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สารบัญ 

 หน้า 
สาส์นจากอธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  5 
ค ากล่าวรายงาน การประชุมวิชาการระดับชาติ โดยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 6 
ค ากล่าวเปิด โดยอธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 8 
บทความวิชาการ 

วิถีชีวิตใหม่กับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสาน 

มะยุรี วงค์กวานกลม 

9 

บทความวิจัย  

การประเมินความเสี่ยงของงานอบโอโซนและการประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือ
ท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน ส าหรับบ่งชี้สภาวะปลอดภัย  
จินตนา ฝ่งใจเจริญ และสุชาติ เหลืองประเสริฐ 

21 

การปรับปรุงสภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์ ในกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ 

เกรียงไกร ธรรมโกศล และรมิดายุ อยู่สุข 

30 

การบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ 

รงรอง จิตต์การุญ น ้าทิพย์ วิภาวิน และช้านาญ เชาวกีรติพงศ์ 

38 

การะประเมินการกระจายตัวจากการรั่วไหลของน้ ามันดิบบริเวณพ้ืนที่อ่าวไทยด้วยโปรแกรม 

GNOME 

วรายุทธ พรหมโณ และเอกไท วิโรจน์สกุลชัย 

48 

อิทธิพลของความรู้และทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการเดินทางโดยเครื่องบินของ

ผู้โดยสาร 

สุดารัตน์ โตลานุวัตร นิสากร สุวรรณสิงห์ และภาสกร จันทน์พยอม 

58 

การพัฒนาแผ่นดูดซับเสียงจากเส้นใยปาล์มน้ ามันและน้ ายางธรรมชาติ 

วรัฏฐยา สัตยานุมัฏฐ์ และเอกไท วิโรจน์สกุลชัย 

69 

การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ภัทรพล แจ่มใส และพรทิพย์ เย็นจะบก 

 

 

78 
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สารบัญ (ต่อ) หน้า 

ปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพตามนโยบายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4.0 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลศรีดอนชัย อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ณัฐพงศ์ ค้านา และประจวบ แหลมหลัก 

89 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่ยัง
ไม่ได้รับวัคซีน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
สิริจิตต์ วชิราวงศ์ และอนุกูล มะโนทน 

97 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิต บริษัทผลิต
ชิ้นส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จินต์จุฑา ข้าทอง และมนัสวี ทองศฤงคลี 

112 

รูปแบบการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงสารเสพติดบุหรี่ไฟฟ้าใน

เยาวชน 

ฐิตวันต์ หงสก์ิตติยานนท์ กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ ธนกร บริบาลรักษ์ และบุญเลี ยง ทุมทอง 

123 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
อภิชญา กาวี และสมคิด จูหว้า 

131 

ผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

ไพฑูรย์ วุฒิ โส  ภัควรินทร์  ภัทรศิริสมบูรณ์  ธรณิ นทร์  คุณแขวน  อณัญญา ลาลุน 

และนารีรัตน์ ภักดีศิริวงษ์ 

142 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
นัฐติกาญจน์ สามสี และอรัณย์ภัค พิทักษ์พงษ์ 

151 

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง

อินซูลินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

สุรัตน์ อนันทสุข ประดิษฐา ภาษาประเทศ และพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ 

161 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยของประชาชน ในต าบลม่วงยาย 

อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

พรหทัย เทพไหว ปฏิพัทธ์ วงค์เรือง และประจวบ แหลมหลัก 

174 
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สารบัญ (ต่อ) หน้า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่อ าเภอดอกค าใต้จังหวัดพะเยา 

จุฑาภรณ์ ทาจีนะ และประจวบ แหลมหลัก 

187 

 

ความคาดหวังคุณภาพบริการของประชาชนหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลต าบลจุน 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
อัญชลี ละมัย และอรัณย์ภัค พิทักษ์พงษ์ 

198 

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพ 
กรณีศึกษา : ประเด็น การรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด 
ธวัชชัย เอกสันติ  วรลักษณ์ สมบูรณ์นาดี  พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์  ทิวากรณ์ ราชูธร  
ปาริชาติ วงษ์วริศรา และพัชรินทร์ ยุพา 

209 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอสุวรรณภูมิ  
จังหวัดร้อยเอ็ด 
ล้าพึง วอนอก วรกมล เหล็กค้า วรรณศรี แววงาม  กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์  
และนภชา สิงห์วีรธรรม 

220 

การรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในบริเวณป้ายรถประจ าทาง เขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
กิตติธัช หม่ืนสิน และปาจรีย์ ทองสนิท 

222 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงของนักศึกษาหญิงวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วรรณศรี แววงาม สุดารัตน์ เรินไธสง สุพัฒน์ อาสนะและล้าพึง วอนอก 

230 

สภาพการท างาน และระดับสิ่งคุกคามสุขภาพในสถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
วิทชย เพชรเลียบ 

232 

ภาคผนวก 240 

ค าสั่งมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เรื่อง แต่งตั้งกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน
บทความ 

241 
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มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ 

สาส์นจากอธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

ดร.กิตติ วงษ์ชวลติกุล 

 

 สาส์นแสดงความยินดีการจัดประชุมวิชาการระดับชาติคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
พันธกิจของมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล คือ การผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการ การท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม และการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การจัดประชุมวิชาการระดับชาติเป็นอีก
หนึ่งกิจกรรมที่ตอบสนองพันธกิจของมหาวิทยาลัย  
 ขอแสดงความยินดีและชื่นชมแด่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  ที่ได้จัดการประชุม
วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 ในหัวข้อเรื่อง "การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่" เป็นการการันตีถึงความเข้มแข็งของ
คณะสาธารณสุขศาสตร์และความสามัคคีของคณาจารย์ในคณะที่ได้จัดกิจกรรมนี้  ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ
มหาวิทยาลัยที่ได้วางไว้   
 ขอให้การจัดประชุมวิชาการฯ ในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
ผู้ที่เข้าร่วมงานและภาคีเครือข่ายทุกเครือข่ายมีความสุขกับการพัฒนาความรู้ที่ทันสมัย และความประทับใจกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร์และมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลตลอดไป  
 

ดร.กิตติ วงษ์ชวลิตกุล 
อธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
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ค ากล่าวรายงาน  
ในพิธีเปิดการประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๖๕  
(The 2 nd National Conference on Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)) 

