของ
องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาลเมืองต้นเปา) ท่ีท างานเก่ียวข้องกับงานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม หรืองานพฒันาชุมชน โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ท่ี
เป็นตวัแทนหน่วยงานทัง้หมดจ านวน 5 คน ไดแ้ก่  

เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 คน  
เจา้หน้าท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบังานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

หรืองานพฒันาชุมชน 2 คน  
กลุ่มตวัอย่าง (Sample) 

 มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนส าหรบัการสนทนากลุ่มเลือกจากประชาชน
ท่ีเคยมีผูป่้วยไขเ้ลือดออก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการในพืน้ท่ีของเทศบาลเมือง
ต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงมี 10 หมู่บ้าน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวนทั้งหมด 12 คน โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 6 คน และประชาชนในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 6 คน  

เกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
1. เป็นผู้มีสติสมัปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน และเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสารฟัง

ภาษาไทยเขา้ใจ และเขา้ใจการใชง้านเทคโนโลยี 
2. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีประสบการณ ์1 ปีขึน้ไป 
3. ประชาชนตอ้งเป็นแกนน าชุมชน หรือผูน้ าชุมชน 
4. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษาจนสิน้สุดประบวนการ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัส าหรบัการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In–depth Interview) ใช้แบบสมัภาษณ์
กึ่ งโครงสร้าง จ านวน 5 ข้อ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยส าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus group 
interview) จ านวน 5 ขอ้ ใชแ้นวค าถาม/ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ ม โดยมีการก าหนดแนวค าถาม
ออกเป็นประเด็นให้สอดคล้องตามวตัถุประสงค ์ประกอบดว้ยแนวค าถามในประเด็นบริบทปัญหาของ
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ระบบเฝ้าระวงัไข้เลือดออก ปัญหาของการรายงาน
การเฝ้าระวงั และการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน  
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา  
 การหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาตลอดจนความสอดคล้องต่างๆ  ซ่ึงการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรงดว้ยการประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กับวัตถุประสงค์ ( Index Of Item Objective Congruence: IOC) จะ ใ ห้ ผู้ เ ช่ียวชาญท่ี มีความรู้และ
ประสบการณ ์จ านวน 3 คน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 1 คน 
ผู้เช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือในงานวิจยั 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญดา้นระบบสารสนเทศ 1 คน โดย
พิจารณาขอ้ค าถาม ดงันี ้
 โดยก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งของข้อค าถามท่ีได้จากการ
ค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถงึ 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้
  1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้ง ตัง้แต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
        2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้ง ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. มีการจดัท าหนงัสือประสานไปยงัผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้เปา 
และนายกเทศมนตรีเมืองตน้เปาเพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในกลุ่มเป้าหมาย 

2. ชีแ้จงรายละเอียดของแบบสอบถามสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบการบนัทึกสนทนากลุ่มเพ่ือ
สรา้งความเขา้ใจร่วมกนัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ชี้แจงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขัน้ตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทัง้ขอความ
ร่วมมือในการวิจยัเม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมวิจยั จึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 

4. กระบวนการเก็บข้อมูลในส่วนของการสัมภาษณเ์ชิงลึกใช้เวลาสัมภาษณ ์30 นาทีต่อคน                
ส่วนของการสนทนากลุ่มใชเ้วลา 30 นาที – 1 ชั่วโมงต่อกลุ่ม  

5. ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และความสมบูรณข์องขอ้มูลแบบสอบถามสมัภาษณ์
เชิงลกึ และแบบการบนัทึกสนทนากลุ่มเพ่ือก่อนน าไปวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
 การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) ตามขัน้ตอนของ Cratree,&Miller (1992) ไดแ้ก่ 
การจดัแฟ้มการลงรหัสข้อมูล (Coding) การจดัประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหา
ความสมัพนัธข์องหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) 

จริยธรรมวิจยั 
 การศึกษาครัง้นีไ้ดข้ออนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ (เลขจริยธรรม IRBCMRU 2022/105.04.05) 

 
ผลการวิจยั  

ขอ้มูลพืน้ฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างส าหรบัการสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุ่ม 
ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของบุคลากรทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน

พืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบโรคไข้เลือดออกส าหรับการสมัภาษณเ์ชิงลึก ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และเจ้าหน้าท่ีขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีท างานเก่ียวข้องกบังานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม หรืองานพัฒนาชุมชน จ านวนทัง้หมด 5 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของชุมชน
ส าหรบัการสนทนากลุ่ม จ านวนทัง้หมด  12 คน มีลกัษณะพืน้ฐานขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างวิจยัเชิงคุณภาพ 

ล าดบั เพศ อายุ ระยะเวลา
อาศยัอยู่ใน
ชุมชน 

ระดบั
การศึกษา 

สถานภาพ บทบาทในชุมชน 

บุคคลท่ี 1 หญิง 28 ปี 10 ปีขึน้ไป ปริญญาตรี สมรส เจา้หน้าท่ีองคก์ร
ปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

บุคคลท่ี 2 หญิง 50 ปี 10 ปีขึน้ไป ปริญญาตรี สมรส เจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

บุคคลท่ี 3 หญิง 35 ปี 10 ปีขึน้ไป ปริญญาตรี สมรส เจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

บุคคลท่ี 4 หญิง 52 ปี 10 ปีขึน้ไป ปริญญาตรี โสด เจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

บุคคลท่ี 5 หญิง 49 ปี 10 ปีขึน้ไป ปริญญาตรี หมา้ย เจา้หน้าท่ีองคก์ร
ปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

กลุ่ม              
อสม.               
6 คน 

หญิง 4 
คน 

ชาย 2 คน 

อายุ
เฉล่ีย 
50 ปี 

เฉล่ีย
มากกว่า 10 
ปี ขึน้ไป 

ส่วนใหญ่ 

ระดบั
ประถมศกึษา 

 อสม. 

ท าหน้าท่ีส ารวจ
ลูกน า้ ยุงลาย 

และรายงาน 

กลุ่ม
ประชาชน 
6 คน 

หญิง 5 
คน 

ชาย 1 คน 

อายุ
เฉล่ีย 
50 ปี 

เฉล่ีย
มากกว่า 10 
ปี ขึน้ไป 

ส่วนใหญ่ 

ระดบัปริญญา
ตรี 

 ผูน้ าหมู่บา้นและ  

ผูท่ี้เคยอยู่ในพืน้ท่ี
การระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก 

อสม. : กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    
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ขอ้มูลมุมมองของชุมชนต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

สรุปข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษามุมมองของชุมชนต่อการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกประกอบการพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชนัการเฝ้าระวงัและเตือน
ภยัท่ีใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่ ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 หวัขอ้หลกั หวัขอ้ย่อย และตวัอย่างบทสมัภาษณข์องกลุ่มตวัอย่าง 

หวัขอ้หลกั หวัขอ้ย่อย ตวัอย่างบทสมัภาษณ ์

 1. ส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชนเอือ้ต่อการ
ระบาดของโรค 

  

  

  

-  ชุมชนไ ม่ ดูแลสภาพแวดล้อมภาย ใน
ครัว เ รื อนของตนเอง  ท า ใ ห้พบแห ล่ง
เพาะพนัธุยุ์งลายจ านวนมาก 

“สภ าพแ วดล้ อ ม ใ น ชุ มชน มี
ภาชนะจ านวนมากท่ีเกล่ือนกลาด
ใ น บ้ า น เ รื อ น ข อ ง ต น เ อ ง ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น) 
“มีการจัดการ (5ส) ของคนใน
ชุมชนน้อยมาก ท าให้เกิดแหล่ง
เ พ า ะ พั น ธุ ์ จ า น ว น ม า ก ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น) 
“หากมีการส ารวจลูกน ้ายุงลาย
จ ะพบ ว่ า มี ภ าชน ะ ท่ี มี น ้ า ขั ง
จ านวนนึงท่ีสามารถก่อให้เกิด
ปัญหาโรคไข้เลือดออกตามมา
ได้” ( เ จ้ าหน้ า ท่ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
“ไม่มีการจดัการภาชนะท่ีมีน ้าขงั
ภายในบ้านของแต่ละหลังคา
เรือนท าให้เป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิด
พาหะน าโรคได้ง่าย” (เจ้าหน้าท่ี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) 

- เป็นพื ้นท่ีชุมชนกึ่ งเมือง และมีประชากร
สูงสุดของอ าเภอ 

“เทศบาลเมืองต้นเปาเป็นพื้นท่ี
ชุมชนกึ่ งเมืองท่ีมีประชากรและ
จ านวนครวัเรือนท่ีมากเป็นอนัดบั
ต้นๆของอ า เภอสันก าแพง ” 
(เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) 
“ในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปามี
จ านวนสถานประกอบกิจการท่ี
มาก” (เจา้หน้าท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน) 
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“พบว่า มี ชุมชนแออัดภาย ใน
ต าบลต้น เปา ” ( อ าสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) 

- ภาวะเศรษฐกิจท่ีท าให้ประชาชนเร่งรีบใน
การใชชี้วิตประจ าวนั 

“คนในชุมชนล้วนต้องท างาน
ประจ าท่ีมีสถานท่ีประกอบอาชีพ
อาชีพต่างต าบลต่างอ าเภอท าให้
ต้ อ ง มี ก า ร เ ร่ ง รี บ ใ นก า ร ใ ช้
ชี วิ ตป ร ะ จ า วัน ” ( เ จ้ า หน้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) 
“ค น ใ น ชุ ม ช น ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ะ
ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ เ ก ษ ต ร ก ร 
หัตถกรรมพืน้บ้าน แต่ก็จะมีอีก
ส่วนนึงท่ีประกอบอาชีพก่อสร้าง 
ท างานโรงงาน ฯลฯ จึงท าให้ตอ้ง
มีการเข้าออกพื้นท่ีเป็นประจ า            
ทุกวนั” (อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น) 

- การท่ีประชาชนในพืน้ท่ีไปท างานต่างต าบล 
ต่ า ง อ า เ ภ อ  ท า ใ ห้ มี ก า ร น า เ ข้ า โ ร ค
ไขเ้ลือดออก 

“ส่วนใหญ่จะมีคนในชุมชนท่ีไป
ท างานต่างต าบลต่างอ าเภอ จึง
อาจจะเป็นสาเหตุนึงท่ีท าให้น า
เชื้อโรคไข้เลือดออกเข้ามาใน
พื้ น ท่ี ไ ด้ ” ( อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) 
“มีคนต่างถ่ินเข้ามาอาศัย/มา
ท างานในพืน้ท่ีต าบลตน้เปาดว้ย” 
(เจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน) 

- เป็นปัญหามากเน่ืองจากมีแรงงานขา้มชาติ
เข้ามาอาศัยเป็นชุมชนแออัดในพื้นท่ี  และ                  
มีการเคล่ือนย้ายประชากรในการท างาน
ตลอดเวลา 

“จะมีชุมชนแออัดของกลุ่มชาติ
พันธุ ์ไทยใหญ่เข้ามาอาศัยใน
พืน้ท่ี หมู่ท่ี 1 ของต าบลตน้เปาซ่ึง
ค่อนข้างจะแออดัไปด้วยจ านวน
ประชากร ท่ีมาก” ( เจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) 
“ชุมชนแออดัส่วนใหญ่จะเข้ามา
อาศยัเพ่ือท างานในพืน้ท่ี และอยู่
กนัเป็นครอบครวัใหญ่ท่ีประกอบ
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อาชีพภายในต าบลต้นเปา จึงท า
ใ ห้ เ กิดชุมชนแออัดของชาติ
พันธุ”์ (อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น) 

2. การขาดความรูแ้ละ
ความตระหนกัของ
ประชาชน 

  

- การขาดความตระหนกัในการเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ลือดออก 

“ในช่วงท่ีไม่มีการเกิดผู้ป่วยใน
พืน้ท่ี ประชาชนส่วนใหญ่ในพืน้ท่ี
ขาดความตระหนักในการเฝ้า
ร ะ วั ง โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ” 
(เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) 
“ไ ม่ มี ค ว ามตร ะหนัก ใ นการ
จัดการภาชนะท่ีมีน ้าขังภายใน
บ้านของแต่ละหลงัคาเรือนท าให้
เป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิดพาหะน า
โ ร ค ไ ด้ ง่ า ย ” ( อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) 

-  ก า ร ใ ห้ ค ว ามส า คัญกับ สุ ขภ าพแล ะ                     
ภยัคุกคามสุขภาพต่าง ๆ น้อย 

“หากไม่มีการเกิดผู้ป่วยในพืน้ท่ี
ประชาชนก็แทบจะไม่ใส่ใจกบัภยั
อันตราย โ รค ไข้ เ ลื อดออก ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น) 
“หากไม่พบผู้ป่วยในพื้นท่ี ท่ีอยู่
ใกล้ เ คียงหรืออ ยู่ ใกล้ตัวของ
ตนเองก็จะไม่ให้ความส าคญักบั
ภัยของโรคไข้เ ลือดออกเลย” 
(เจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน) 

- การขาดความรู้ในเร่ืองโรคไข้เลือดออก               
การ ป้องกันตนเอง  การควบคุมแหล่ง
เพาะพนัธุ ์และการท าลายแหล่งรงัโรค 

“ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นท่ีไม่
ค่อยให้ความส าคญักบัการอบรม
ให้ความรู้ หากไม่มีการเกิดโรค” 
(เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล)  
“ในแต่ละปีจะมีการจดัการอบรม
ให้ความรู้เร่ืองไข้เลือดออกแต่ผู้
ท่ี เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวจะ
เป็นบุคคลเดิมๆซ ้าๆ จึงท าให้
ประชาชนบางส่วนจะขาดความรู้
ความเข้าใจในการป้องกนัตนเอง

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


 
            41 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

หวัขอ้หลกั หวัขอ้ย่อย ตวัอย่างบทสมัภาษณ ์

ท่ี ดี พ อ ” ( เ จ้ า ห น้ า ท่ี อ งค์ก ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) 

3. การขาดการมีส่วน
ร่วมจากชุมชนในการ
ป้องกนัควบคุม
ไขเ้ลือดออก 

- การไม่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออกในประชาชนพืน้ท่ี 

“ประชาชนในพืน้ท่ีแทบจะไม่ไดมี้
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ” ( เ จ้ า ห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) 
“ไม่มีช่องทางในการรายงานของ
ประชาชนซ่ึงเป็นปัจจัยความ
เส่ียงในการเกิดโรคไข้เลือดออก
ใน พื้น ท่ี ” ( เ จ้ าหน้ า ท่ี องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) 

4. ความร่วมมือของ
แต่ละภาคส่วน 

  

- เป็นปัญหามากเพราะต้องมีภาคีเครือข่าย
หลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน 
เ กิ ดค ว ามซ ้ า ซ้ อ นของภา ร ะ ง า น ต่ า ง
หน่วยงาน  

“แ ต่ ล ะ ภ า ค ส่ ว น ข อ ง พื้ น ท่ี
เทศบาลเมืองต้นเปาล้วนต่าง
ปฏิบติังานของตนเอง ท าให้เกิด
ความซับซ้อนในการท างาน ซ่ึง
ส่งผลต่อการสูญเสียเวลาและ
เงินในการเฝ้าระวงัและควบคุม
โรค” (เจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน) 
“มีการแบ่งแยกงานในการปฏิบติั
ท า ใ ห้ เ กิดความล่าช้ า ในการ
ด าเนินงานในการแก้ไขปัญหา” 
(เจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน) 

- ขาดความร่วมมือ และการประสานงานของ
แต่ละภาคส่วน 

“จะมีเพียงบางภาคส่วนท่ีมีการ
ประสานงานกัน แต่ในส่วนของ
ประชาชนแทบไม่มีส่วนร่วมใน
ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ” ( เ จ้ า ห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) 
“ปัจจุบนัมีเพียงแค่การรายงาน
ผ่ า น แ ผ่ น ก ร ะ ด า ษ ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสู่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และได้
ข้อมูลการเกิดผู้ป่วยในพืน้ท่ีจาก
โรงพยาบาลยืนยนัผู้ป่วยเท่านั้น” 
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(เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) 

- การไม่มีตัวช่วยเ พ่ือประสานงานความ
ร่วมมือของแต่ละภาคส่วนในการปฏิบติังาน
เฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก 

“การไม่มีตัวช่วยในการอ านวย
ความสะดวกเพ่ือประสานงาน
ความร่วมมือของแต่ละภาคส่วน
ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ” ( เ จ้ า ห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) 
“ต้องการให้มีการน าเทคโนโลยี
หรือโทรศัพทมื์อถือท่ีใช้กันเป็น
ประจ าทุกวันอยู่แล้วมาช่วยใน
การรรายงานข้อมูล” (เจ้าหน้าท่ี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) 

5. การท่ีนโยบายการ
จดัการไม่ครอบคุลม
เท่าท่ีควร 

- เป็นปัญหามากเน่ืองดว้ยเป็นโรคประจ าถ่ิน 
ท่ีต้องใช้งบประมาณในแต่ละปีในการเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรค จ านวนมาก 

“ด้วยโรคไข้เลือดออกถือว่าเป็น
โรคประจ าถ่ินของเทศบาลเมือง
ต้น เปา ซ่ึงแต่ละ ปีนั้นต้อง ใช้
งบประมาณจ านวนมากในการ
จดัท าโครงการเพ่ือสนบัสนุนการ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ค วบ คุ ม โ รค ” 
(เจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน) 
“โครงการเพ่ือการเฝ้าระวงัและ
ค ว บ คุ ม โ ร ค ใ น แ ต่ ล ะ
ปีงบประมาณของต าบลต้นเปา
นัน้อาจจะยงัไม่ครอบคลุมกบัทุก
ก ลุ่ม เ ป้ าหมาย ” ( เ จ้ า หน้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล)  

- ไม่มีระบบรายงานผู้บริหารและไม่มีระบบ
เตือนภัยให้ผู้บริหารทราบข้อมูลก่อนการ
ระบาด 

“ปัจจุบนัมีเพียงแค่การรายงาน
ผ่ า น แ ผ่ น ก ร ะ ด า ษ ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสู่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และได้
ข้อมูลการเกิดผู้ป่วยในพืน้ท่ีจาก
โรงพยาบาลยืนยนัผู้ป่วยเท่านั้น” 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


 
            43 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

หวัขอ้หลกั หวัขอ้ย่อย ตวัอย่างบทสมัภาษณ ์

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น) 
“ในส่วนขององคก์รปกครองส่วน
ท้ อ ง ถ่ิ น จ ะ ไ ด้ ข้ อ มู ล ม า ยั ง
ผู้ปฏิบติังานเพ่ือท าการควบคุม
โรคโดยการพ่นสารเคมีเท่านั้น” 
(เจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน)  

 

จากตารางพบว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหามากในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา ซ่ึงจะเห็น
ว่า“มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของอ าเภอสันก าแพง เน่ืองจากพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปามี
ประชากรมากท่ีสุดในอ าเภอสนัก าแพง อีกทัง้ยงัเป็นชุมชนกึ่งเมือง มีประชากรชาติพนัธุเ์ข้ามาอาศยัใน
ชุมชนจนบางชุมชนกลายเป็นชุมชนแออดั และมีการอพยพย้ายถ่ินฐานการท างานและการอยู่อาศยั
ตลอดเวลาท าให้มีการน าโรคไข้เลือดออกเข้ามาจากต าบลหรืออ าเภออ่ืนค่อนข้างสูง (จากข้อมูลของ
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดของพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาในปี 2561 – 2565 มีผู้ป่วยจ านวน 26, 34, 35, 6 
และ 27 ราย)” ค าให้สมัภาษณข์องเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้เปา และ “พบว่ายงั
ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีตอ้งเข้ามาช่วยในการท างานเพราะจากการเกิดโรคไข้เลือดออก
นัน้ท าให้สูญเสียทัง้เวลาและทรพัยากรต่าง ๆ ในชุมชน และเป็นโรคระบาดประจ าถ่ินของพืน้ท่ีท่ีต้องใช้
งบประมาณสนับสนุนเป็นจ านวนมากในแต่ละปีในการจดัท าโครงการเพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรค )” ค าให้สมัภาษณข์องเจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน และ “พบว่าประชาชนขาด
ความตระหนกัและความรูใ้นการเฝ้าระวงั การป้องกนัตนเอง การควบคุมแหล่งเพาะพนัธุแ์ละการท าลาย
แหล่งรงัโรคของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ี อีกทัง้การไม่ดูแลสภาพแวดลอ้มภายในครวัเรือนของตนเองใน
การจดัการจ านวนภาชนะต่างๆในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปาท่ีมีจ านวนมากซ่ึงสามารถเป็นปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดแหล่งเพาะพนัธุลู์กน า้ยุงลายได”้ ค าให้สมัภาษณข์องอาสาสมคัรสาธารณสุข อีกทัง้พบว่ามี
ภาวะเศรษฐกิจท่ีท าให้การใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีเร่งรีบและการให้ความส าคญักบัสุขภาพและภยัคุมคาม
สุขภาพต่างๆน้อยมาก ซ่ึงทุกปัจจยัท่ีกล่าวมานัน้ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  

ในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปามีการส่งรายงานของโรคไข้เลือดออกและยุงพาหะในพืน้ท่ีโดย
ด าเนินการการเฝ้าระวงัก่อนเกิดโรคซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีการส ารวจค่า HI, CI 
รายงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต้นเปาและสาธารณสุขอ าเภอสนัก าแพงในทุก ๆ วนั
ศุกร ์แต่เจ้าหน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินไม่มีการรับข้อมูลจากการรายงานข้อมูล HI, CI ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในส่วนของการด าเนินการป้องกนัโรคโดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นตน้เปาจะมีการส่งขอ้มูลให้ทางเทศบาลเมืองตน้เปาทราบเพ่ือเป็นการประสานการลง
พ่นยาระงบัการแพร่กระจายของโรคตามแนวทางการควบคุมโรค แลว้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตน้เปาจะท าการสอบสวนโรคและจะแจ้งประสานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือท าการ
ลงพืน้ท่ีควบคุมท าลายแหล่งเพาะพนัธุค์วบคู่ไปกบัการพ่นยาของทางเทศบาลเมืองตน้เปา  
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การอภิปรายผล  
จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าท่ีของ

องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน และจากการสนทนากลุ่มของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และกลุ่มประชาชนในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา พบสาเหตุของปัญหาท่ีส าคญัการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 5 ประการ ไดแ้ก่ 

1. ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเอือ้ต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
2. การขาดความรูแ้ละความตระหนกัของประชาชน 
3. การขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการป้องกนัควบคุมไขเ้ลือดออก  
4. ความร่วมมือของแต่ละภาคส่วน 
5. การท่ีนโยบายการจดัการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร 

ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเอือ้ต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกของพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปาเกิด
จากสภาพแวดลอ้มในชุมชนมีภาชนะจ านวนมากท่ีเกล่ือนกลาดในบ้านเรือนของตนเอง และการจดัการ 
(5ส) ของคนในชุมชนน้อยมากท าให้เกิดแหล่งเพาะพนัธุจ์ านวนมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนารถ
ลดา ขนัธิกุล ประยุทธ สุดาทิพย ์องัคณา แซ่เจ็ง รุ่งระวี ทิพยม์นตรี และวรรณภา สุวรรณเกิด (2561) 
พบว่า ครวัเรือนท่ีมีการเก็บขยะในครวัเรือนไม่เป็นระเบียบ/ไม่ไดใ้ส่ถงั บ้านท่ีไม่มีการขดัลา้งภาชนะกกั
เก็บน ้า บ้านท่ีไม่มีการปล่อยปลากินลูกน ้าในภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด และคนท่ีไม่ได้ใช้สารขบัไล่ยุงมีโอกาส
เส่ียงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก จากแนวทางการปฏิบติังานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามพระราชบญัญติิัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ไดก้ าหนดค่าดชันีลูกน า้ยุงลาย (HI,CI) 
ในระยะก่อนการระบาด ให้ มีค่า HI ไม่เกิน 5 ส าหรบับ้านเรือน ค่า CI เป็น 0 ส าหรบัสถานบริการทาง
สาธารณสุขค่า CI ไม่เกิน 5 ส าหรบัสถานศึกษา ศาสนสถาน โรงงาน และโรงแรม จากรายงานระบบเฝ้า
ระวงัในพืน้ท่ี พบว่าก าหนดค่าดชันีลูกน ้ายุงลาย (HI,CI) บางแห่งเกินกว่าค่ามาตรฐาน และระบบการ
รายงานโดย อสม. เป็นระบบการรายงานงานดว้ยกระดาษท าให้ข้อมูลรายงานถึงหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ
ล่าช้าและไม่มีการรายงานงานตรงไปถึงองคก์ารปกครองส่วนท้องถ่ิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนา
รถลดา ขนัธิกุล (2556) ท่ีพบว่าส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นแหล่งเพราะพนัธยุ์งท่ีมี ก าหนดค่าดชันีลูกน ้ายุงลาย 
(Container index) ท่ีเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย ท าให้การระบาดของไขเ้ลือดออกเพ่ิมขึน้ 1.76 เท่า นอกจากนีพื้น้ท่ี
เทศบาลเมืองตน้เปาเป็นชุมชนกึ่งเมืองท่ีมีประชากรและสถานประกอบการจ านวนมาก และส่วนใหญ่จะ
มีคนในชุมชนท่ีไปท างานต่างต าบลต่างอ าเภอจึงอาจจะเป็นอีกสาเหตุท่ีท าให้น าเชือ้โรคไขเ้ลือดออกเข้า
มาในพืน้ท่ีได ้รวมทัง้พืน้ท่ีท่ีศึกษามีชุมชนแออดัของกลุ่มแรงงานข้ามชาติกลุ่มชาติพนัธุไ์ทยใหญ่เข้ามา
อาศยัในพืน้ท่ีหมู่ท่ี 1 ของต าบลบ้านตน้เปา และในพืน้ท่ีท่ีอยู่อาศยัมีขยะจ านวนมาก ภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด 
ดงันัน้การมีประกรอยู่กนัอย่างแออดัและมีการเคล่ือนยา้ยประชากรเข้าออกตลอดเวลาจึงส่งผลให้เกิด
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกไดง่้าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสุพรรษา อตัภิญโญ (2564) พบว่า
ในพืน้ท่ีท่ีมีประชากรแฝงชาวต่างชาติอาศยัอยู่เป็นจ านวนมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอตัราการป่วยโรค
ไขเ้ลือดออกต ่าสุดซ่ึงท าให้มีโอกาสเกิดโรคไขเ้ลือดออกไดม้ากกว่าในพืน้ท่ีท่ีมีประชากรแฝงชาวต่างชาติ
อาศยัอยู่จ านวนน้อย  

การขาดความรู้และความตระหนกัของประชาชนพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปา ประชากรส่วนใหญ่
ขาดความตระหนกัและความรู้ความเขา้ใจในการเฝ้าระวงัและอนัตรายของโรคไข้เลือดออก รวมทัง้การ
ป้องกนัตนเอง เช่น ไม่ยอมก าจดัแหล่งน ้าขงัภายในบ้านของตนเองซ่ึงเป็นแหล่งรงัโรคท่ีส าคญัในการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออก นอกจากนี ้ในพืน้ท่ีรอบ ๆ บา้นท่ีไม่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก ประชาชนแทบ
จะไม่ให้ความใส่ใจกบัภยัอนัตรายของโรคไข้เลือดออก ไม่ค่อยให้ความส าคญักบัการอบรมให้ความรู้จึง
ส่งผลให้ประชาชนนั้นขาดความรู้และความตระหนักโรคไข้เลือดออก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ
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วิทยา  ศรแกว้ (2565) พบว่าดา้นความรู้ และความตระหนกั มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุญประจกัษ ์จนัทรวิ์น (2565) พบว่าการรบัรู้ทุกดา้น                    
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยเฉพาะการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  

การขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการป้องกนัควบคุมไข้เลือดออก เน่ืองจากประชากรส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย รบัจ้างและท างานประจ ามีความจ าเป็นตอ้งออกไปท างานนอกบ้านในเวลา
กลางวัน และประชากรจ านวนมากไปท างานต่างต าบล ต่างอ าเภอ ท าให้เจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขไม่สามารถติดต่อแนะน าหรือขอความร่วมมือในการรณรงคป้์องกนัโรคไข้เลือดออกให้
เป็นไปตามเป้าหมายได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมชัญา ปรีชาพานิช (2567) พบว่าระดบัการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในพืน้ท่ีส่ียงจงัหวดัสงขลา พบว่าภาคเครือข่ายของหน่วยงานสถานศึกษามีส่วน
ร่วมในระดบัน้อยอาจเป็นผลมาจากหน่วยงานสถานศกึษาไม่มีหน้าท่ีหลกัหรือไม่ไดก้ าหนดบทบาทหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานสาธารณสุขท่ีชดัเจนรวมถงึลกัษณะการด าเนินงานแตกต่างกนัโดยเฉพาะในดา้น
การร่วมคิดตดัสินใจและร่วมติดตามประเมินผล นอกจากนี ้พืน้ท่ียงัมีกลุ่มชาติพนัธุไ์ทยใหญ่เขา้มาอาศยั
ในพืน้ท่ีส่วนใหญ่มกัจะให้ความส าคญัดา้นสุขภาพน้อยกว่าการท างานหารายได ้และเม่ือเกิดการระบาด
ของไข้เลือดออก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของพงษร์ะวี ดวงดี และคณะ (2563) พบว่าประชาชนท่ีมี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเฉล่ียในระดบัดี จะท าให้การควบคุม
การระบาดของโรคไดร้วดเร็ว ไม่เกิดการแพร่ของโรค 

การสร้างความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ การขาดความร่วมมือของแต่ละภาคส่วน เป็นปัญหา
มากเน่ืองจากแต่ละภาคส่วนของพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปาล้วนแต่จะปฏิบติังานในหน้าท่ีของตนเอง
เท่านัน้  มีการประสานการท างานน้อยและกิจกรรมบางกิจกรรมมีการซ า้ซอ้นในการท างาน ส่งผลให้เกิด
การท่ีสูญเสียทัง้เวลาและเงินในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค บทบาทการรายงานดชันีลูกน า้ยุงลายเป็น
หน้าท่ีของ อสม. ประชาชนในพืน้ท่ีไม่มีส่วนร่วมในระบบของการรายงานการเฝ้าระวงัและการควบคุม
โรค อีกทัง้ในพืน้ท่ีไม่มีตวัช่วยเพ่ือการประสานงานความร่วมมือของแต่ละภาคส่วนในการปฏิบติังานเฝ้า
ระวงัโรคไข้เลือดออกการส่ือสารความเส่ียงให้เข้าถึงชุมชนไม่สามารถตอบโตท้นัท่วงที ดงัแนวทางการ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง (2561) ท่ีกล่าวถึงการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือการ
เฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ มีความส าคญัเป็นอย่างย่ิงต่อการควบคุมโรค 