ของ ดร.วิทชย เพรชเลียบ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
วันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ อาคารมุขปราณี ห้อง ๑๒๐๔ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล (ดร.กิตติ  วงษ์ชวลิตกุล)  
 กระผม ในนามของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ผู้จัดการประชุมในครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณท่านอธิการบดี เป็นอย่างยิ่ง ที่กรุณา ให้เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการ
ระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั้งที่ ๒ ปี 
๒๕๖๕ (The 2 nd National Conference on Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)) ใน
วันนี้ พร้อมกันนี้ขอต้อนรับ ท่านผู้บริหาร ท่านวิทยากร คณาจารย์จากสถาบันเครือข่ายสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา นักศึกษา นักวิจัย ที่เข้าร่วมน าเสนอผลงาน และผู้มีเกียรติทุกท่าน ที่มาร่วมการประชุมฯ ด้วยความ
ยินดียิ่ง  
 กระผมขออนุญาตน าเรียนถึงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ 
“การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” ครั้งที่ ๒ ในวันนี้ เป็นที่ทราบกันดีนะครับว่าในยุคปัจจุบัน ที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เราทุกคนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับชีวิต
วิถีใหม่ (new normal) เช่นเดียวกันหน่วยงาน หรือภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ก็จะต้องมีการเตรียม
ความพร้อมและปรับตัวในการท างาน ในยุคท่ีต้องอยู่ร่วมกับโควิด-19 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์
ชวลิตกุล ได้เล็งเห็นความส าคัญในประเด็นดังกล่าว จึงจัดให้มีการประชุมวิชาการข้ึนในครั้งนี้  โดยมีวัตถุประสงค์ 
(๑) เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมการ
สร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่ ของคณาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย นิสิต นักศึกษา ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
(๒) เพ่ือเป็นเวทีให้คณาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย นิสิต นักศึกษา เผยแพร่ผลงานวิจัย วิชาการ และนวัตกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนระดับชาติ และ (๓) เพ่ือสร้างและขยายเครือข่ายด้านวิชาการ วิจัยและนวัตกรรม
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 การประชุมวิชาการครั้งนี้จัดให้มี ปาฐกถาพิเศษ หัวข้อ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” โดยได้รับ
เกียรติจาก ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นายแพทย์ศาสตรี เสาวคนธ์ และได้รับเกียรติจาก คณบดีและตัวแทน
จากเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทั้ง ๖ สถาบัน ร่วมแลกเปลี่ยนแนวคิดและการ
ท างาน “สุขภาวะชุมชนวิถีใหม่ ในมุมมองของผู้บริหารสถาบันที่ผลิตบัณฑิตด้านสุขภาพ” และต่อจากนั้นจะเป็น
การน าเสนอผลงาน ทางวิชาการ/งานวิจัย จ านวน 25 ผลงาน รูปแบบการจัดประชุมแบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม 
Zoom  
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 บัดนี้ได้เวลาอันสมควรแล้ว กระผมขอเรียนเชิญท่านอธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล (ดร.กิตติ  
วงษ์ชวลิตกุล) ได้กรุณากล่าวเปิดการประชุมวิชาการระดับชาติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิต
กุล ครั้งที่ ๒ เพ่ือเป็นเกียรติแก่ผู้เข้าร่วมประชุม และคณะผู้จัดงานต่อไป ขอเรียนเชิญ ครับ  
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ค ากล่าวเปิด  
ในพิธีเปิดการประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๖๕ ๒๕๖๕  
(The 2 nd National Conference on Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)) 

 
ของ ดร.กิตติ วงษ์ชวลิตกุล อธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

วันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ อาคารมุขปราณี ห้อง ๑๒๐๔ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ท่าน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ประธานจัดงาน คณาจารย์ประจ า
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ท่านวิทยากร คณาจารย์จากสถาบันเครือข่ายสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา นักศึกษา 
นักวิจัย ที่เข้าร่วมน าเสนอผลงาน และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน   
 ผม มีความยินดีและรู้สึกเป็นเกียรติที่ได้มาเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการระดับชาติ  “การ
สร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๖๕ (The 
2 nd National Conference on Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)) ในวันนี้  
 ผมขอชื่นชมความเข้มแข็งของทีมงานคณาจารย์ ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ที่ร่วมมือกันจัดการประชุมในครั้งนี้ และขอชื่นชมคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการท่ีได้หยิบยกเอาประเด็น “การ
สร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” มาเป็นหัวข้อในการจัดประชุมในครั้งนี้ เพราะปัจจุบันเราก าลังใช้วิถีชีวิตแบบ New 
Normal และการสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะ หรือการสนับสนุนให้คนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี ในยุคปัจจุบันที่ต้องอยู่
ร่วมกับโควิด-19 เป็นประเด็นที่น่าสนใจมาก และการจัดงานในครั้งนี้เป็นการเปิดโอกาสให้คณาจารย์ นักวิชาการ 
นักวิจัย นิสิต นักศึกษา ได้น าผลงานวิจัย วิชาการ และนวัตกรรมที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
 การจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ จากการรายงานทราบว่าได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากคณาจารย์ทุก
ท่านภายในคณะ ท่านวิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ จากเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทั้ง 
๖ สถาบัน รวมทั้งผู้บริหารของมหาวิทยาลัย ที่ได้ช่วยสนับสนุนการจัดการประชุมวิชาการ ผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับความรู้ แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่  และน าความรู้ที่ได้รับไปใช้
ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน การสร้างสรรค์ผลงานและนวัตกรรม และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 
 สุดท้ายนี้ ขอให้การจัดประชุมวิชาการครั้งนี้ จงส าเร็จด้วยความเรียบร้อยและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ได้ตั้งไว้ทุกประการ บัดนี้ได้เวลาอัน สมควรแล้ว ผมขอเปิดการประชุมวิชาการระดับชาติ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั้งที่ ๒ ณ บัดนี้ ขอขอบคุณครับ 
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New Normal Life and Mental Health Care among the Elderly  
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บทคัดย่อ 
 ภายใต้สถานการณ์สุขภาพของประชาชนไทยในยุคปัจจุบันที่ก าลังเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด-19 ที่แพร่กระจายไปทุกพื้นที่ของประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนทุกช่วงวัย ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่ม
เปราะบางที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและน าไปสู่การเสียชีวิตในระดับสูง ท าให้มาตรการต่าง ๆ มุ่งเป้าเพื่อสร้างความตระหนักถึงการ
ป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 การที่ผู้สูงอายุจะด ารงชีวิตอยู่ได้ จึงจ าเป็นต้องปรับตัวและใช้ชีวิตในรูปแบบใหม่หรือวิถีชีวิตใหม่ ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ ไม่อยากอาหาร ความเหงา ไม่มีความสุข และภาวะ
ซึมเศร้า การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุจึงเป็นความท้าทายของการดูแลสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดนี้ อย่างไรก็ตามในท้องถิ่นแต่
ละภูมิภาคของประเทศไทยย่อมมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะตน ดังนั้นองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสานแบบวิถีชีวิตใหม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 จะช่วยให้การดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมอีสานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
ค าส าคัญ : วิถีชีวิตใหม่, การดูแลสุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ, สังคมวัฒนธรรมอีสาน 