การท่ีนโยบายการจดัการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร เป็นปัญหามากเน่ืองจาก
โรคไข้เลือดออกนั้นถือว่าเป็นโรคประจ าถ่ินของพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปาเน่ืองจากมีจ านวนผู้ป่วยเป็น
อนัดบั 1 ของอ าเภอสนัก าแพงเป็นประจ าทุกปี จึงท าให้มีการใช้งบประมาณจ านวนมากในการเฝ้าระวงั
และการจดัท าโครงการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค นอกจากนี้พืน้ท่ีท่ีศึกษายงัมีช่องทางในการรายงาน
ความเส่ียงหรือรายงานผูป่้วยในพืน้ท่ีให้กบัชุมชนไดอ้ย่างเร่งด่วนยงัมีความล่าชา้ซ่ึงก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ก่อให้เกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพืน้ท่ีได ้

โดยสรุประบบเฝ้าระวังของพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปายังขาดความตระหนักความรู้ของ
ประชาชน อีกทัง้ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้องท าให้เกิดความล่าช้าในการ
รายงานและพบว่าปัญหาของการรายงานในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองตน้เปานัน้ มีการส่งรายงานของรายงาน
ข้อมูลค่า Household index (HI) และค่า Container index (CI) เพียงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต้นเปาในทุก ๆ วนัศุกร ์และจะมีเพียงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตน้เปาส่งข้อมูลผู้ป่วยยืนยนัให้ทางเจ้าหน้าท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
เทศบาลเมืองต้นเปาทราบเพ่ือประสานให้ด าเนินการ ลงพืน้ท่ีพ่นยาเพ่ือระงบัควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรคไขเ้ลือดออกตามแนวทางการควบคุมโรคเท่านัน้ 
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การน าผลการวิจยัไปใช้ 
 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีเทศบาลเมืองต้นเปาสามารถน าข้อมูลปัญหาของชุมชนต่อ                        
การป้องกนัควบคุมโรคและระบบเฝ้าระวงัไข้เลือดออกในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ไปพฒันาและต่อยอดให้เกิดระบบการป้องกนัควบคุมโรคและระบบเฝ้าระวงัท่ีดีและ
ประสิทธิภาพย่ิงขึน้ 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ขอ้เสนอแนะทั่วไป 
จากผลของการศึกษา ควรมีการน าผลการศึกษาปรบัปรุงพฒันาแกไ้ขปัญหาดา้นการป้องกนั

ควบคุมโรคและระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยการอบรมให้ความรู้สร้างความตระหนักของประชาชน สร้างการมีส่วนร่วมจากชุมชนใน
ทุกภาคส่วนรวมทัง้ประชาชนในการป้องกนัควบคุมไขเ้ลือดออก 

 ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช้ 
จากข้อมูลผลการศึกษาบริบทของชุมชนต่อการป้องกันควบคุมโรคและระบบเฝ้าระวัง

ไข้เลือดออกในพืน้ท่ีเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ควรมีการปรบัปรุงแก้ไข
ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมในชุมชนท่ีเอือ้ต่อการระบาดของโรค การอบรมให้ความรู้สร้างความตระหนัก
ของประชาชน สร้างการมีส่วนร่วมจากชุมชนในทุกภาคส่วนรวมทัง้ประชาชนในการป้องกนัควบคุม
ไขเ้ลือดออก และ    การทบทวนนโยบายการในการพฒันาระบบการรายงานเฝ้าระวงั ระบบการเตือนภยั
เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเทศบาลเมืองต้นเปา อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป และควรมีการออกแบบแนวทางเพ่ือแก้ปัญหาโดยการพฒันาสร้าง
นวตักรรมท่ีเป็นมิติใหม่ของระบบเฝ้าระวงั ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วนให้ประชาชนเป็นส่วนหน่ึง
ในระบบการเฝ้าระวงั เพ่ือสามารถให้ทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องเข้าถึงข้อมูลระบบการเฝ้าระวงัอย่าง
สะดวกรวดเร็วและทั่วถงึอย่างมีประสิทธิภาพทนัต่อเหตุการณ ์
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ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี 
Factors Influencing Health Promotion Behaviors among Pre-aging Group Khlong Khwang 

Subdistrict, Sai Noi District, Nonthaburi 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองนีเ้ป็นการศึกษาการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค ์เพ่ือคึกษา
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยก่อน
สูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี โดยมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 172 คน ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน ไดแ้ก่ 1). ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล 2). แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน า 
3). แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเอือ้  4). แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเสริม 5).แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูลประกอบด้วย ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅  ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D) และวิธีการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 61.00 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.10 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.50  
และพบว่ามีความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง จ านวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และมีเจตคติ
เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  =4.13,S.D.=0.47)  และมีปัจจยัเอือ้ ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึง
สถานบริการด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  (𝑥̅   = 4.02, S.D.= 0.67) และด้านการได้รบัความสะดวกและส่ิง
อ านวยความสะดวกของทรพัยากร มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 3.26, S.D.= 0.66) และมีปัจจยัเสริมเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ด้านการได้รบัค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครวั อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  =3.90, S.D.= 0.64) 
ดา้นการไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅   =3.83, S.D.= 0.78)  และดา้นการไดร้บัข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ อยู่ในระดบัปานกลาง  (𝑥̅   =3.30, S.D.= 0.60) ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ  (Pre-aging) ได้แก่ ด้านเจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
การเขา้ถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ ดา้นการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ดังนั้นการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องและจ าเป็นเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีจะช่วยให้ประชาชนมีเจตคติเก่ียวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีดี และสามารถเขา้ถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ อนัจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging)  ไดใ้นระยะยาว 

 
ค าส าคญั : ปัจจยั, พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, ประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) 
 
Corresponding author: กรกช เพทาย   Email:korakot@scphtrang.ac.th 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received:  Dec. 12, 2023 
Revised:  June 7, 2024 
Accepted: July 7, 2024 
Published: July 30, 2024 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


 

               50 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Abstract 
This descriptive research study aimed to assess health promotion behaviors and factors 

Influencing health promotion behaviors among pre-aging population in Khlong Khwang Subdistrict, 
Sai Noi District, Nonthaburi. There was a sample size of 172 people. Data were collected using a 
questionnaire divided into 5 sections, including 1) General information, 2) Questionnaire about 
predisposing factors, 3) The questionnaire on enabling factors of pre-aging population, 4) The 
questionnaire on reinforcing factors of the pre-aging population, and 5) Behavioral questionnaire 
health promotion. Data were analyzed using frequency, percentage, mean (𝑥̅  ) and standard 
deviation (S.D), and multiple regression analysis. 

The results showed most of them were female (n=105, 61.00 %), accounted in agriculture 
for 40.10 percent with monthly income of 5,000 - 10,000 baht on average accounting (39.50%). 
They had knowledge about health promotion at a high level (n=172, 100.00%), their attitude 
regarding health promotion behaviors was at a high level (𝑥̅ =4.13,S.D.=0.47), enabling factors 
included access to health care facilities at a high level  (𝑥̅  = 4.02, S.D.= 0.67),  and receiving 
convenience and supporting resource facilities at a moderate level (𝑥̅  = 3.26, S.D.= 0.66). There 
were reinforcing factors related to health promotion including receiving advice from family 
members at a high level (𝑥̅  =3.90, S.D.= 0.64), receiving advice from public health officials at a high 
level (𝑥̅   =3.83, S.D.= 0.78), and receiving information from various sources is at a moderate level 
(𝑥̅  =3.30, S.D.= 0.60).  Factors influencing health promotion behaviors for pre-aging had a 
statistically significant, including behavioral attitude related to health promotion, accessibility to 
healthcare facilities, and receiving information from various sources at the 0.05 level. Therefore, 
providing accurate and essential information were crucial ones to develop a positive attitude 
towards health-promoting behaviors and gain access to healthcare services, which will enable to 
long-term solutions for health problems among pre-aging populations. 
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บทน า 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณใ์นปี พ.ศ.  2565 โดยจ านวนผู้สูงอายุจะอยู่

ประมาณร้อยละ 20-30  ซ่ึงประเทศไทยจะเข้าสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี (Super-aged 
society) เช่นเดียวกบัประเทศญ่ีปุ่นท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574 ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงเพ่ือเขา้สู่สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณข์องประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว เน่ืองจาก
คนไทยมีอตัราการเกิดน้อย มีการคุมก าเนิดไดดี้ และมีอายุยืนยาวขึน้ กลุ่มคนท่ีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2506 
– 2526 ซ่ึงมีอตัราการเกิดมากกว่า 1 ลา้นคนต่อปี จะท าให้ภายใน 20 กว่าปีข้างหน้าผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึน้
ประมาณ 21 ลา้นคน (Office of the National Economic and Social Development Board, 2019) 
 ตามการคาดประมาณการจ านวนประชากรประเทศไทยของส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.) (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2562) คาดการณว่์าในปี พ.ศ. 2566 จะมี
ประชากรผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 20.66 ของจ านวนประชากรไทยทัง้ประเทศ และจะเป็นสงัคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มท่ี (super aged society) ภายใน ปี พ.ศ. 2578 ซ่ึงจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.55 
ของจ านวนประชากรไทยทัง้ประเทศ ทัง้นี้สถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 นั้นมีมากถึง 
12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทัง้หมด (Office of the National Economic and 
Social Development Board, 2019)ดังนั้น เพ่ือให้ประเทศไทยมีกรอบทิศทางการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุท่ีมีความต่อเน่ืองและสอดคล้องกบับริบทของสงัคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จึงได้
จดัท าแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุแห่งชาติ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 – 2580) เป็นกรอบในการบูรณาการ
และการท างานเชิงรุกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทยและน าไปสู่สัมฤทธิผ์ลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรม โดยกรอบแนวคิดในการจดัท าแผนปฏิบติัการฉบบันีจ้ะเน้นการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท่ีเ ก่ียวข้องในทุกระดับ  (Ministry of Social Development and Human 
Security, 2023) ซ่ึงวยัก่อนผู้สูงอายุเป็นช่วงอายุท่ียาวนานท่ีสุดเม่ือเทียบกบัช่วงอายุอ่ืนๆ และเป็นวยัท่ีมี
ประสิทธิภาพในการผลิตสูงสุด มีประสบการณใ์นชีวิตเป็นอย่างดี (Kongpet, C., Yamakul, A., & Artsala, 
R., 2021). การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ ซ่ึงถือเป็นกระบวนการสร้างโอกาสท่ีเหมาะสม
ดา้นสุขภาพ จึงตอ้งมีการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชากรก่อนวยัสูงอายุให้มีความเข้าใจพฒันาการตามวยั
และน าไปปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั เพ่ือให้ประชากรก่อนวยัสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข และลดภาวะพึ่งพิง (Jirojanakul, P., Leesukol, N., Kwanyuen, R., & Kaewpan, W., 2017) 
 ส าหรบัในเขตพืน้ท่ีต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี ถือเป็นอีกหน่ึงพืน้ท่ีก าลงั
จะกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างเต็มท่ี (super aged society) โดยปัจจุบนัมีประชากรเป็นผูสู้งอายุ จ านวน 
1,009 คน จากประชากรทัง้หมด 6,994 คน คิดเป็นร้อยละ 14.42 ในขณะท่ีมีผู้ท่ีอยู่ในวยัก่อนสูงอายุ 
(Pre-aging)  จ านวน 1,401 คน คิดเป็นร้อยละ 20.03 (Department Of Provincial Administration, 
Bureau of Registration Administration, 2022) โดยมีรายงานถึงอนัดบัของปัญหาดา้นสุขภาพของกลุ่ม
วยัก่อนสูงอายุของต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรีไว ้5 อนัดบัแรก ว่าประกอบไปดว้ย 
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 513 คน คิดเป็นร้อยละ 7.33 การติดเชือ้ของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลนัอ่ืนๆ จ านวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 3.42 เนื้อเย่ือผิดปกติจ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.92 เบาหวาน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 ความผิดปกติอ่ืนๆ ของฟันและโครงสร้าง จ านวน 98 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.40 (JHCIS Wat Klongkwang Health Promoting Hospital Database, 2023) ซ่ึงจะเห็น
ไดว่้าปัญหาของโรคกลุ่มนีส่้วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นการการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงมกัจะมีประโยชนค่์อนข้างน้อยเพราะ
ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีข้อจ ากดัในการปรบัพฤติกรรมแล้ว หรือในบางคนก็มีความรุนแรงของโรคมาก
แล้ว ซ่ึงต่างจากกลุ่มประชาชนวยัก่อนสูงอายุท่ียงัสามารถปรับพฤติกรรมได้มากกว่าและยงัมีความ
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รุนแรงของโรคน้อยกว่า ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยก่อน
สูงอายุ (Pre-aging) ประกอบด้วยปัจจยัน า ได้แก่ ลกัษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและเจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัเอือ้ ไดแ้ก่ 
การเข้าถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของทรพัยากร และปัจจยั
เสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ (Changmai, N., 2013) 
 ดงันั้นผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ  
(Pre-aging) และศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-
aging) ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี   เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้มาใช้เป็นข้อมูล
พืน้ฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชา
ชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในต าบลคลอง
ขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินการ
จดักิจกรรม เพ่ือส่งเสริมพฒันาให้ประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging)  
 
วตัถุประสงควิ์จยั 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อน
สูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การศกึษาวิจยัเร่ืองนีเ้ป็นการศกึษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใชวิ้ธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลอง
ขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทร

น้อย จงัหวดันนทบุรี จ านวน ทัง้สิน้ 1,401 คน 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ประชาชนก่อนวยัสูงอายุ (Pre-aging) ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลคลอง

ขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี สุ่มจากประชากรจ านวน 1,401 คน ใช้สูตรของโคเฮน (Cohen, 
1998)  โดยใช้โปรแกรม  G*Power ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก Test family เป็น F-test 
Statistical test เ ป็น  linear multiple regression: fixed model, 𝑅2 deviation from zero โดยใช้  Type of 
power analysis เ ป็น  A priori : Compute required sample size – given α,power, and effect size และ
ก าหนดค่า effect size F  อยู่ท่ี 0.15 α err prod อยู่ท่ี 0.05 power (1-β err prop) อยู่ท่ี 0.95 Number of 
predictors             อยู่ท่ี 10 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 172 คน  

จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ตามหมู่บ้าน โดยใช้การ
ค านวณสดัส่วน (Proportional sampling) จากสูตร จ านวนประชากรวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging))/(จ านวน
ประชากรวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ทัง้หมด )× จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด และสุ่มจากรายช่ือของ
ประชาชนวยัก่อนสูงอายุ  (Pre-aging) โดยใช้วิธีจบัฉลากแบบไม่คืน (Sampling Without Replacement) 
โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงันี ้
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          1. เป็นผูท่ี้สามารถฟัง พูด และส่ือสารภาษาไทยได ้
          2. ไม่มีปัญหาการไดยิ้นและการพูด 
          3. มีความยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
ก าหนดคุณสมบติัเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ดงันี ้
          1. มีปัญหาดา้นการส่ือสาร 
            2.  มีปัญหาดา้นสุขภาพ ท่ีท าให้เกิดความจ ากดัในการสอบถาม เช่น โรคติดต่อ ผูป่้วยติดเตียง เป็นตน้ 

จนไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างครบ ซ่ึงไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหมู่บา้น ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

หมู่บา้น จ านวนประชากรก่อนวยัผูสู้งอายุ (คน) จ านวนกลุ่มตวัอย่าง (คน) 
หมู่ท่ี 1 ปากคลองห้ารอ้ย 261 32 
หมู่ท่ี 2 คลองห้ารอ้ย 258 31 
หมู่ท่ี 3 คลองขวาง 93 11 
หมู่ท่ี 4 คลองขวาง  137 17 
หมู่ท่ี 5 คลองขวาง  72 9 
หมู่ท่ี 6 คลองขวาง 95 12 
หมู่ท่ี 7 คลองขุนศรี 54 7 
หมู่ท่ี 8 กระทุ่มราย 147 18 
หมู่ท่ี 9 คลองพระพิมล 182 22 
หมู่ท่ี 10 คลองนาหมอน 102 13 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
- ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ  
- ดา้นการออกก าลงักาย  
- ดา้นโภชนาการ  
- ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล 
- ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ 
- ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
(อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 
2556) 

ตวัแปรอิสระ (Independent variable) ตวัแปรตาม (Dependent 
variable) ปัจจยัน า  ประกอบดว้ย  

- ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
- ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
- เจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
(อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 2556) 

ปัจจยัเอือ้ ประกอบดว้ย 
- การเขา้ถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ  
-ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของทรพัยากร  
(อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 2556) 
 
ปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย 
- การไดร้บัค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครวั  
- การไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
- การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ  
(อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 2556) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


 

               54 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires)ท่ี

ผู้วิจยัสร้างขึน้มาเอง โดยอาศยัเกณฑท่ี์ไดจ้ากกรอบแนวคิดและวตัถุประสงคก์ารวิจยัตามประเด็นของ
ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามท่ีศึกษา จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 5 ตอน ตอนท่ี 1 ข้อมูลลกัษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน จ านวน 3 ข้อ ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน า 
ประกอบไปดว้ย แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ และแบบสอบถามเจต
คติเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเอือ้ 
ประกอบไปดว้ย ดา้นการเข้าถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ   จ านวน 9 ข้อ และดา้นการไดร้บัความสะดวก
และส่ิงอ านวยความสะดวกของทรัพยากร จ านวน 10 ข้อ ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเสริม 
ประกอบด้วย ด้านการได้รบัค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครวั จ านวน 7 ข้อ ด้านการได้รบัค าแนะน า
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 7 ข้อ และดา้นการไดร้บัข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ จ านวน 6 ข้อ 
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ต าบลคลอง
ขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี จ านวน 30 ขอ้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าแบบสอบถามเก่ียวกบั ปัจจยั

น า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging)  
ในแต่ละดา้น ท่ีปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิดา้นเนือ้หา โดยน าไปทดลองใช ้Try out 
กบัประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging)  ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรีท่ีคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)  ผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
เก่ียวกบัปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ 
(Pre-aging)  ในแต่ละดา้น พบว่า มีค่าเท่ากบั 0.93 0.94 0.84 และ 0.82 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.80 
จึงน าแบบสอบถามนัน้ไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 

การตรวจค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยใช้สูตรการหาค่าอ านาจจ าแนกแบบตรวจให้คะแนนไปเกณฑอ์ านาจจ าแนกท่ียอมรับได้จะมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.20 - 1.00 ถ้าค่าอ านาจจ าแนกต ่ากว่า 0.20 จะต้องปรบัปรุงแบบสอบถามข้อนั้น หรือตดัทิง้ไป 
(สุรศกัดิ ์ อมรรตันศกัดิ,์ 2554)แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.20 – 0.33 

 
 วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด าเนินการประสานงานท าหนังสือจากวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยฯ์ เสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดคลองขวาง และประสานงานกับผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพ่ือขอด าเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการ
สอบถาม ประสานกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั น าเคร่ืองมือไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง โดย
ใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละดา้น
ของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) จ านวน 172 คน จากนัน้น าแบบสอบถามมาวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือ
สรุปผลการประเมินจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน า  ปัจจยัเอือ้ 
ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในแต่ละดา้น 
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 การวิเคราะหข์อ้มูล 
            1. การวิเคราะหข์้อมูลทั่ วไปใช้สถิติเชิงพรรณณา (Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 2. การวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี โดยใชส้ถิติ Multiple Regression Analysis 
 

จริยธรรมวิจยั 
เอกสารรบัรองโครงการวิจยัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั

เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรบัรองเลขท่ี  KMPHT – 66020023 
ข้อมูลทั้งหมดน าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้นและข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มี
ผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใด ๆ กบักลุ่มตวัอย่างหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด จ านวน 69 คน มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท มาก
ท่ีสุด จ านวน 68 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.53  

ผลการวิเคราะหข์้อมูลท่ีเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ  
(Pre-aging) พบว่าความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
วยัก่อนสูงอายุ ทุกคนอยู่ในระดบัสูง   
  เจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging)โดยรวม 
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 4.13, S.D.= 0.47) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของเจตคติท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) จ าแนกรายขอ้และภาพรวม (n=172) 
 

เจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 
(x̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(S.D.) 

ระดบั 

1. ท่านคิดว่าอาหารรสเค็มจดัไม่เหมาะกบั วยัก่อนสูงอายุ 4.23 0.93 มากท่ีสุด 
2. ท่านคิดว่าวยัก่อนสูงอายุไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืม ชูก าลงัทุกชนิด  3.83 0.92 มาก 
3. ท่านคิดว่าการด่ืม ชา กาแฟ มีผลต่อโรคหวัใจและท าให้ทอ้งผูก 3.59 0.98 มาก 
4. ท่านคิดว่าควรทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผกั ผลไม ้ 4.58 0.65 มากท่ีสุด 
5. ท่านคิดว่าควรรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 4.67 0.65 มากท่ีสุด 
6. ท่านคิดว่าการออกก าลงัช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด 4.38 0.72 มากท่ีสุด 
7. ท่านคิดว่าวยัก่อนสูงอายุท่ีมีโรคประจ าตวั ไม่ว่าโรคใดก็ตามไม่ควรออก
ก าลงักาย 

3.83 1.31 มาก 

8. ท่านคิดว่าวยัก่อนผูสู้งอายุควรออกก าลงักาย อย่างน้อยครัง้ละ 30 นาที 4.08 0.92 มาก 
9. ท่านคิดว่าการไปตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นเร่ืองยุ่งยากส าหรบัตวัท่าน 3.96 1.30 มาก 
10. ท่านคิดว่าวยัก่อนสูงอายุท่ีมีความเครียดบ่อย จะเกิดโรคต่าง ๆ ไดง่้าย 4.08 0.85 มาก 
11. ท่านคิดว่าการฟังเพลงหรือหางานอดิเรกท า เป็นวิธีคลายเครียดท่ีดี 4.32 0.77 มากท่ีสุด 
12. ท่านคิดว่าการสวดมนต ์นั่งสมาธิ ท าให้จิตใจสงบ 4.18 0.89 มาก 
13. ท่านคิดว่าการนอนหลบัเป็นการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุด 4.43 0.70 มากท่ีสุด 
14. ท่านคิดว่าการไปงานบุญทางศาสนา ท าให้ตวัเองมีประประโยชนต่์อ
สงัคม 

3.90 0.89 มาก 

15. ท่านคิดว่าเม่ือท่านจะท าอะไร ท่านมั่นใจว่าจะท าให้ส าเร็จตามตัง้ใจ 3.94 0.90 มาก 
เจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 4.13 0.47 มาก 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
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ปัจจยัเอือ้ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) 

โดยรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 3.62, S.D.= 0.61) โดยดา้นการเข้าถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ  
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 4.02, S.D.= 0.67)  และระดบัดา้นการไดร้บัความสะดวกและ
ส่ิงอ านวยความสะดวกของทรัพยากรรวม มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง                  
(𝑥̅  = 3.26, S.D.= 0.66) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัของปัจจยัเอือ้ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) (n=172) 
 

ปัจจยัเอือ้ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 
𝑥̅   

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(S.D.) 

ระดบั 

ดา้นการเขา้ถงึสถานบริการดา้นสุขภาพโดยรวม 4.02 0.67 มาก 
ดา้นการไดร้บัความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก
ของทรพัยากรโดยรวม 

3.26 0.66 ปาน
กลาง 

ปัจจยัเอือ้ท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 3.62 0.61 มาก 
   

ปัจจยัเสริมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) 
โดยรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 3.70, S.D.= 0.57) โดยด้านการได้รบัค าแนะน าจากสมาชิกใน
ครอบครัว มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 3.90, S.D.= 0.64) รองลงมาคือด้านการได้รบั
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  (𝑥̅  = 3.83, S.D.= 0.78)  และด้านการ
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 3.30, S.D.= 0.60) 
ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัของปัจจยัเสริมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) (n=172) 
 

ปัจจยัเสริมท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 
𝑥̅   

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 (S.D.) 

ระดบั 

ดา้นการไดร้บัค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครวัโดยรวม 3.90 0.64 มาก 
ดา้นการไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโดยรวม 3.83 0.78 มาก 

ดา้นการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ โดยรวม 3.30 0.60 ปานกลาง 

ปัจจยัเสริมท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 3.70 0.57 มาก 

  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยก่อนสูงอายุ                                
(Pre-aging) โดยรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.74, S.D.= 0.49) โดยด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 4.16, S.D.= 0.61) รองลงมาคือด้านสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  (𝑥̅  = 3.92, S.D.= 0.74)  และดา้นการออกก าลงักาย  มีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด ซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 3.24, S.D.= 0.60) ดงัตารางท่ี 5 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
วยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging)  ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ จ าแนกตามรายขอ้ รายดา้น และภาพรวม 
(n=172) 
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 
𝑥̅  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 (S.D.) 

ระดบั 

ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวม 4.16 0.61 มาก 
ดา้นการออกก าลงักายโดยรวม 3.24 0.66 ปานกลาง 
ดา้นโภชนาการโดยรวม 3.78 0.57 มาก 
ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยรวม 3.92 0.74 มาก 
ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณโดยรวม 3.66 0.79 มาก 
ดา้นการจดัการความเครียดโดยรวม 3.66 0.62 มาก 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 3.74 0.49 มาก 

  

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) ในการ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนผู้สูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง 
อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี พบว่าตวัแปรพยากรณ ์จ านวน 3 ตวั คือ ดา้นเจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการเขา้ถงึสถานบริการดา้นสุขภาพ และดา้นการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่ง
ต่าง ๆ มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ต าบลคลอง
ขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) ในการ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนผูสู้งอายุ (Pre-aging) 
 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t P-
value 

    B Std. Error Beta 
1 (Constant) .789 .475  1.661 .099 

 เพศหญิง .034 .056 .034 .600 .550 

 อาชีพขา้ราชการ .360 .282 .080 1.278 .203 

 อาชีพรฐัวิสาหกิจ .100 .195 .035 .513 .609 

 อาชีพเกษตรกรรม .022 .116 .022 .189 .850 

 อาชีพรบัจา้ง -.001 .112 -.001 -.007 .995 

 อาชีพคา้ขาย .055 .137 .033 .402 .688 

 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน .016 .030 .034 .528 .598 
 ปัจจยัน าเขา้      

 - ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ -.002 .029 -.005 -.080 .937 

 -เจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 

.245 .074 .236 3.299 .001* 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
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ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) ในการ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนผูสู้งอายุ (Pre-aging) (ต่อ) 
 
  

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t P-
value 

    B Beta Beta 

 ปัจจยัเอือ้        

 -ดา้นการเขา้ถึงสถานบริการดา้นสุขภาพ .184 .072 .255 2.534 .012* 

 -ดา้นการไดร้บัความสะดวกและส่ิงอ านวย
ความสะดวกของทรพัยากร 

-.009 .062 -.012 -.140 .889 

 ปัจจยัเสริม      
 -ดา้นการไดร้บัค าแนะน าจากสมาชิกใน

ครอบครวั 
.067 .056 .088 1.182 .239 

 -ดา้นการไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข 

.054 .056 .087 .974 .332 

 -ดา้นการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ  .216 .064 .263 3.402 .001* 

*p-value<0.05 
 

อภิปรายผล 
  จากผลการวิเคราะหปั์จจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยก่อน
สูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี สามารถอภิปรายผลการวิจยัได้
ดงันี ้
         ลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี 
เน่ืองจากเพศไม่ไดเ้ป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ แต่เพศเป็นตวัก าหนดความตอ้งการของตนเองไม่
ว่าจะเป็นเจตคติความคิดเห็นต่างๆรวมถึงมีเป้าหมายในเร่ืองสุขภาพท่ีคล้ายกนัท าให้เพศไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ และประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทร
น้อย จงัหวดันนทบุรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดรอ้ยละ 40.10 ท าให้มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนท่ีใกล้เคียงกัน จึงท าให้สนใจในการสร้างเสริมรายได้มากกว่าให้ความสนใจในการสร้างเสริม
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ชลธิชา ไพจิตต ์(2562) ไดท้ าการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศกึษาพบว่า เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ไม่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 แต่อย่างไร
ก็ตามผลของการศึกษาครั้งนี้อาจยังไม่ชัดเจนเพราะวิจัยส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวกับปัจจัยเหล่านี้มักพบ
ความสมัพนัธห์รือผลกระทบท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ เช่น Lipsky, M. S., Su, S., Crespo, 
C. J., & Hung, M. (2021) ท่ีพบว่า เพศชายมกัเพิกเฉยต่อสุขภาพของตนเองมากกว่าเพศหญิง, Profis, 
M., & Simon-Tuval, T. (2016) ท่ีพบว่า อาชีพแต่ละอาชีพมีสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีแตกต่างกนั การ
มีงานท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพช่วยส่งเสริมให้พนกังานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกว่า 
และ Chen, L., Hong, J., Xiong, D., Zhang, L., Li, Y., Huang, S., & Hua, F. (2020) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีรายไดสู้ง