 
Abstract  

 Under the health situation of Thai people in the current era. Thai society is facing the epidemic of 
the Covid-19 virus. that spread to all areas of Thailand. It affects the way of life of people of all ages. The 
elderly people are a vulnerable population that is at high risk of infection and leading to high levels of 
mortality. The measures aimed at raising awareness of the prevention of COVID-19 infection for the elderly 
to survive. Therefore, it is necessary to adapt and live in a new way or a new normal life. The survival of the 
elderly requires adaptation and new lifestyles or new normal life along with following the measures to 
control the outbreak of disease. The elderly suffer from mental health problems, including stress, anxiety, 
insomnia, loss of appetite, loneliness, unhappiness and depression. Mental health care of the elderly is a 
challenge during this epidemic. However, each region of Thailand has its own unique health care culture. 
Therefore, the knowledge about mental health care among the elder people living in Isan cultural 
community with a new normal life under the epidemic situation of COVID-19. It will help the mental health 
care among the elderly in Isan cultural community more efficiently. 
Keywords : new normal life, mental health care, elderly, Isan cultural community 
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บทน า 
 ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus 
Disease 2019 [COVID-19]) ในวงกว้าง ได้สร้างความเสียหายให้กับมวลมนุษยชาติ ทั้งด้านระบบเศรษฐกิจและระบบบริการ
สุขภาพของโลกมาต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 2 ปี (อรรถสิทธิ์ อมรถนอมโชค, 2564) นับตั้งแต่เดือนธันวาคม ปี ค.ศ.2019 (พ.ศ 
2562) โดยเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นไวรัสที่มีลักษณะการแพร่กระจายเร็ว และสามารถก่อให้เกิดการอักเสบที่รุนแรงต่อร่างกายได้
หลายระบบ เช่น ปอดอักเสบ เส้นเลือดอักเสบ หัวใจอักเสบ เป็นต้น จึงท าให้มีอุบัติการณ์ของผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตตามมาอย่าง
มหาศาลในหลายๆ ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ท าให้หน่วยงานทุกภาคส่วนต้องเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) ประชาชนทุกคนจ าเป็นต้องปรับวิถีการด ารงชีวิตประจ าวันให้เป็นไปตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด รวมทั้งดูแลสุขภาพของตนเองให้เป็นไปเพื่อความมีสุขภาพที่ดี (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างรุนแรงในระยะสั้น ประชาชนทุกคนต้องเว้นระยะห่าง
ทางสังคม ลดการปฏิสัมพันธ์กัน ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือบ่อยมากข้ึน ซึ่งหลายพฤติกรรมจะอยู่ถาวร จึง
เสมือนเป็นการบังคับให้มนุษย์ต้องปรับวิถีการด ารงชีวิตใหม่ที่เรียกว่า “New Normal” (อรรถสิทธิ์ อมรถนอมโชค, 2564) ควบคู่ไป
กับการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการระบาดของโรค และควรปฏิบัติต่อเนื่องให้เป็นปกติในชีวิตประจ าวัน (สถาบันส่งเสริม
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน, 2564)  
 วิถีชีวิตใหม่ (new normal life) เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบใหม่แตกต่างจากในอดีต เนื่องจากมีสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้รูปแบบการใช้ชีวิตที่คนในสังคมเคยปฏิบัติกันมาแต่เดิมอย่างปกติ ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่การใช้
ชีวิตรูปแบบใหม่ที่แตกต่างจากเดิม เพื่อให้มีความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวและอยู่รอดได้ (โสมรัชช์ วิไลยุค, 2563; 
สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน , 2564) ซึ่งคาดว่าสถานการณ์นี้คงจะยาวนาน
พอสมควร จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในหลายพฤติกรรมของผู้คน ความไม่แน่นอนและการคาดเดาสถานการณ์
ไม่ได้ ประกอบกับการได้รับข้อมูลข่าวสารถึงผลกระทบต่าง ๆ อาจก่อให้เกิดความเครียด ความกลัวในจิตใจของคนไทยได้ทุกเพศ
ทุกวัย (กรมสุขภาพจิต, 2564) นอกจากนี้การที่ประชาชนต้องปฏิบัติตามมาตรการควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
เช่น การกักตัวอยู่ที่บ้าน หรือการเว้นระยะห่างทางสังคมเป็นระยะเวลานาน ยังส่งผลให้เกิดความเครียด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกก าลังกาย ท าให้สุขภาพไม่แข็งแรงและภูมิคุ้มกันลดลง เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง (Aschwanden, 2021; Ellis, 2021) 
 การสูงวัยของประชากร (population ageing) เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในต้นสหัสวรรษนี้ ประชากรโลกมีอายุ
สูงขึ้น เนื่องมาจากอัตราเกิดที่ลดลงและผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี ค.ศ. 2020 โลก
ของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,795 ล้านคน โดยเป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งหมด ส่วนประเทศไทยนั้นส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย (aging society) ตั้งแต่
ช่วงปี พ.ศ.2547-2548 (ค.ศ.2004-2005) โดยในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีประชากรรวมทั้งหมด 66.5 ล้านคน เป็นประชากร
สูงอายุจ านวนสูงถึง 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (aged society) ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568 (ค.ศ. 2024-2025) ทั้งนี้ส านักงานสถิติแห่งชาติคาดการณ์ว่าประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) ในปี พ.ศ.2575 (ค.ศ.2032) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ไทย, 2563) ทั้งนี้ประชากรผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงถึง
ร้อยละ 12.10 (Mahidol Population Gazette, 2013) ข้อมูลดังกล่าวจึงสะท้อนถึงการเป็นชุมชนสังคมสูงวัยอย่างชัดเจน  
 สุขภาพจิต (mental health) เป็นสภาพของจิตใจที่เกิดจากความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับบุคคล สังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสมท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีเป็นพื้นฐานจะปรับตัวได้เร็วขึ้นและด าเนิน
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การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