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479
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กว่ามีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่า เน่ืองจากสามารถเข้าถึงทรพัยากรและบริการสุขภาพได้
มากกว่า  
 ปัจจยัน า ได้แก่ เจตคติเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 เน่ืองจากเจตคติเป็น
ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเช่ือเฉพาะบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวยัก่อนสูงอายุ  (Pre-aging) ซ่ึงน าไปสู่การตดัสินใจในการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลส่งเสริม
สุขภาพ ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Pangsiri, M., Wanaratwichit, C., & Khamja, P. (2021) ได้
ศกึษาการใชแ้นวคิดความพรอ้มและแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอรเ์พ่ือท านายพฤติกรรม
การเตรียมตวัสู่วยัสูงอายุอย่างมีสุขภาวะของสตรีวยัหมดประจ าเดือนในภาคเหนือของประเทศไทย 
พบว่า ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ กฤษดา พรหมสุวรรณ ์(2560) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมสูงอายุต าบลหนองไม้แก่น จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา พบว่า ทศันคติต่อการส่งเสริมสุขภาพและการรบัรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความสมัพนัธ ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคล้องกบั
การศึกษาในเมืองเดนิซลี ประเทศตุรกี เช่นเดียวกนั โดย Korkmaz Aslan, G., Kartal, A., Özen Çınar, İ., 
& Koştu, N. (2017) ท าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างทศันคติต่อวยัชรากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผูสู้งอายุ พบว่า ทศันคติต่อการสูงวยัเป็นตวัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุไดดี้ท่ีสุด 
 ปัจจยัเอือ้ ดา้นการเขา้ถงึสถานบริการดา้นสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ทัง้นี้อธิบายได้ว่าในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี มีปัจจยัเอือ้ด้านการเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพค่อนข้างดี เน่ืองจากอยู่ในเขตรบับริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดคลองขวาง ซ่ึงมีระยะทางท่ีใกล้ ท าให้เข้ารับการบริการ
สาธารณสุขได้สะดวก มีเจ้าหน้าท่ีออกเย่ียมบ้านและได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จึง
ส่ ง เส ริม ใ ห้ มีพฤ ติกรรม สุขภาพ ท่ี ดี  ทั้ง นี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ   Chaisombat, D., & 
Ananchaipattana, N. (2021) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
ก่อนวยัสูงอายุในเขตต าบลบ้านต๋อม จงัหวดัพะเยา พบว่า ปัจจยัเอือ้ ด้านการเข้าถึงสถานบริการดา้น
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Plontee, N. (2018) ท าการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองเปรง อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา พบว่า ปัจจัยเอื้อ ด้านการเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ มีความสัมพันธท์างบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Saah FI, Amu H, Seidu A-A, Bain LE (2021) ท่ีพบว่า การเขา้ถงึท่ีดีขึน้มีผลท าให้มีการใช้
บริการสุขภาพมากขึน้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึน้ 
 ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เน่ืองจาก
ประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ได้รับข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพจากโทรทศัน ์ส่ือสงัคม
ออนไลน ์ท่ีมีความรวดเร็ว ทนัต่อสถานการณใ์นปัจจุบนั จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมหรือการดูแล
สุขภาพ ทัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ดลนภา ไชยสมบติั และนนัทิกา อนนัตช์ยัพทัธนา (2564) ได้
ท าศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของประชาชนก่อนวยัสูงอายุในเขตต าบลบ้าน
ต๋อม จงัหวดัพะเยา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัเสริม ดา้นการไดร้บัข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ มีผล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ พงศธร ศิลาเงิน (2560) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
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ผูสู้งอายุ ในจงัหวดัพะเยา ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Dadaczynski, K., Okan, O., Messer, M., Leung, A. Y., Rosário, R., 
Darlington, E., & Rathmann, K. (2021) ท่ีศึกษาถึงบทบาทของการได้รับข้อมูลสุขภาพผ่านทางดิจิทัลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจยัชีใ้ห้เห็นว่าการได้รบัข้อมูลท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้ผ่านทางอินเทอรเ์น็ตและส่ือ
สงัคมออนไลนช่์วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึน้ 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  =3.74, S.D.= 0.49) 
แสดงให้เห็นว่า วยัก่อนสูงอายุส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองและให้ความส าคญัต่อสุขภาพร่างกายของ
ตนเองในระดบัมาก ทัง้ในดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ เช่น การไปพบบุคลากรทางสาธารณสุข เม่ือมี
อาการผิดปกติ มีการใช้สิทธิท่ีตนพึ่งได้รบัจากรฐัในการดูแลสุขภาพ หรือมีการหาความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ส่วนด้านโภชนาการ เช่น การปฏิบติัในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน ์และในด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เช่น การช่วยเหลืองานของสมาชิกในครอบครวั การ
พูดคุยปรึกษาหารือร่วมรบัผิดชอบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครวั การไปร่วมงานสงัคมต่าง ๆ 
หรือการพบปะพูดคุยกบัเพ่ือนบา้น ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ เช่น การน าหลกัค าสอนทางศาสนา
มาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวในชีวิต และดา้นการจดัการความเครียด เช่น การหางานอดิเรกท่ีชอบหรือออกก าลงั
กาย การนั่ งสมาธิ สวดมนต ์ไหวพ้ระ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด ส่งผลให้วยัก่อนสูงอายุในต าบลคลอง
ขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ทัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Paijit, C. (2019) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี. ผลการศกึษา พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม มี
การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (  𝑥̅  = 3.79, S.D.= 0.74) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sitthikan, W. 
(2017) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง 
อ าเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ผลการศึกษาพบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดา้นอาหาร ออก
ก าลงักายและอารมณ์ในระดบัดี คิดเป็นรอ้ยละ 74.83        
                                                        
การน าผลการวิจยัไปใช้ 
  1. สามารถน าผลการวิจยัท่ีพบว่า เจตคติ การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อน
สูงอายุ  (Pre-aging) ไปใชใ้นการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทร
น้อย จงัหวดันนทบุรี  
  2. สามารถน าผลการวิจยั ไปปรบัใช้ในเขตพืน้ท่ีก าลงักา้วเข้าสู่สงัคมสูงวยั เพ่ือก าหนดแนวทาง
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพอันจะส่งผลท าให้ประชาชนวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ก้าวเข้าสู่วัย
ผูสู้งอายุ ท่ีมีสุขภาพดีในอนาคต 
 
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ในต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดั
นนทบุรี เชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและชดัเจนมากย่ิงขึน้ และควรมีการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกบักลุ่มวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) 
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ผลกระทบในทุกมิติจากการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า การทบทวนแนวทางการจดัโปรแกรมส าหรบัการสรา้ง
การรบัรูถ้งึอนัตรายต่อสุขภาพและการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในวยัรุ่น 

Impacts in All Dimensions from E-cigarettes Using, Review of Programming Guidelines for 
Raising Awareness of the Health Hazards and Prevention of Vaping among Teenagers 

 
ธนากร ธนวฒัน ์

หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร ์คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ ์
Thanakorn Thanawat 

Program of Public Health, Faculty of Science and Technology, Uttaradit Rajabhat University 
 

บทคดัย่อ 
บุหร่ีไฟฟ้า (E-cigarette) ก าลงัได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายทั่ วโลกรวมถึงประเทศไทย และมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้เร่ือย ๆ ผูใ้ช้ส่วนใหญ่เช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้ามีความปลอดภยัมากกว่าบุหร่ีธรรมดาในขณะท่ีท า
ให้เกิดการเสพติดน้อยกว่า อีกทั้งยังเช่ือว่าสามารถใช้บุหร่ีไฟฟ้าในการช่วยเลิกบุหร่ีได้ บทความนี้มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอสาระเก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า ผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าต่อสุขภาพ และการสรุปทบทวน
การศึกษาเก่ียวกับการจัดออกแบบโปรแกรมเพ่ือป้องกันหรือเลิกการสูบบุหร่ีไฟฟ้าทั้งในไทยและ
ต่างประเทศในช่วงปี ค.ศ. 2018-2023 โดยข้อคน้พบท่ีเก่ียวข้องจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่ามี
การพฒันาโปรแกรมป้องกนัและเลิกการสูบบุหร่ีไฟฟ้าหลากหลายรูปแบบ โดยมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มนักเรียน
มธัยมและนกัศึกษา โปรแกรมเหล่านีส่้วนใหญ่ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีจิตสงัคม เช่น ทฤษฎีปัญญาทางสงัคมและ
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ใช้ระยะเวลาทดลอง 4-8 สปัดาห ์ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการป้องกนั
สามารถลดอตัราการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เพ่ิมระดบัความรู ้ความตัง้ใจไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้า และการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในกลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การวิจยัในไทยและต่างประเทศไดแ้สดงผลลพัธเ์ชิง
บวกท่ีสอดคล้องกนั โดยการรณรงคป้์องกนัและเลิกบุหร่ีไฟฟ้ามีผลส าเร็จในการลดความชุกของการสูบ
บุหร่ีและเพ่ิมการรบัรูถ้งึผลเสียของการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นและเยาวชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคญั : บุหร่ีไฟฟ้า, วยัรุ่น, ผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้า, การป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
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Abstract 
E-cigarettes were gaining widespread popularity worldwide, including in Thailand, and their 

usage was continuously increasing. Most users believe that e-cigarettes were safer than traditional 
cigarettes and were less addictive. Additionally, they believed that e-cigarettes could aid in quitting 
smoking. This article aimed to present information about e-cigarettes, their health impacts, and a 
review of studies on the design of programs to prevent or quit e-cigarette using both in Thailand and 
oversea during the period from 2018 to 2023. The findings from previous research indicated that 
various prevention and cessation programs had been developed, focusing primarily on high school 
and university students. These programs mostly applied psychosocial theories such as the Social 
cognitive theory and the Self-efficacy theory, with trial periods ranging from 4 to 8 weeks. The studies 
had shown that prevention programs significantly reduce e-cigarette use rates, increase knowledge 
levels, enhance intentions to avoid e-cigarettes, and improve self-efficacy among the target groups. 
Previous studies conducted both in Thailand and oversea has demonstrated consistent positive 
outcomes, indicating that prevention and cessation campaigns were effective in reducing the 
prevalence of smoking and increasing awareness of the harmful effects of smoking among 
adolescents and youth. 

 
Keywords:  E-cigarettes, Teenager, Impact of E-cigarettes, Prevention of vaping  
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บทน า 
บุหร่ีถือเป็นส่ิงเสพติดท่ีมีอันตรายร้ายแรงต่อผู้สูบและผู้ ท่ีได้รับควันบุหร่ีตามประกาศของ

สหรฐัอเมริกา เพราะบุหร่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต (Center for Disease Control and Prevention, 
2020) เน่ืองมาจากบุหร่ีมีสารประกอบทางเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด และกว่า 250 ชนิด เป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ และอีก 50 ชนิดท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง ในช่วง 8-10 ปี ท่ีผ่านมา ไดมี้การท าการตลาดของธุรกิจยาสูบ 
โดยมีการบริโภคบุหร่ีอิเลคทรอนิกสห์รือบุหร่ีไฟฟ้า (Electronic Cigarette หรือ E-cigarette) เพ่ิมขึน้เป็น
อย่างมาก (Prutipinyo, Pipattanachat & Harmann, 2019) การสูบบุหร่ีไฟฟ้า มีความเส่ียงต่อโรคปอด
อักเสบรุนแรง เน่ืองจากพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบรุนแรงจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าใน
สหรฐัอเมริกาเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยจะมีอาการคลา้ยการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจโดยทั่วไป 
(Center for Diseases Control and Prevention, 2018) จากการส ารวจพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าใน
สหรฐัอเมริกา พบว่า มีการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าในเด็กมธัยมศึกษามากกว่าวยัอ่ืนและมีความชุกของการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 
คิดเป็นร้อยละ 20.8 โดยปริมาณ เพ่ิมขึ ้นจากเดิม 1.2 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2017 เป็น 3.6 ล้านคน ในปี                   
ค.ศ. 2018 (Cullen, Gentzke, Sawdey, Chang, Anic, Wang, & et al., 2019) สาเหตุหลกัท่ีวยัรุ่นนิยมใช้บุหร่ี
ไฟฟ้า คือ ความอยากรู้อยากเห็น ชอบรสชาติและเข้าใจว่าละอองฝอยปลอดภยั เม่ือเทียบกบัการสูบบุหร่ี
แบบมวน โดยไม่มีเหตุผลในการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าเพ่ือเป็นการเลิกสูบบุหร่ี ส่ิงท่ีน่ากลวัท่ีสุดของบุหร่ีไฟฟ้า คือ เป็น
ตวัน าให้วยัรุ่นเข้าสู่วงจรเสพติดบุหร่ีธรรมดา เน่ืองจากผู้ผลิตบุหร่ีไฟฟ้ามีกลุ่มเป้าหมายทางตลาดไปท่ีกลุ่ม
เยาวชน โดยการออกแบบผลิตภัณฑใ์ห้น่าดึงดูดและช่องทางส่งเสริมการขาย รวมไปถึงการให้ข้อมูลท่ี
บิดเบือนถงึผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรบัประเทศไทยบุหร่ีไฟฟ้าทุกประเภทเร่ิมแพร่หลายโดยเฉพาะกบักลุ่ม
วยัรุ่นดว้ยความเช่ือจากการโฆษณาชวนเช่ือว่าไม่มีนิโคติน ไม่มีอนัตรายต่อตนเองและคนรอบขา้งสูบแลว้ไม่
ติด ท าให้มีนกัสูบหน้าใหม่เข้าไปทดลองใช้มากขึน้ ในปี 2565 มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั
การใชบุ้หร่ีไฟฟ้าในเยาวชน จ านวน 35 คน พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของ
เยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย เพศ สถานท่ีพักอาศัยขณะศึกษา คนใน
ครอบครวัท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า เพ่ือนสนิทสูบบุหร่ีไฟฟ้า การพบเห็นส่ือโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้า และทศันคติท่ีดีกบัการ
สูบบุหร่ีไฟฟ้า (Onmoy, Buarueang, Paponngam, Janrungrueang, Lao- noi & Boonrawd, 2022) อย่างไรก็
ตาม การสูบบุหร่ีไฟฟ้าถือเป็นการเสพติดสารนิโคตินชนิดหน่ึงเน่ืองจากเป็นการน าสารเข้าสู่ร่างกาย โดย
งานวิจยัท่ีผ่านมาหลายเร่ืองได้ระบุถึงอนัตรายของสารนิโคตินในบุหร่ีไฟฟ้า และอาจมีการเติมสารอ่ืน ๆ                 
ลงไปในน ้ายาของบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงมีสารเคมีหลายอย่างท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย ดงันั้น การทบทวนองค์
ความรู้ในบทความนีจ้ึงมีเป้าประสงคเ์พ่ือรวบรวมความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในทุกมิติ
ได้จากการสงัเคราะหง์านวิจยัและการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา  รวมไปถึงความหมายของบุหร่ีไฟฟ้า 
ประเภท และสารประกอบท่ีพบในบุหร่ีไฟฟ้า ความเช่ือเก่ียวกบัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือการเลิกบุหร่ี และใน
ส่วนทา้ยเป็นการรวมรวบการออกแบบการจดัโปรแกรมการการป้องกนัหรือเลิกการสูบบุหร่ีไฟฟ้าทัง้ในไทย
และต่างประเทศ เพ่ือเป็นประโยชนใ์นการใช้ส าหรบัเป็นแนวทางในการออกแบบจดัโปรแกรมการป้องกนั
หรือเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าไดอ้ย่างเหมาะสมตามบริบทสงัคม 
 
ความหมายของบุหร่ีไฟฟ้า ประเภท สารประกอบท่ีพบ และความเช่ือเก่ียวกบัใชเ้พ่ือเลิกการสูบบุหร่ี 

บุหร่ีไฟฟ้าหรือ E-cigarette เป็นอุปกรณท่ี์ออกแบบมาเพ่ือใชสู้บเช่นเดียวกบับุหร่ีธรรมดา แต่แทนท่ี
จะมีการเผาไหม้ บุหร่ีไฟฟ้าใช้แบตเตอร่ีเพ่ือสร้างควนัท่ีผู้ใช้สูดดมเข้าไป ซ่ึงสารละลายท่ีใช้ในบุหร่ีไฟฟ้า
ไดร้บัความร้อนจากแบตเตอร่ีและเกิดควนัไหม้ ลกัษณะเป็นแท่งกลมคลา้ยบุหร่ี ตวัมวนบุหร่ีไฟฟ้าแบ่งเป็น
ส่วนของแบตเตอร่ีและส่วนท่ีบรรจุขวดขนาดเล็กไวส้ าหรบัใส่ของเหลวท่ีมีนิโคตินผสมอยู่ เวลาใช้งานสวิตช์
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ไฟจะถูกเปิดเกิดไฟสีแดงท่ีปลายแท่งพรอ้มกบัการท างานของแบตเตอร่ี เกิดความรอ้นจนของเหลวในขวดท่ี
บรรจุไวร้ะเหยขึน้มาเป็นควนั โดยปริมาณนิโคตินใน E-cigarette มีความเข้มข้นมากกว่าบุหร่ีธรรมดาถงึ 5-9 
เท่า (Dhippayom & Nimpitakpong, 2014; Kim, Lee & Chun, J., 2022) โดย Electronic cigarette หรือ E-
cigarette มีช่ือท่ีใช้เรียกมากมายเป็นต้นว่า E-cigs, E-hookahs, Mods, Vape pens, Vapes, tank systems, 
Electronic Nicotine Delivery Systems: ENDS โดยทั้งหมดนี้คือเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ ้นเพ่ือท าให้น ้ายาบุหร่ี
ไฟฟ้า (E-liquid) เกิดความร้อนจนสามารถระเหยเป็นไอละอองขึน้มาจึงเรียกการสูบบุหร่ีไฟฟ้าว่า “Vaping” 
แทนค าว่า “Smoking” (Cedarbaum, Mital & Goldschlager, 2020; Jaroenjitkul & Prasertsong, 2014) 