ชีวิตได้อย่างปกติสุข จึงนับว่าสุขภาพจิตมีความส าคัญอย่างยิ่ง ทั้งนี้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุสามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นการดูแลสุขภาพจิต ครอบคลุมมิติการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิต จึงเป็น
เครื่องมือส าคัญที่จะน าผู้สูงอายุไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข และพึงพอใจในการด าเนินชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดใน
การมีชีวิตของมนุษย์ (Paúl et al., 2012) ผู้สูงอายุไทยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางจิตใจ อันเนื่องมาจากการสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และต้องพึ่งพาผู้อื่นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ถ้าผู้สูงอายุรายนั้นๆ ไม่สามารถปรับตัวปรับใจได้
ทัน ก็จะน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) ภาวะเครียดวิตก
กังวล 2) โรคจิต 3) สมองเสื่อม 4) ซึมเศร้า และ 5) การติดสารเสพติด (สุจริต สุวรรณชีพ นันทนา รัตนากร กาญจนา วณิช
รมณีย์ พรรณี ภาณุวัฒน์สุข และนันท์นภัส ประสานทอง, 2558) เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 ยิ่งท าให้ปัญหาสุขภาพจิตที่มีอยู่เดิมเด่นชัดยิ่งขึ้น และเสี่ยงที่จะท าให้ความผิดปกติทางจิตดังกล่าวทวีความรุนแรง
ยิ่งข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2564; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2563) 
 ผลกระทบท่ีเกิดกับผู้สูงอายุจากวิกฤตการณ์แพร่ระบาดของ โควิด-19 มีแทบทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็น เศรษฐกิจ สังคม หรือ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องสุขภาพ ปัญหาหลักนอกจากการที่ไม่สามารถไปพบแพทย์ได้ตามนัดเพื่อรักษาโรคประจ าตัวแล้ว ยังพบว่า
ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องสุขภาพจิตเป็นอย่างมาก จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563 โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย (2563) ได้ท าการรวบรวมข้อมูลการแพร่ระบาดระลอกแรก ในปี 2563 พบว่า ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 57.2 มี
ความวิตกกังวล ร้อยละ 47.3 ไม่อยากอาหาร ร้อยละ 25 รู้สึกเหงา และร้อยละ 23.3 ไม่มีความสุข จากมาตรการล็อกดาวน์ที่
ผู้สูงอายุต้องอยู่แต่ในที่พักอาศัย ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิต อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุได้มากกว่าในช่วงสถานการณ์ปกติ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (UNFPA Thailand) ซึ่งด าเนินการโดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ส ารวจผลกระทบของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต่อประชากรสูงอายุในประเทศไทย จ านวนท้ังสิ้น 
1,230 ราย ในเดือนกรกฎาคมปี 2563 พบว่า 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุมีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อยหนึ่งอาการในช่วงโควิด-19 
โดยในช่วงปิดเมือง หรือล็อกดาวน์ในการแพร่ระบาดระลอกแรก พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยมี
สัดส่วนลดลงร้อยละ 7.7 และมีเพียงผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยร้อยละ 3.5 ที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 นอกจากนี้ยังพบว่า 2 
ใน 3 ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ไม่มีวิธีการรับมือกับความรู้สึก หรือจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตของตนเองแต่อย่างใด โดยเรื่อง
ที่ผู้สูงอายุวิตกกังวลมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผลกระทบด้านการเงินทั้งของตนเองและครอบครัว ซึ่งสูงถึงร้อยละ 41 กลัวว่า
ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวจะติดเช้ือ ร้อยละ 28 และสุขภาพที่อาจแย่ลงเนื่องจากการผิดนัดกับแพทย์ ร้อยละ 18 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) สอดคล้องกับข้อมูลการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก (active screening) ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 (พฤษภาคม - ธันวาคม 2563) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีผู้สูงอายุที่
ผ่านการคัดกรองจ านวน 97,329 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะความเครียดสูงร้อยละ 2.2 ในช่วงที่มีการใช้มาตรการปิดเมือง 
และลดลงเหลือร้อยละ 0.6 เมื่อเริ่มมีการผ่อนคลายมาตรการปิดเมือง ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 0.1 ในเดือนพฤษภาคม 2563 เป็นร้อยละ 1.3 ในเดือนสิงหาคม 2563 และเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งเป็นร้อยละ 1.1 ในเดือน
ธันวาคม 2563 เมื่อมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่เกิดขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2563) ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าภายใต้สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความตอ้งการการดแูลสขุภาพจติ
สูง 
 สังคมมนุษย์ทุกสังคม ล้วนมีวิถีสุขภาพตามวัฒนธรรมที่คนในสังคมยึดถือปฏิบัติและเห็นว่าดีงาม การดูแลสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยของประชาชนในชุมชนแต่ละท้องถิ่นจึงมีความหลากหลายทั้งชาติพันธุ์และวัฒนธรรมย่อยในสังคมไทย ทั้งนี้
วัฒนธรรมเป็นระบบความคิด ความเช่ือ เป็นวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยอ้อม องค์ความรู้และวิถีปฏิบัติด้านการ
ดูแลสุขภาพจึงสัมพันธ์กับวัฒนธรรมท้องถิ่น มีอัตลักษณ์ และมีการผสมผสานกับการแพทย์แบบอื่น (สุรีย์ ธรรมิกบวร , 2561; 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2564) ส าหรับสังคมอีสานนั้น วัฒนธรรมเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวให้บุคคล ชุมชนมีสุขภาวะตลอดมา ในยุคสังคมสูงวัยที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหลายประการ 
วัฒนธรรมอีสานจะยังคงเป็นพลังส าคัญในการปรับตัวให้เกิดสุขภาวะได้ เพราะวัฒนธรรมมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของ
บุคคล วัฒนธรรมอีสานให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุและมีกิจกรรมหลาย ๆ ด้าน ท่ีเป็นการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในสภาวะต่าง ๆ ทั้ง
กรณีป่วย ไม่ป่วย หรือวาระสุดท้าย ท่ีสามารถน าประยุกต์ใช้ในการดูแลให้ก าลังใจ ดูแลอาหารการกิน สนับสนุนท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2561) แต่เนื่องจากไวรัสโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เรายังไม่รู้จักมาก่อน ดังนั้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจึงพบว่ายังมีองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรม
อีสานน้อย จึงต้องการความรู้ในด้านนี้อยู่มาก 
 จากความส าคัญดังกล่าว ผู้เขียนจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อรวบรวมองค์ความรู้ และเรียบเรียงเขียน
บทความเรื่องวิถีชีวิตใหม่กับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุแบบวิถีชีวิตใหม่ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน และเพื่อเป็นแนวทางให้ทีมสุขภาพ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสาน มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  โดยค านึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม หรือมีความไวทางวัฒนธรรม ทั้งมิติด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การดูแลรักษาปัญหา
ทางจิต และการฟื้นฟูสุขภาพจิต ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นที่จะช่วยก่อเกิดองค์ความรู้ร่วมสมัยในการดูแลสุขภาพจิตที่
สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทแห่งวัย วิถีชีวิต ความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรม และความคาดหวังในการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในสังคมอีสาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตแบบวิถีชีวิตใหม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด -19 ต่อไป 
 วิถีชีวิตใหม่ (new normal life) ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) 
  สถานการณ์การระบาด ของโควิด-19 มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ของประชากรโลกส่งผลให้มนุษยชาติทุกคน ทุก
เพศ ทุกวัย มีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งในสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน และเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งมีความต้องการ
การดูแลในรูปแบบที่ต่างจากเดิม (วรวุฒิ ชมพูพาน และคณะ , 2564) แม้จะมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วน แต่ก็ยังไม่สามารถ
ควบคุมโรคให้สงบลงได้ (Aschwanden, 2021; Ellis, 2021) การต่อสู้กับการระบาดของโรคโควิด-19 ต้องให้ความส าคัญกับ
มาตรการและค าแนะน าในการปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข เพราะโรคนี้เป็นโรคระบาดที่เกี่ยวข้องกับคนหมู่มาก ติดจากคนไปสู่
คน และเชื้อไวรัสโควิด-19 สามารถติดต่อง่ายจึงแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว โควิด -19 จึงถือปรากฏการณ์ที่ท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมหาศาล เพราะเป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างรุนแรงในระยะสั้น และ
หลายพฤติกรรมจะอยู่ถาวรกลายเป็นวิถีชีวิตใหม่ (new normal life) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่คาดว่าจะคงอยู่อย่างยาวนาน จนท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในหลายพฤติกรรมของผู้คน (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
  วิถีชีวิตใหม่ (new normal life) คือ ความปกติใหม่ วิถีใหม่ หรือทางเลือกใหม่ในวิถีชีวิตแบบเดิม หรือชีวิตวิถีใหม่ 
เป็นแนวทางที่หลาย ๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรมในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ไปพร้อมกันท่ัวโลก โดย
ค าว่า “new normal” ที่เกิดขึ้นมีผลทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และเรื่องอื่น ๆ ที่เราต้องเรียนรู้ใหม่ แต่ในด้านที่ส าคัญอย่างมาก 
คือ ด้านการด าเนินชีวิตเพื่อให้ห่างไกลโรคโควิด-19 (โรงพยาบาลเพชรเวช, 2563; สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน, 2564) หากพิจารณาถึงวิถีชีวิตใหม่ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทยในช่วงนี้ ที่ประชาชน
ปฏิบัติจนกลายเป็นวิถีชีวิตปกติ ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าการดูแลสุขภาพแบบนี้จะเป็นการปฏิบัติที่เป็นบรรทัดฐานใหม่ของสังคม
ต่อไป (โรงพยาบาลเพชรเวช, 2563) ได้แก่ 1) การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน 2) การคัดกรองอุณหภูมิร่างกายตาม
จุดคัดกรองก่อนเข้าสถานที่ต่างๆ 3) การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าสะอาด สบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 4) การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) และ 5) การไม่รับประทานอาหารที่ร้าน โดยเปลี่ยนเป็นการซื้อกลับไปรับประทานที่บ้าน หรือประกอบ
อาหารเพื่อรับประทานเอง 
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 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแบบวิถีชีวิตใหม่ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน 
  การระบาดของไวรัสโควิด-19 เป็นมหาวิกฤตทางสาธารณสุขโลก นับเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญที่ท าให้คนสนใจสุขภาพมาก
ขึ้น ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาโรค ในส่วนของผลกระทบต่อผุ้สูงอายุนั้น นอกจาก
ปัญหาด้านสุขภาพกายแล้ว จากรายงานวิจัยของต่างประเทศพบว่าการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 มีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมากด้วย ไม่ว่าผู้สูงอายุรายนั้นจะเป็นผู้ติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มคนที่
มีความเปราะบางทางด้านร่างกาย คือ มีโรคร่วมมาก ภูมิคุ้มกันต่ า เสี่ยงติดเช้ือง่าย ส่วนด้านจิตใจ พ บว่าผู้สูงอายุมักมี
ความเครียด วิตกกังวลง่าย โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง เครียด และวิตกกังวล ดังนั้นการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเครียด
และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญมาก (กรมสุขภาพจิต, 2564) ปัจจุบันการดูแลสุขภาพจิตภายใต้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่าน เป็นระยะที่มีการน าเสนอนวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิตที่หลากหลาย โดยมี
เป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพจิตให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตใหม่และยั่งยืนในปีต่อ ๆ ไป โดยการดูแลสุขภาพจิตก าลัง