บุหร่ีไฟฟ้ามีหลายชนิด เช่น บุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีลกัษณะคล้ายบุหร่ีมวน (E-cigs or Vapes) บารากุไฟฟ้า 
(E-hookahs) หรือบุหร่ีไฟฟ้าแบบแท่งปากกา (Vape pens) ส าหรับชนิดของบุหร่ีไฟฟ้าแบ่งตามกลไกการ
ท างานของบุหร่ีไฟฟ้า (Function of E-cigarette) สามารถแบ่งเป็น 2 วิธี  (Chan, Leung, Gartner, Yong, 
Borland & Hall, 2019) คือ 1) บุหร่ีไฟฟ้าชนิดน ้า  เป็นการฉีดเป็นฝอยละออง เม่ือเปิดเคร่ืองมีการท างาน
ของแบตเตอร่ีเกิดความรอ้น ท าให้น า้ยาบุหร่ีไฟฟ้าท่ีบรรจุอยู่ในส าลีเม่ือสมัผสัขดลวด จนกลายเป็นไอระเหย
ลกัษณะเป็นควนัคลา้ยไอน า้ เม่ือผูสู้บบุหร่ีสูบไอละอองสีขาว (Aerosol) เข้าไปในปอดและพ่นเป็นควนัออกมา 
ร่างกายจะไดร้บันิโคติน ซ่ึงกลไกการท างานจะไม่มีการเผาไหมเ้หมือนบุหร่ีปกติท่ีประกอบดว้ยน า้มนัดินหรือ
ทาร ์(Tar) และคารบ์อนมอนอกไซด ์(Carbon Monoxide) ซ่ึงท าให้ควนับุหร่ีออกมาเป็นสีเทา 2) บุหร่ีไฟฟ้า
ชนิดแห้ง ดว้ยการใช้เทคนิค Saltnic โดยใช้เกลือนิโคตินมาท าความร้อนกบัแบตเตอร่ีซ่ึงพบว่าปริมาณควนั
น้อยลงแต่ปริมาณนิโคตินสูงมากขึน้ตัง้แต่ 20 มิลลิกรมัถึง 50 มิลลิกรมั โดยสามารถสรุปรุ่นของบุหร่ีไฟฟ้า
ไดด้งันี ้บุหร่ีไฟฟ้ารุ่นแรก ท ารูปร่างแบบบุหร่ีทั่วไป รุ่นท่ีสองปรบัเปล่ียนแบบเหมือนปากกาหรือหลอดโลหะ 
รุ่นท่ีสามเปล่ียนเป็นตวัท าให้นิโคตินเหลวระเหยกลายเป็นไอ (Advanced personalized vaporizer) และรุ่นส่ีท่ี
ใชใ้นปัจจุบนั เรียกว่า Vape หรือ Pod ออกแบบให้เขา้กบัวิถีชีวิตคนรุ่นใหม่ คือ บรรจุนิโคตินในตลบัส าเร็จรูป 
ขนาดกะทดัรดัคลา้ยแฟลชไดรฟ์ สามารถชารจ์ไฟกบัคอมพิวเตอร ์จดัเป็นบุหร่ีประเภทใชค้วามร้อนแบบไม่
เผาไหม้ (Heat-not-burn) หรือ บุหร่ีไฟฟ้าชนิดแห้ง (Heated Tobacco Product; HTP) ตัวอย่าง คือ IQOS 
(Jeon, Jung, Kimm, Lee, Barrington-Trimis, McConnell &  et al., 2016) 

สารประกอบท่ีพบในบุหร่ีไฟฟ้าส่วนผสมท่ีพบมากในน ้ายาบุหร่ีไฟฟ้า (Cahn & Siegel, 2011; 
Kasemsap, 2018) ไดแ้ก่ 1) นิโคติน (Nicotine) เป็นสารสกดัจากใบยาสูบ ส่งผลท าให้ร่างกายเสพติดการใช้
บุหร่ีและเขา้ไปกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง เพ่ิมความดนัเลือด เพ่ิมอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าให้เกิดโรค
เก่ียวกบัทางเดินหายใจหรือโรคมะเร็งปอดได้ (Bircan, Bezirhan, Porter, Fagan & Orloff, 2021) 2) โพรไพ
ลีนไกลคอล (Propylene Glycol) เป็นสารท่ีถูกสงัเคราะหข์ึน้ โดยองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา 
(US Food and Drug Administration: FDA) ยืนยนัว่าสามารถน าไปใช้ในอาหาร ยา และเคร่ืองส าอางได้และ
ค่อนข้างมีความปลอดภยั อีกทัง้ยงัน าไปใชใ้นการสรา้งไอหรือหมอกควนัส าหรบัเวทีการแสดงต่าง ๆ แต่เม่ือ
สมัผสัหรือสูดดมเข้าไปอาจก่อให้เกิดการระคายเคืองท่ีดวงตาและระบบทางเดินหายใจได ้โดยเฉพาะในผู้ท่ี
เป็นโรคปอดเรื้อรัง โรคหอบหืด และโรคถุงลมโป่งพอง (American Stroke Association News Release, 
2019) 3) กลีเซอรีน (Glycerin) เป็นสารท่ีไม่มีกล่ินและสี มีรสชาติหวานเล็กน้อย องคก์ารอาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกายืนยนัถึงความปลอดภยัว่าสามารถใช้ในอาหารและยาแต่ยงัไม่มีรายงานการยืนยนัว่าเม่ือ
เปล่ียนรูปแบบเป็นไอท่ีสูบหรือสูดแล้วจะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกาย 4) สารแต่งกล่ินและรส 
(Flavoring) เป็นสารเคมีท่ีใชใ้นอุตสาหกรรมอาหารทั่วไป มีความปลอดภยัเม่ือรบัประทานเขา้สู่ร่างกายแต่ยงั
ไม่ไดร้บัการรายงานยืนยนัว่าเม่ือเปล่ียนรูปแบบเป็นไอท่ีสูบหรือสูดแลว้จะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกาย 
ตวัอย่างเช่น สารไดอะซิติล (Diacetyl) ท่ีพบมากในเนย อาจเป็นสาเหตุของปัญหาระบบทางเดินหายใจและ
ปอด โดยพบว่าผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้านิยมใช้กล่ินประเภทไม่มีนิโคติน (Nicotine-free) ร้อยละ 16 ยาสูบ ร้อยละ 28 
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ผลไม ้(Fruit) รอ้ยละ 20 และพืชสมุนไพร (Botanical) รอ้ยละ 23 (Eltorai, Choi & Eltorai, 2019) โดยสารแต่ง
รสชาติผลไม้ท่ีไดร้บัความนิยมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ รสวานิลาและรสสตรอเบอร่ี (Wang, Zhan, Zeng, Leischow, 
& Okamoto, 2015) 

บุหร่ีไฟฟ้าถูกผลิตขึน้มาด้วยเหตุผลและความเช่ือ คือ 1) ใช้ทดแทนบุหร่ีเน่ืองจากการห้ามสูบบุหร่ี
ในท่ีสาธารณะ และอนัตรายของควนับุหร่ีมือสอง (Prutipinyo, Pipattanachat & Harmann, 2019) 2) การสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าเป็นการน าสารนิโคตินเขา้สู่ร่างกายท่ีสะอาดกว่าบุหร่ีธรรมดา เพราะไม่มีการเผาไหมใ้บยาสูบหรือ
กระดาษมวน จึงไม่เกิดเขม่าและมีกล่ินเหม็น (Balfour, Benowitz, Colby, Hatsukami, Lando, Leischow, S & 
et al.,2021) 3) เพ่ือลดอนัตรายจากการ สูบบุหร่ีไฟฟ้าจึงเป็นทางเลือกหน่ึงของผู้ท่ีตอ้งการสูบเพ่ือทดแทน
บุหร่ีจริง (Ofuchi, Zaw, & Thepthien, 2020) ซ่ึงจากการส ารวจผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าของสหรฐัอเมริกา ในช่วงปี 
2015-2016 พบว่า ชาวอเมริกนัท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีความเช่ือว่าอุปกรณด์งักล่าวมีอนัตรายน้อยกว่าบุหร่ีทั่วไป 
มากกว่าร้อยละ 80 (Weaver,  Huang, Pechacek, Heath, Ashley, & Eriksen, 2018) และจากการรวบรวม
ขอ้มูลของประเทศฝรั่งเศส รายงานผลการศกึษาเก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้ามีความสมัพนัธก์บัการช่วยเลิกบุหร่ีแบบ
ชนิดมวนได ้และมีอนัตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดาถงึ ร้อยละ 95 (Gomajee, El-Khoury, Goldberg, 
Zins, Lemogne, Wiernik & et al., 2019) ท าให้เช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าเป็นตวัช่วยท่ีสามารถท าให้ผู้ท่ีต้องการเลิก
บุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จึงท าให้บุหร่ีไฟฟ้าเป็นท่ีนิยม อย่างไรก็ตามจากการศึกษาและทบทวนงาน
เอกสารอย่างเป็นระบบนัน้ยงัไม่ระบุผลแน่ชดั (Meelarp, Singkheaw & Chattrapiban, 2021) เน่ืองจากยงัมี
ความขดัแยง้ในรายงานท่ีผ่านมาเก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้าและการเลิกบุหร่ี รายงานการศึกษาบางรายงานพบว่า
การใช้บุหร่ีไฟฟ้าสามารถช่วยให้นักสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีได้ (Kalkhoran, Chang, & Rigotti 2019; Verplaetse, 
Moore, Pittman, Roberts, Oberleitner, Peltier & et al., 2019) อย่างไรก็ตามยงัมีรายงานการศกึษาอ่ืน ๆ ท่ี
พบว่าการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าไม่สามารถช่วยให้เลิกบุหร่ีได ้(Al-Delaimy, Myers, Leas, Strong, & Hofstetter, 2015
) ดงันั้นควรพิจารณาข้อมูลเพ่ิมเติมและการอ้างอิงจากงานวิจยัในอนาคตเพ่ือตอบค าถามนี้อย่างถูกต้อง
ชดัเจน บุหร่ีไฟฟ้าอาจสรา้งความเช่ือท่ีผิดกบัวยัรุ่นไทย เช่น โกเ้ก๋ ทนัสมยั เน่ืองจากรูปลกัษณส์วยงาม ราคา
แพง ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพและไม่เป็นท่ีรงัเกียจของคนรอบข้างเพราะไม่มีการเผาไหมแ้ละไม่มีกล่ินจาก
การเผาไหม ้แต่ในความเป็นจริงพบว่า บุหร่ีไฟฟ้าสามารถท าให้ผูสู้บติดไดแ้ละสารนิโคตินท่ีมีอยู่ในบุหร่ีไฟฟ้า
จะถูกสูบเขา้สู่ปอดดว้ยปริมาณท่ีมากกว่าบุหร่ีทั่วไป ย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้บมากขึน้ดว้ย 
 
ผลกระทบในทุกมิติจากการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 

1) ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าทัง้โดยตรงและออ้ม  
สารพิษท่ีประกอบอยู่ในน า้มนัท่ีเผาไหม้และสารเคมีท่ีใช้ตอนผลิตมีผลกระทบต่อระบบหายใจและ

การท างานของหัวใจ สารพิษในบุหร่ีไฟฟ้าสามารถท าให้เกิดการอกัเสบของเย่ือหุ้มปอด ท าให้ระบบหายใจ
อ่อนแรงและเส่ียงต่อการถูกท าลาย ผลการศกึษาจากงานวิจยัในประเทศสหรฐัอเมริกา แคนาดา และเกาหลี
ใต ้ในกลุ่มนกัเรียนมธัยมอายุ 15-16 ปี จ านวน 483,948 พบว่า เด็กมธัยมท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมความเส่ียงของ
โรคหืดเป็น 1.3 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่ได้สูบบุร่ีไฟฟ้า (Kim, Lee, & Chun, 2022) และพบว่าการสูดควนั
บุหร่ีไฟฟ้า (สูบบุหร่ีมือสอง) เส่ียงต่อการเกิดหลอดลมอักเสบเพ่ิมขึน้ 1.4 เท่า และมีอาการหอบเหน่ือย
เพ่ิมขึน้ 1.5 เท่า (Bircan, Bezirhan, Porter, Fagan & Orloff, 2021) การสูบบุหร่ีไฟฟ้าส่งผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ กระเพาะอาหาร และระบบประสาทอีกดว้ย (American Stroke Association News Release, 
2019; Meo, & Al Asiri, 2014) ศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคของสหรฐัอเมริกา (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2019) มีรายงานการเจ็บป่วยจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้า ในปี ค.ศ. 2010 พบว่าอาการท่ีพบ 
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ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ระคายเคืองท่ีตาและผิวหนัง สารนิโคตินมีอนัตรายต่ออวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดย
ส่งผลกระทบทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ส าหรบัผลกระทบระยะสัน้ท าให้เกิดอาการ (Eltorai, Choi & Eltorai, 
2019 ; Hua & Talbot, 2016 ) ได้แก่  หายใจไม่ออก (Choking) ไอ (Coughing) จาม (Sneezing) ค ล่ืนไส ้
(Nausea) อาเจียน (Vomiting) ปวดศีรษะ (Headache) มึนงง (Dizziness) สบัสน (Confusion) ความดนัโลหิต
ต ่า (Hypotension) และส าหรบัผลกระทบระยะยาวท าให้เกิดอาการ (Davis, Sapey, Thickett & Scott, 2022) 
ไดแ้ก่ เย่ือหุ้มฟันอกัเสบ (Periodontitis) เย่ือจมูกอกัเสบ (Rhinitis) ตอ้กระจก (Cataracts) ซีด (Anemia) นอน
ไม่หลับ (Insomnia) เหน่ือยล้าอ่อนเพลีย (Fatigue) จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ (Cardiac rhythm 
changes) ชัก (Seizures) หัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) ปวดบวม (Pneumonia) นอกจากนี้ยัง
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูบท าให้วิตกกังวล (Anxiety) และซึมเศร้า (Depress) (Eltorai, Choi & Eltorai, 
2019; Hua & Talbot, 2016; Meo, & Al Asiri, 2014)  