เปลี่ยนไปสู่สุขภาพที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางและสุขภาพชุมชนมากขึ้น (Lorenz-Artz, Bierbooms and Bongers, 2021)  
  องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า เป็นภาวะความผาสุก ซึ่งปัจเจกบุคคลตระหนักรู้
ความสามารถของตน สามารถเผชิญกับความเครียดในชีวิตตามปกติได้ ท างานได้ มีผลผลิตจากการท างาน สามารถสร้างสรรค์
ประโยชน์ให้กับชุมชนของตนได้ (Fortinash & Worret, 2019) การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสานแบบวิถีชีวิต
ใหม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 พบว่าหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าลังอยู่ระหว่างการศึกษาและ
สร้างองค์ความรู้ใหม่เพื่อรองรับการดูแลสุขภาพจิตที่สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและโรคอุบัติใหม่ จึงยังมีองค์
ความรู้เชิงวิชาการที่เผยแพร่ในเรื่องนี้น้อย อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพจิตในสังคมวัฒนธรรมอีสานในแบบดัง้เดิมที่ได้ผา่นการศกึษาวิจัยว่ามีประสทิธิภาพในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ที่สามารถน ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพวิถีใหม่ ควบคู่กับมาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพดั้งเดิมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
ท าให้สามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
  ปัจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเป็นวัฒนธรรมทางตะวันตกมากขึ้น หากแต่ผู้สูงอายุยังมีความคิดเห็นที่คงที่ ยึด
มั่นกับคตินิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิมของตน ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถในการเรียนรู้และความจ า
เกี่ยวกับสิ่งใหม่ ๆ ลดลง แต่ยังสามารถจ าเรื่องราวเก่า ๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่ประทับใจได้ดี (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2560) การดูแลสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรมจึงยังคงความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุชาวอีสานยุคปัจจุบันก็ไม่ได้ปฏิเสธการดูแลสุขภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีเชื่อว่ามีประสิทธิภาพในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวอีสานในยุคปัจจุบัน จึงเป็นการผสมผสานระหว่างการดูแลสุขภาพใน
มิติทางวัฒนธรรมมกับการดูแลสุขภาพตามระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน (สมเกียรติ สุทธรัตน์ และปาริชาติ  เมืองขวา, 2560; 
ดิษฐพล ใจซื่อ ณฐพร ค าศิริรักษ์ และอังศวีร์ จันทะโคตร, 2564) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เผชิญอยู่ ดังนั้นการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสานแบบวิถีชีวิตใหม่ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด -19 ในยุค
ปัจจุบัน จึงเป็นความรู้ร่วมสมัยที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในสถานการณ์จริง ดังสาระส าคัญ 
  1. การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแบบวิถีชีวิตใหม่ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน 
   การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ถือเป็นมิติการดูแลสุขภาพที่ส าคัญ เป็นส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ท าให้มี
ชีวิตที่มีความสุข ลดภาระในการดูแลสุขภาพ ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพจิตในสังคมวัฒนธรรมอีสานจะมีการน าภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพมามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เพราะภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
ประเพณี วัฒนธรรม และความเช่ือของคนอีสาน เมื่อน ามาผสมผสานกับแนวทางของการแพทย์แผนปัจจุบัน จะยิ่งช่วยส่งเสริม
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เกื้อกูลกันในการท าให้การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุมีความหลากหลายและเข้าถึงผู้รับบริการได้ง่ายยิ่งขึ้น (สมเกียรติ สุทธรัตน์ 
และปาริชาติ เมืองขวา, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 
   1.1 การส่งเสริมสุขภาพจิตในมิติทางวัฒนธรรม ในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบ
จากมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ดังนั้นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สงูอายุโดยครอบครวั จึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในสถานการณ์ดังกล่าว (กรมสุขภาพจิต, 2563) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สงูอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสานพบว่ามกีารเขียนถึงวัฒนธรรมการดูแล
สุขภาพของครอบครัวอีสานโดยสุรีย์ ธรรมิกบวร (2561) ที่สามารถน ามาปรับและประยุกต์ใช้ในวิถีชีวิตใหม่ ได้แก่ 1) วัฒนธรรม
การสื่อสารกันด้วยดี โดยการพูดจากันดี ๆ ในครอบครัว เป็นวัฒนธรรมอีสานท่ีน าความสบายใจมาให้ผู้สูงอายุในครอบครัว 2) การ
เคารพให้เกียรติผู้อาวุโส การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความนอบน้อม เป็นวัฒนธรรมที่จะก่อให้เกิดความสงบสุขและเกิดสุขภาวะทาง
สังคม เกิดการเมตตาต่อกัน ผู้สูงอายุที่ได้รับเกียรติจะมีสุขภาวะทางด้านจิตใจ และรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง 3) การรับประทาน
อาหารร่วมกันกับลูกหลาน การมีเพื่อนร่วมรับประทานอาหารจะท าให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้มากขึ้น 4) การท ากิจกรรม
ทางศาสนาร่วมกัน เช่น การท าบุญตักบาตร การสวดมนต์ไหว้พระ และการถวายสังฆทาน เป็นต้น จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขว่าได้
ใกล้ชิดศาสนา ท าให้เกิดความสุขสงบในมิติจิตวิญญาณ เพราะได้ปฏิบัติศาสนกิจตามความเช่ือที่ตนเองมี และภาคภูมิใจที่ได้
ถ่ายทอดกิจกรรมทางศาสนาไปสู่ลูกหลาน อย่างไรก็ตามในวิถีชีวิตใหม่ ผู้สูงอายุพึงปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อต่าง 
ๆ จากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ เช่น กระทรวงสาธารณสุข หรือส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  (กรม
สุขภาพจิต, 2564) โดยผู้สูงอายุจะต้องสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกนอกบ้าน หมั่นล้างมือด้วยน้ าสะอาด ถูสบู่ หรือใช้เจล
แอลกอฮอล์ เว้นระยะห่างทางสังคม และตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แต่หากมีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย ผู้สูงอายุต้องงดกิจกรรมดังกล่าว กรณีท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวที่ต้องใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ
เป็นเวลานาน สมาชิกในครอบครัวจ าเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัยเพื่อปกป้องผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว กรณีการรับประทานอาหารร่วมกับผู้สูงอายุ ต้องยึดมาตรการในการเว้นระยะห่างในการนั่ง
ของแต่ละคนเพิ่มขึ้น การล้างมือก่อนและหลังการรับประทานอาหาร และการใช้อุปกรณ์ประกอบการรับประทานอาหารเฉพาะ
บุคคล เป็นต้น (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2564; โรงพยาบาลเพชรเวช, 2563; โสม
รัชช์ วิไลยุค, 2565;) 
   1.2 การส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอวิธีการดูแลสุขภาพจิตตามหลักธรรมานามัยในการดูแลสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้แก่ หลักจิตตานามัย (healthy mild) คือ การส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การท าสมาธิ สวด
มนต์และภาวนา การสนทนาธรรม ช่วยให้จิตใจเกิดความสงบ มีความสุข ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด ท าให้มีสมาธิและ
เกิดปัญญา ปัจจุบันมีงานวิจัยทางการแพทย์พบว่า การสวดมนต์ภาวนาและการท าสมาธิช่วยให้หัวใจท างานหนักน้อยลง ส่งผลดี
ต่อปอดและระบบการหายใจ จิตตานามัย จึงเป็นการบริหารจิตด้วยทาน ศีล ภาวนา ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาวะทางจิต และหลักชี
วตานามัย (healthy behavior) คือ การด าเนินชีวิตด้วยทางสายกลาง มีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดี ชีวตานามัย
จึงอยู่ในหลักธรรมะ รวมถึงการท าชีวิตให้อยู่ในธรรมชาติชอบ คือ การด าเนินชีวิตอย่างมีสิ่งแวดล้อมท่ีดี การปรับธาตุ 4 ภายนอก 
เช่น การปลูกต้นไม้ ไม้ผล หรือพืชผักสมุนไพรเพื่อน ามาเป็นอาหารต้านโรค การจัดระเบียบความสะอาดของบ้านเรือน แต่งกาย
สะอาด อยู่ในท่ีสะอาด การด าเนินชีวิตชอบด้วยหลักชีวตานามัย จึงเป็นการควบคุมพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเสียดุลยภาพของชีวิต 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
   1.3 การพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาให้แก่ผู้สูงอายุ ตามกิจกรรมการสร้างสุข 5 มิติ โดยส านักส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2560).ได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ซึ่งมีกรอบการด าเนินงานส่งเสริม
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สุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งยังสามารถมารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตแบบวิถีชีวิตใหม่ได้ ดังนี้ 
    1) สุขสบาย (happy health) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้มี
สมรรถภาพร่างกายที่คล่องแคล่วมกี าลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจ หรือ
ปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติเหตุหรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติดสิ่งเสพติด 
    2) สุขสนุก (recreation) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วย
การท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า 
    3) สุขสง่า (integrity) หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง 
ยอมรับนับถือตนเอง ให้ก าลังใจตนเองได้ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น มีลักษณะเอื้อเฟื้อแบ่งปันและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นใน
สังคม 
    4) สุขสว่าง (cognition) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า ความคิดอย่างมีเหตุผล การ
สื่อสาร การวางแผน และการแก้ไขปัญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
    5) สุขสงบ (peacefulness) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการรับรู้ เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จัก
ควบคุมอารมณ์ และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับ
ตนเองได้ รวมทั้งสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
  2. การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแบบวิถีชีวิตใหม่ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน 
   การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเป็นกิจกรรมที่ท าเพื่อป้องกันสุขภาพจิตของบุคคลจากสิ่งคุกคามสุขภาพ หรือ
อันตรายต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิต (เอกอุมา อิ้มค า, 2563) ดังนั้นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ภายใต้สถานการณ์วิกฤตจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 จึงต้องดูแลป้องกันไม่ให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิต ดังสาระส าคัญ 
   2.1 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามแนววิถีพุทธ การมีสติรู้เท่าทันสิ่งท่ีสร้างความเครียดให้กับตนเอง       หมั่น
ส ารวจตนเองถึงการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติทางอารมณ์ และทางร่างกายที่เป็นอาการแสดงถึงความเครียด เช่น หงุดหงิด
ง่ายขึ้น เศร้าหมอง วิตกกังวลมากขึ้น โดยในวิถีชีวิตใหม่ผู้สูงอายุสามารถตรวจสอบสภาวะจิตใจเบื้องต้นด้วยตนเอง หรือประเมิน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST5) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2563) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยเรื่องวิถีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน: ความหมายและการจัดการ ของอาริยา สอนบุญ อุไร จ าปาวะดี และทองมี 
ผลาผล (2562) ซึ่งศึกษาในชุมชนภาคอีสาน ผลการศึกษาพบว่าวิถีการดูแลสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ คือ “การเบิ่ง
เจ้าของเอา” หรือ “การดูแลสุขภาพของตนเอง” เป็นความมุ่งมั่นของผู้สูงอายุที่จะช่วยเหลือตนเอง ส่วนหนึ่งรับรู้ว่า การดูแล
ตนเองตามวิถีชีวิตคือดีที่สุดแล้ว เพราะทุกคนไม่อยากเจ็บป่วย การจัดการสุขภาพของตนเองจึงขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความรู้และ
ความเอาใจใส่ในตนเอง โดยการดูแลสุขภาพของตนเองจะเป็นการเฝ้าระวังการเจ็บป่วย การสังเกตตัวเอง การสร้างเสริมร่างกาย