สารนิโคตินจากบุหร่ีไฟฟ้าสามารถเข้าสู่สมองภายในเวลาเพียง 7 วินาที ถึงแม้จะไม่มีการเผาไหม้ใบ
ยาสูบ แต่ก็เป็นการน าพาสารนิโคตินชนิดเดียวกนั Balfour, Benowitz, Colby, Hatsukami, Lando, Leischow, 
S & et al. (2021) กล่าวว่า “สารนิโคตินดงักล่าวมีอนัตรายต่อสมองของทารกเด็กและเยาวชน ส่งผลให้เกิด
การบกพร่องทางการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสมอง โดยส่งผลต่อสมองท่ีควบคุมเก่ียวกับความจ า 
สติปัญญาและเก่ียวกบัพฤติกรรม” เน่ืองจากสารนิโคตินมีฤทธิท่ี์ก่อให้เกิดการเสพติดซ่ึงเม่ือเสพติดแลว้จะ
ยากต่อการเลิก ในปี  ค .ศ. 2022 Berlowitz, Xie, Harlow, Hamburg, Blaha, Bhatnagar & Benjamin ได้
ท าการศกึษาในระยะยาวเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพหลอดเลือดของมนุษย ์ในช่วงปี ค.ศ. 2013-2019 พบ
อีกว่า สารนิโคตินในบุหร่ีไฟฟ้านั้นเป็นอนัตรายต่อหลอดเลือดต่าง ๆ ทั่ วร่างกาย ท าลายเซลลเ์ย่ือบุหลอด
เลือดและท าให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง น าไปสู่การเกิดโรคหัวใจได้ มีการศกึษาท่ีพบสารอนัตราย
ในบุหร่ีไฟฟ้าท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย ได้แก่ ผลการศึกษาของ Gray et al (2022) ศึกษาพบโลหะหนักท่ีเป็น
อนัตรายในไอระเหยจากบุหร่ีไฟฟ้า เช่น โครเมียม ตะกั่ว และนิกเกิลซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง อีกทัง้สารปรุงแต่ง
รสมินตแ์ละเมนทอลในน า้ยาบุหร่ีไฟฟ้าสามารถก่อให้เกิดมะเร็งได ้และยงัมีรายงานเก่ียวกบัเด็กอายุต ่ากว่า 
5 ขวบ อีกราว 70 คน ในรฐันอรธ์แคโรไลนาท่ีไดร้บัพิษจากบุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงเกิดจากการด่ืมน า้ยาบุหร่ีไฟฟ้า เข้า
ตา หรือสมัผสัทางผิวหนงั (Davis, Sapey, Thickett & Scott, 2022) และมีงานวิจยัท่ีแสดงว่าบุหร่ีไฟฟ้าท าให้
เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ โดยเยาวชนท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้าเส่ียงต่อการเกิดอาการไอและมีผลต่ออาการหืดก าเริบ 
(O'Dowd, 2023) 

2) ผลกระทบจากบุหร่ีไฟฟ้าต่อชีวิตและทรพัยสิ์น  
การสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีอนัตรายในแง่ของการใชง้านอุปกรณ ์เช่น ไฟไหมจ้ากอุปกรณร์ะเบิด การระเบิด

คาปาก การระเบิดในกระเป๋ากางเกง การระเบิดตามสถานท่ีสาธารณะ ในห้างร้าน และสถานีรถไฟ (Kim, 
Lee & Chun, J., 2022) รวมถึงอุปกรณก์ารสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีในปัจจุบนัไม่ไดม้าตรฐาน ส่งผลให้ผู้สูบไดร้บัสาร
นิโคตินเกินขนาด งานวิจยัของสหรฐัอเมริกาโดย Rossheim, Livingston, Soule, Zeraye & Thombs (2019) 
ระบุว่า ในปี ค.ศ. 2015 ถึง 2017 มีการระเบิดของบุหร่ีไฟฟ้าประมาณ 2,035 ครัง้ และมีผู้บาดเจ็บจนต้อง
เข้าแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลจากการระเบิดและเผาไหม้ของบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นเยาวชน โดยมี
รายงานการบาดเจ็บในช่วงปีดงักล่าว จ านวน 269 ครัง้ 1,022 ครัง้ และ 745 ครัง้ ตามล าดบั การสูบบุหร่ี
ไฟฟ้ามีแนวโน้มของจ านวนการเกิดระเบิดของแบตเตอร่ีลิเทียมไอออน (Lithium ion) เพ่ิมขึน้ โดยในช่วง
เดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2009 ถงึเดือนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2016 มีเหตุการณร์ะเบิดและเพลิงไหม้จากบุหร่ีไฟฟ้า 
195 ครัง้ ในประเทศสหรฐัอเมริกา ส่งผลให้เกิดความบาดเจ็บทนัที133 ครัง้ โดยแบ่งเป็น บาดเจ็บรุนแรง 
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38 ครัง้ (ร้อยละ 29) (McKenna, 2017) และถา้แบตเตอร่ีลิเทียมในบุหร่ีไฟฟ้าเกิดการเผาไหม้หรือสมัผสักบั
วสัดุท่ีลุกติดไฟได้ง่าย เช่น เตียงนอน เสือ้ผ้า จะท าให้เพลิงไหม้ ลุกลามไปได้ง่ายหรือสมัผัสกบัโลหะ เช่น 
เหรียญ กุญแจ หรือเคร่ืองประดบั นัน้ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงต่อการระเบิดและเกิดเพลิงไหมใ้นบุหร่ีไฟฟ้าได ้ 

3) ผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าต่อสุขภาพของบุคคลรอบขา้ง  
อันตรายจากควันมือสองของบุหร่ีไฟฟ้าท่ีผู้ อ่ืนสูบ ควันมือสองจากคนท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีช่ือว่า 

Second Hand Aerosol (SHA) ไดมี้การรายงานว่า SHA มีความเป็นไปไดท่ี้จะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แมจ้ะยงั
มีรายงานไม่ก่ีรายงานเน่ืองจากมีค่าอนุภาคขนาดเล็กและเล็กมาก สูงกว่าในอากาศปกติ 40 ถึง 86 เท่า มี
โลหะหนกั เช่น นิเกิลและโครเมียมท่ีสูงกว่าควนับุหร่ีมือสอง นิโคตินท่ีสูงกว่าระดบัปกติในอากาศ 10 ถึง 115 
เท่า นอกจากนีย้งัพบว่ามีระดบัอะเซทตาลดีไฮด ์และฟอรม์าลดีไฮดก็์สูงกว่าระดบัปกติหลายเท่าเช่นกนั (Dai, 
2020; Grana, 2013) และงานวิจยัในปี ค.ศ. 2022 ผลการศกึษายืนยนั ว่าผูท่ี้ไดร้บัควนับุหร่ีไฟฟ้ามือสองจาก
การท่ีมีคนในบา้นสูบ มีแนวโน้มจะป่วยเป็นหลอดลมอกัเสบเพ่ิม 40% และอาการหายใจล าบากเพ่ิม 53% และ
ท่ีส าคญัผลของการไดร้บัควนับุหร่ีไฟฟ้ามือสองนีจ้ะย่ิงปรากฏชดัเจนขึน้ในคนท่ีไม่เคยมีประวติัสูบบุหร่ีหรือ
บุหร่ีไฟฟ้ามาก่อน ซ่ึงในกลุ่มนีห้ากไดร้บัควนับุหร่ีไฟฟ้ามือสองในบ้านจะเพ่ิมความเส่ียงเกิดหลอดลมอกัเสบ
สูงขึน้ถงึ 3 เท่า (Thompson, 2022) 

4) ผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าต่อคุณภาพอากาศ  
 บุหร่ีไฟฟ้าก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศต่อส่ิงแวดลอ้มและเป็นขยะของเสียอนัตราย ไอบุหร่ีไฟฟ้า มี
งานวิจยัจากการเก็บข้อมูลในงานส่งเสริมการขายขายบุหร่ีไฟฟ้าในต่างประเทศ ซ่ึงมีผู้สูบประมาณ 59-86 
คน วดัค่า PM 2.5 ก่อนวนัจดังานค่าเป็นปกติ วนัจดังานค่าสูงมากกว่า 818.88 ไมโครกรมัต่อลูกบาศกเ์มตร 
สูงกว่าค่าความปลอดภยัถึงกว่า 80 เท่า (Soule, Maloney, Spindle, Rudy, Hiler, & Cobb, 2017) นอกจากนี้
สารเคมีในน า้ยาของบุหร่ีไฟฟ้าเม่ือไดร้บัความรอ้นจากแบตเตอร่ีลิเทียมและกลายเป็นไอระเหย (Vapor) และ
แอโรซอล (Aerosol) ท่ีอยู่ในรูปของสารออกซิแดนช ์อนุมูลอิสระ ในอากาศและอนุภาคของแข็งขนาดเล็ก 
(Particulate Matter: PM) จากโลหะหนกั เช่น ทองแดง (Copper) ในความเขม้ขน้ท่ีสูงกว่า 6.1 เท่าของการสูบ
บุหร่ีธรรมดา ส่งผลกระทบให้เกิดมลพิษทางอากาศต่อส่ิงแวดลอ้ม ผลกระทบของการสูบบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า
บุหร่ีไฟฟ้าท าให้เกิดมลพิษทางอากาศต่อส่ิงแวดล้อมและเป็นขยะของเสียอนัตรายและสามารถเกิดระเบิด
และอุบัติเหตุเพลิงไหม้ได้ตลอด จนก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ ท่ี สูบบุหร่ีและคนรอบข้าง 
(Kasemsap, 2018) และจากการศึกษาของ Soule, Maloney, Spindle, Rudy, Hiler, & Cobb (2017) พบว่า 
การเก็บข้อมูลในงานส่งเสริมการขายบุหร่ีไฟฟ้าในต่างประเทศโดยมีผูสู้บประมาณ 59-86 คน วดัค่า PM 2.5 
ก่อนวนัจดังานค่าเป็นปกติ และเม่ือวดัในวนัจดังาน พบว่ามีค่า PM 2.5 ค่าสูงมากกว่า 818.88 ไมโครกรมัต่อ
ลูกบาศกเ์มตร ซ่ึงสูงกว่าค่ามาตรฐานความปลอดภัยถึงกว่า 80 เท่า จากท่ีองคก์ารอนามัยโลก (World 
Health Organization Thailand, 2019) ได้ตัง้มาตรฐานฝุ่นละออง PM2.5 เฉล่ีย 1 ปี ไว้ท่ี 10 ไมโครกรมัต่อ
ลูกบาศกเ์มตร และเฉล่ีย 24 ชั่ วโมงไวท่ี้ 25 ไมโครกรมัต่อลูกบาศกเ์มตร หลงัจากเสร็จงานค่ายงัคงสูงก่อ
เป็นควนัมือสองและมือสาม เป็นอนัตรายต่อผู้คนได้ ขณะท่ีการทดสอบอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าโดยวดั 
PM2.5 หลงัสูบเสร็จพบว่า สูงถงึ 151.7 ไมโครกรมัต่อลูกบาศกเ์มตร ซ่ึงมากกว่าค่าปลอดภยัถงึ 15 เท่า  
 
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการจดัออกแบบโปรแกรมเพ่ือป้องกนัหรือเลิกการสูบบุหร่ีไฟฟ้าทัง้ในไทยและ
ต่างประเทศ  
 ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (ค.ศ. 2018-2023) การรณณรงคร์วมถึงการออกแบบโปรแกรมการป้องกนั
การสูบบุหร่ีทัง้ชนิดมวนและบุหร่ีไฟฟ้าได้เกิดขึน้อย่างหลากหลายงานวิจัย โดยงานวิจัยส่วนใหญ่มีการ
ประยุกตใ์ช้แนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตสังคมและด้านสาธารณสุขส าหรับเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
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โปรแกรมท่ีมีความสอดคลอ้งเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายเป็นส าคญั โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวยัรุ่นหรือเยาวชน
ซ่ึงถือเป็นช่วงวยัท่ีมีความอยากรู้อยากลอง และการใช้ชีวิตส่วนใหญ่มกัมีอิทธิพลกลุ่มเพ่ือนท่ีเป็นแบบอย่าง
ในการแสดงออกของพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ในบทความนี้ได้สรุปการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการป้องกนั
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าของวยัรุ่นไทยและต่างประเทศ เพ่ือสรุปเป็นแนวทางในการด าเนินงานเก่ียวกบัการป้องกนั
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าแก่หน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้ง ดงันี ้  

Putthai, Srisuriyawat & Homsin (2023) ศึกษาผลของโปรแกรมท่ีประยุกตท์ฤษฎีปัญญาทาง
สงัคมต่อการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชายและ
หญิงท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 37 คน กลุ่ม
ทดลองไดร้บัโปรแกรมฯ ซ่ึงพฒันาจากทฤษฎีปัญญาทางสงัคมท่ีประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ชุด นาน 4 สปัดาห ์
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รบัการเรียนการสอนปกติตามหลกัสูตรขัน้พืน้ฐานของโรงเรียน เก็บข้อมูลโดยใช ้
google form ผลการศึกษาพบว่า เม่ือสิน้สุดการทดลองและติดตาม 4 สปัดาหน์ักเรียนท่ีได้รบัโปรแกรมฯมี
คะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า (F = 114.304, p< .001) ความคาดหวงัต่อผลลพัธเ์ชิงลบของการ สูบ
บุหร่ีไฟฟ้า (F = 13.756, p< .001) การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการสูบบุหร่ีไฟฟ้า (F = 
6.055, p< .05) และความตัง้ใจในการไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้า (F = 67.652, p< .001) ในระยะหลงัการทดลองและ
ระยะติดตามผลสูงกว่านกัเรียนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต 

Poonruksa (2022) ได้ท าการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความตัง้ใจเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าของ
นกัศึกษามหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึงก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าผ่านระบบ
ออนไลน ์กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าจ านวน 30 คน ซ่ึงได้รับการเลือก
ตวัอย่างแบบสโนวบ์อลผู้วิจยัพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีค่า
ดชันีความตรงของเนื้อหา 0.95 และทดสอบความเป็นปรนัยด้วยวิธีการใช้กลุ่มท่ีคุ้นเคย ผลการวิจยัพบว่า 
ความรูเ้ก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตวัอย่างหลงัไดร้บัโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าผ่านระบบออนไลนมี์ค่า
สูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<.01) อย่างไรก็ตามทศันคติและความตัง้ใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ มีค่าไม่แตกต่างกนั 

Chamnansin and Wattanaburanon (2021) ได้ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชัน้มธัยมชัน้ปีท่ี 4 ในจงัหวดันนทบุรี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 1) แผนการจดัสุขศึกษาโดย
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองจ านวน 6 แผน โดยมีกิจกรรมการบรรยาย เกม อภิปรายกลุ่ม ฝึก
ปฏิบติั การปฏิเสธ แต่งค าขวญั และจดบนัทึกเป้าหมายจ านวน 6 สัปดาห ์ๆ ละ 1 ครัง้ ๆ ละ 50 นาที และ               
2) แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลดี และการปฏิบติั
เก่ียวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า หลงัการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ทศันคติ การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัผลดีจากการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า และการปฏิบติัเก่ียวกบัการ
ป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

Kelder et al. (2020) ศึกษาโปรแกรม “CATCH My Breath” ป้องกันการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการศึกษากึ่ งทดลองแบบ 2กลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
มธัยมศกึษาตอนตน้12แห่งในเท็กซสัโดยแยกเป็นกลุ่มควบคุม 6 โรงเรียน กลุ่มทดลอง 6 โรงเรียน โปรแกรม
ใช้ทฤษฎีปัญญาสงัคมมาประยุกตใ์ช้ด าเนินกิจกรรม สอนผ่าน 4 แบบ คือ 1) โต้ตอบในชัน้เรียน 2) การ
จดัการร่วมกนัผ่านครูในชัน้ เรียนและครูพละศึกษาและผู้น านกัเรียน 3) เพ่ือนและสงัคม 4) การส่งข้อความ 
(เช่นผ่านโปสเตอร)์ ประกอบดว้ย 6กิจกรรม ดงันี ้1) ผลกระทบต่อสุขภาพในการใช้บุหร่ีไฟฟ้า และนโยบาย
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ของโรงเรียนและขอ้ห้ามจ าหน่าย 2) เปรียบเทียบความคาดหวงัในการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของเพ่ือนเทียบกบัขอ้มูล
การสูบบุหร่ีไฟฟ้า ว่าการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าในมธัยมศกึษาตอนตน้ไม่เป็นท่ียอมรบั 3) เหตุผลหรือแรงจูงใจในการ
ใช้บุหร่ีไฟฟ้า 4) เหตุผลหรือแรงจูงใจในการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าท่ีก าหนดผ่านสงัคม เช่น บทบาทของเพ่ือน/ผูใ้หญ่
และส่ิงแวดล้อม เช่นการตลาด ผลิตภณัฑ ์5) นักเรียนฝึกทกัษะการปฏิเสธเพ่ือต่อต้านอิทธิพลทางสงัคม            
6) ท าพนัธะสญัญาในการไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้า ใช้ระยะเวลา 4 เดือน ติดตามผล 16 เดือน สอนในห้องเรียน แต่ละ
บทใชเ้วลา 25 นาที ผู้ให้ความรู้คือ ครูผู้น านกัเรียนท่ีผ่านการอบรม ผลการศึกษาพบว่า จากการติดตามผล 
16 เดือน การเพ่ิมขึน้ของความชุกของการสูบบุหร่ีไฟฟ้าลดลงอย่างมีนยัส าคญั โรงเรียนกลุ่มทดลอง 2.8%-
4.9% โรงเรียนกลุ่มควบคุม 2.7%-8.9% โรงเรียนกลุ่มทดลองมีการปรบัปรุงความรู้เร่ืองบุหร่ีไฟฟ้ามากขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.71; 95%  confidence interval [CI], 0.21-1.21;p=.008) และการรับรู้
ผลลพัธเ์ชิงบวก (β = –0.12; 95% CI, –0.23 to –0.02; p= .02) มากกว่าโรงเรียนควบคุม 

Nakkash et al. (2018) ศึกษาการป้องกันการสูบบุหร่ีชิชาในโรงเรียนต่อความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมในนกัเรียน ชัน้ประถมศกึษาชัน้ปีท่ี 6 และ มธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 1 ในเลบานอน เป็นการทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างคือ โรงเรียนกลุ่มทดลอง 14 แห่ง กลุ่มควบคุม 17 แห่ง จ านวน 1,279 คน 
ในประเทศเลบานอน โปรแกรมประกอบดว้ย การประชุม 10 ครัง้ ในช่วง 5 เดือน นอกเวลาเรียนท่ีโรงเรียน
โดยวิทยากรท่ีได้รับการอบรม 6 คนตามคู่มือเพ่ือให้มีการสอดคล้องกัน มุ่งเน้นไปท่ีแนวทางการสร้าง
อิทธิพลทางสงัคม ใชท้ฤษฎีปัญญาทางสงัคมและเป็นการโตต้อบมากกว่าการสอน โดยจดัให้ 4 ครัง้แรกเน้น
ความรู้ 6 ครัง้หลงัเน้นดา้นทกัษะ ได้แก่ การวิจารณส่ื์อ การวิเคราะหท์กัษะการตดัสินใจ ทกัษะการปฏิเสธ
และสญัญาทางสงัคม ผลการวิจยัพบว่า จ านวนนักเรียนท่ีเข้าร่วมมีจ านวน 1,279 คน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
52.6 กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 47.4 นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 1 รอ้ยละ 53.2 ผลการเรียนเฉล่ีย รอ้ยละ 65.9 
ก่อนการทดลองพบว่า ความรู ้ทศันคติของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
และผลกระทบต่อสุขภาพเก่ียวกบัการสูบซิการเ์พ่ิมมากขึน้กว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีทศันคติท่ีดีในการ
ไม่สูบซิการเ์พ่ิมขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากการวิเคราะห์สงัเคราะห์การทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องได้ข้อค้นพบเก่ียวกับ
แนวทางในการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าตอ้งพิจารณาครอบคลุมหลายดา้น ตอ้งเน้นการมีส่วนร่วมของทุก
ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยประเด็น ดงันี้ 1) การให้ความรู้และการศึกษา โดยการจดัโครงการให้ความรู้
เก่ียวกับอันตรายของบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย 2) การสร้างส่ือการสอนท่ีเข้าใจง่ายและ
น่าสนใจส าหรบัเยาวชน เช่น วิดีโอ อินโฟกราฟิก และแอปพลิเคชนับนมือถือ 3) การพฒันาทกัษะการปฏิเสธ
โดยการจดักิจกรรมฝึกทกัษะการปฏิเสธบุหร่ีไฟฟ้าในสถานศึกษา เช่น เกมบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม 
การส่งเสริมให้เยาวชนมีความมั่นใจในการปฏิเสธบุหร่ีไฟฟ้าจากเพ่ือนหรือกลุ่มสงัคม 4) การสนบัสนุนจาก
ครอบครวัและชุมชนโดยการส่งเสริมบทบาทของผู้ปกครองในการสอดส่องและให้ค าปรึกษาแก่เยาวชน
เก่ียวกบัอนัตรายของบุหร่ีไฟฟ้า 5) การสร้างกลุ่มชุมชนท่ีมีการให้ความรู้และสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีไฟฟ้าใน
ท้องถ่ิน 6) การออกกฎหมายและมาตรการควบคุมโยมีการบงัคบัใช้กฎหมายท่ีห้ามจ าหน่ายบุหร่ีไฟฟ้าแก่
เยาวชนและเพ่ิมความเขม้งวดในการตรวจสอบรา้นคา้ท่ีขายบุหร่ีไฟฟ้า รวมถงึจ ากดัการโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้าใน
ส่ือท่ีเยาวชนเข้าถึงได้ง่าย 7) การให้การสนับสนุนทางจิตวิทยาและสงัคมโดยจดัหาการให้ค าปรึกษาและ
สนบัสนุนทางจิตวิทยาแก่เยาวชนท่ีมีปัญหาการเสพติดบุหร่ีไฟฟ้า การส่งเสริมการท ากิจกรรมสร้างสรรคท่ี์
ช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตและลดความต้องการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 8) การวิจัยและติดตามผลโดยให้มีการ
ด าเนินการวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิภาพของโปรแกรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือปรบัปรุงและพฒันาแนวปฏิบติัให้ดี
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ย่ิงขึน้ ซ่ึงแนวปฏิบัติเหล่านี้สามารถช่วยลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนและสร้างสภาพแวดล้อมท่ี
สนบัสนุนสุขภาพท่ีดีขึน้ในสงัคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
บทสรุป 

บุหร่ีไฟฟ้าเป็นภยัอนัตรายดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในปัจจุบนัของวยัรุ่น โดยมีกลยุทธท์างการตลาดท่ี
สรา้งภาพลกัษณใ์ห้เช่ือว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพเพราะไม่มีส่วนประกอบท่ีเป็นใบยาสูบ 
อีกทัง้สรา้งภาพของผูสู้บว่าเป็นคนทนัสมยั แต่ในความเป็นจริงพบว่าบุหร่ีไฟฟ้ามีนิโคตินและสารอนัตรายอ่ืน 
ๆ ผสมอยู่ในปริมาณมากและสามารถน าเข้าสู่ร่างกายผู้สูบได้มากกว่าการสูบบุหร่ีธรรมดา  ส าหรับ
ผลกระทบของการสูบบุหร่ีไฟฟ้านั้นมีอย่างหลากหลายมิติ ครอบคลุมมิติทางด้านร่างกายท่ีส่งผลกระทบ
รุนแรงต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ เกือบทุกระบบ ผลกระทบต่อชีวิตและทรัพยสิ์นอันเกิดจากการ
ระเบิดในขณะใช้บุหร่ีไฟฟ้า ผลกระทบจากการสูดดมควนับุหร่ีมือสองจากบุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงพบว่ามีอนัตรายไม่
แตกต่างจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้าโดยตรง และผลกระทบต่อสภาพอากาศท่ีก่อให้เกิดมลพิษต่อส่ิงแวดลอ้มและ
ถือว่าเป็นขยะของเสียอนัตราย จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
พบว่ามีจุดแข็งหลายประการ ไดแ้ก่ 1) การน าเสนอโปรแกรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีหลากหลายซ่ึง
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีทางดา้นจิตสงัคมและดา้นสาธารณสุข ท าให้โปรแกรมมีความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนท่ีมีความเส่ียงสูง 2) การวิจยัและเก็บข้อมูลท่ีครอบคลุมและ
เป็นระบบ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ท าให้สามารถเปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลกระทบของ
โปรแกรมไดอ้ย่างชดัเจน 3) ผลการศึกษาส่วนใหญ่ชีใ้ห้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการเพ่ิมความรู ้
ลดความเส่ียง และปรบัเปล่ียนทศันคติของเยาวชนเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
4) บทความสรุปแนวทางการด าเนินงานท่ีเป็นประโยชนต่์อหน่วยงานและผู้เก่ียวข้องในการป้องกนัการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าในอนาคต 

 
ขอ้เสนอแนะ 

1. วิธีการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัการเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน โดย
วิธีการจดักิจกรรมรณรงค ์หาแนวทางป้องกนัหรือลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน รวมทัง้การ
เผยแพร่ความรู ้ข่าวสารเก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า ผ่านทางส่ือออนไลนต่์าง ๆ อย่างหลากหลายช่องทางเพ่ือกระตุน้
ให้เยาวชนตระหนกัถงึพิษภยัของบุหร่ีไฟฟ้าและมีทศันคติท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบับุหร่ีไฟฟ้า 

2. ผู้ปกครองและครอบครวั ถือเป็นสถาบนัหลกัท่ีมีความส าคญัอย่างมากในการคอยเฝ้าระวงับุตร
หลานของตนไม่ให้ข้องเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าได้ โดยบทบาทของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรมีความเข้าใจใน
พฤติกรรมวยัรุ่น และมีทกัษะในการให้ขอ้มูลกบับุตรหลานเก่ียวกบัอนัตรายหรือขอ้เสียของบุหร่ีไฟฟ้า 

3. หน่วยงานและองคก์รด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
มาตรการการซื้อขายหรือใช้บุหร่ีไฟฟ้า รวมถึงก าหนดบทลงโทษต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่การออกนโยบาย
สาธารณะท่ีชดัเจน กบับุคคลท่ีใชบุ้หร่ีไฟฟ้าในท่ีสาธารณะ 
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Electronic Cigarette Content on Social Media: Analysis of E-cigarette Flavor Content on Reddit. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 12(11), 14933-14952. 

Weaver, S. R., Huang, J., Pechacek, T. F., Heath, J. W., Ashley, D. L. & Eriksen, M. P.  (2018). Are 
Electronic Nicotine Delivery Systems Helping Cigarette Smokers Quit? Evidence from a 
Prospective Cohort Study of U.S. Adult Smokers, 2015-2016. PLoS One, 13(7), 2015-2016. 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ถา้เป็นวิทยานิพนธต์อ้งมีหนงัสือรบัรอง
และลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review)  
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
6. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ ์จ านวน 2,500 บาท  
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 
1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 แบบ

อกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light (ในตารางขนาด 9) พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ดา้นบน– ล่าง 2.54 cm. ดา้นซา้ย 3.17 cm. ดา้นขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการ
อา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัหนาไวห้น้าแรกชิดขอบขวา ขนาดอกัษร 12 
3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลข

เป็นตวัยกท้าย และสถานท่ีท างาน พิมพด์้วยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 
- วตัถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
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- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

9. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 
ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง 
 

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 

Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  

Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic 
Disease in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 
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Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  
function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. Human 
and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผูเ้ขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert, A.P. & Hall,  

A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
3.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction in 
a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ ์
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 
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การส่งบทความ 
ตน้ฉบบัผลงานวิจยัและหนงัสือรบัรองบทความ/ผลงานวิจยัตอ้งส่งในระบบ online ถงึบรรณาธิการ

วารสารท่ี https://www.tci-thaijo.org/ หรือ http://journal.scphtrang.ac.th/ หรือ tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 
สอบถามขอ้มูลไดท่ี้  

ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร (บรรณาธิการ) 
ส านกังานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ตู ้ปณ. 174 ปทจ.ตรงั 92000 
Tel. 088-7531547 
tjph-editor@scphtrang.ac.th 
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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 

  (ปรบัปรุง 3 ตุลาคม 2564) 
หน้าท่ีและความรบัผิดชอบของ ผูเ้ขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์บรรณาธิการ และ ผูป้ระเมินบทความ ของ

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไป
ตามมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE Code of Conduct)  

 
1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์(Duties of Authors) หรือ ผูร้บัผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผูเ้ขียนบทความตอ้งรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นเท็จ สามารถรอ้งขอ หรือ ตรวจสอบไดห้ากมีประเด็นหรือขอ้มูลท่ี
สงสยั 

1.2 ผลงานของผูเ้ขียนบทความตอ้งเป็นผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพห์รือเผยแพร่ท่ีใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบ
พบระหว่างการด าเนินการ (Submission) หรือ ด าเนินการตีพิมพเ์ผยแพร่ไปแลว้ (Accepted) จะมีการ
ถอดถอนบทความจากการด าเนินการหรือการตีพิมพ ์

1.3 ผูเ้ขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และตอ้งมีการอา้งอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผูอ่ื้นมา
น าเสนอหรืออา้งอิงในเนือ้หาบทความของตนเอง ตามหลกัวิชาการและอา้งอิงตามขอ้ก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผูเ้ขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซอ้นกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พรอ้ม
ด าเนินการแจง้ผุเ้ก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขียนบทความ ทัง้นีขึ้น้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผูเ้ขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผูเ้ขียนบทความควรแจง้ให้ผูอ่้านทราบเก่ียวกบัผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผูใ้ห้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเขา้รบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถงึการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์ว้ยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการตอ้งให้ขอ้เสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผูอ่้านและผูนิ้พนธ ์
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรบัปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไวซ้ึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์



                                                                                                                                                                           82 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                            ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2  พฤษภาคม– สิงหาคม 2567 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294                                      วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนบทความและผูป้ระเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามขอ้ก าหนดของวารสาร

และมาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพิมพบ์ทความในวารสารเพ่ือป้องกนัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ ์ 
3.1 บรรณาธิการด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ ์เพ่ือรบัรองคุณภาพของ

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์
3.2 การตดัสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพน์ัน้ ขึน้อยู่กบัความ

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ ความส าคญั ความใหม่ ความทนัสมยั และความชดัเจนของบทความวิจยัหรือ
บทความวิชาการ  

3.3 บรรณาธิการมีการชีแ้จงหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม
ขอ้ก าหนดของวารสารและค าแนะน าการส่งบทความ 

3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธอุ์ทธรณ์ได้หากผู้นิพนธมี์ความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 

3.5 จดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผู้นิพนธใ์นทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั ในทุกเร่ืองท่ีผู้นิพนธค์วรรบัทราบ 
พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 

3.6 บรรณาธิการไม่เปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการตอบรบับทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพไ์ปแลว้ ยกเว้นมี
ปัญหาร้ายแรงเกิดขึน้ในระหว่างการส่งบทความมารบัการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์
อย่างเคร่งครดั 

3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณา
บทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาบทความ 
(Double-blind) 

4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
4.1 ควรจดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผูป้ระเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั และควรมีการปรบัปรุง

ค าแนะน าให้ทนัสมยัอยู่เสมอ พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 
4.2 บรรณาธิการควรมีระบบท่ีปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของผูป้ระเมินบทความ  

5. บทบาทและหน้าท่ีของผูป้ระเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
5.1 ผูป้ระเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูเ้ขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูเ้ขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผูป้ระเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซอ้นกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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