ตนเองตามวิถีการด าเนินชีวิต เช่น การอยู่ การกิน การเฝ้าระวังสุขภาพของตนเอง จึงยังเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลที่จะ
แสวงหาวิธีการที่ต้องดูแลตนเองให้ดีที่สุด 
   2.2 แนวทางการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน การที่ผู้สูงอายุต้องปรับตัวกับวิถีชีวิต
ใหม่ อาจแสดงอาการด้านความวิตกกังวลที่สูงมากกว่าปกติ มีอารมณ์ฉุนเฉียวมากขึ้น เครียดง่ายขึ้น มีอาการกระวนกระวาย และมี
พฤติกรรมแยกตัวมากขึ้น จึงควรให้ข้อมูลการด าเนินโรค การรักษา วิธีป้องกันการติดเช้ือที่ได้ผลและวิธีการปฏิบัติตัวที่สามารถ
เข้าใจได้ง่าย ๆ การสื่อสารกับผู้สูงอายุตอ้งมีความชัดเจน สั้นกระชับ ภาษาง่าย ๆ สุภาพและใจเย็น และช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ
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ฝึกมาตรการป้องกันตนเองจากเช้ือไวรัสโควิด -19 เช่น การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง เป็นต้น หาก
ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเดิมที่เป็นโรคเรื้อรังและต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ควรตรวจสอบให้แน่ใจเพื่อไม่ให้ขาดยา เพราะผู้สูงอายุ
ต้องการดูแลเป็นพิเศษ ท้ังการสนับสนุน การปกป้อง ในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุคลายความวิตก
กังวลได้ (กรมสุขภาพจิต, 2563) โดยกรมสุขภาพจิตได้น าเสนอแนวทางการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุแบบวิถีชี วิตใหม่ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 “เคล็ดลับดูแลใจ ผู้สูงวัยไม่เครียด” (สุดา วงศ์สวัสดิ์, 2563; กรมสุขภาพจิต, 
2564) ดังนี้  
    1) หยุดรับข่าวสารที่มากเกินไป เมื่อรู้สึกตัวเองว่าวิตกกังวล เครียด ให้หยุดรับข่าว  หรืออ่านข่าว และหา
กิจกรรมอื่นท าแทน เพื่อป้องกันภาวะวิกตกกังวล 
    2) ท าจิตใจให้สงบ สบาย ผ่อนคลาย ท าในสิ่งที่ตนเองชอบ ท าแล้วเพลิดเพลิน  และมีความสุข เช่น การ
พูดคุย ท างานอดิเรก ท ากิจกรรมทางศาสนา แต่ถ้าหากท าแล้วยังไม่รู้สึกผ่อนคลาย ให้ลองใช้เทคนิคการคลายเครียดต่าง ๆ ของ
กรมสุขภาพจิต เช่น การควบคุมการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรือการนวดคลายเครียดให้ตนเอง 
    3) ดูแลร่างกายให้แข็งแรง ออกก าลังกายที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและเสพยาเสพติด 
    4) ปรึกษาพูดคุยกับคนที่ไว้ใจ เช่น ครอบครัว ลูกหลาน ญาติ เพื่อน ๆ  เพื่อระบายความรู้สึกเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
    5) ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ถ้าเริ่มมีปัญหาสุขภาพจิตที่จดัการดว้ยตนเองไม่ไหว เช่น วิตกกังวล      กลัว 
หรือเครียดต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมาก ๆ หมกมุ่นแต่เรื่องโรคระบาดสามารถโทรสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้ 
  3. การดูแลรักษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแบบวิถีชีวิตใหม่ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน 
   การดูแลรักษาสุขภาพจิต หรือการบ าบัดรักษา เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้มี
อาการทางจิตดีขึ้น ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มีแนวคิด ความรู้สึกและการกระท าที่ถูกต้องและอยู่ในขอบเขตความ
เป็นจริง เกิดการเรียนรู้และมองตัวเองดีขึ้น (เอกอุมา อิ้มค า , 2563) ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการการดูแลจากญาติ อีกทั้งการจ ากัดบริเวณให้ผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกันหลายเดือน 
อาจส่งผลให้สภาพร่างกายและสมองของผู้สูงอายุถดถอยลง เกิดความเครียดและวิตกกังวลได้ เมื่อผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพจิต
จึงควรได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที (สุดา วงศ์สวัสดิ์, 2563) ดังสาระส าคัญ 
   3.1 การดูแลรักษาสุขภาพจิตตามระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน กรมสุขภาพจิตได้ให้วิธีการดูแลรักษาสุขภาพจิต
เพื่อใช้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อลดความเครียดหรือวิตกกังวล ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 (สุดา วงศ์สวัสดิ์, 
2563; กรมสุขภาพจิต, 2564) ดังนี ้
    1) สังเกตอารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุว่ามีความวิตกกังวล เช่น ไม่สบายใจ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธ
ง่าย ไม่มีสมาธิ กินไม่ได้ นอนไม่หลับ หรือเจ็บป่วยมากขึ้นหรือไม่  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรับรู้หรือโรค
สมองเสื่อม อาจแสดงความวิตกกังวลเมื่อต้องกักตัวอยู่แต่ในบ้าน 
    2) ใส่ใจรับฟัง ให้ก าลังใจ เมื่อผู้สูงอายุแสดงความวิตกกังวล ครอบครัว หรือผู้ดูแลสามารถผ่อนคลายอารมณ์ 
หรือความวิตกกังวลของผู้สูงอายุลงได้ โดยการรับฟังสิ่งที่ผู้สูงอายุพูดหรือบ่น แสดงความเข้าใจในสิ่งท่ีผู้สูงอายุกังวล และที่ส าคัญ
ควรพูดให้ก าลังใจและชื่นชม เมื่อสามารถปฏิบัติตัวได้ตามค าแนะน า เช่น “เข้าใจท่ียายบอกว่าอยากไปท าบุญที่วัด แต่ช่วงนี้ถ้าไป
เราก็เสี่ยงติดโรค ยังไงเรามาสวดมนต์ด้วยกันกับหลานไปก่อนนะจ๊ะ เดี๋ยวเหตุการณ์ดีขึ้นจะพายายไปวัดนะ” 
    3) สื่อสารชัดเจน สื่อสารกับผู้สูงอายุด้วยค าพูดที่ง่าย ชัดเจน เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 
อาจต้องพูดซ้ า ๆ หลายรอบ ครอบครัวหรือผู้ดูแลจึงควรพูดคุยอย่างใจเย็นและอดทน นอกจากน้ีสามารถอธิบายโดยใช้ภาพ และ
ท าให้ผู้สูงอายุดูเป็นตัวอย่าง เช่น การล้างมือท่ีถูกวิธี จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากขึ้น 
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    4) ชวนท ากิจกรรม ครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถผ่อนคลายความเครียดให้ผู้สูงอายุในช่วงที่ต้องอยู่บ้าน เพื่อ
ลดการระบาดของโรคได้ โดยท ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุช่ืนชอบ มีความถนัดหรือมีความภูมิใจ เช่น ชวนผู้สูงอายุเดินออกก าลังกายใน
บริเวณบ้าน ชวนท าอาหาร เปิดเพลงฟัง ชวนร้องเพลง หรือสวดมนต์ร่วมกัน เป็นต้น อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุต้องออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้าน ต้องป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด เช่น การสวมหน้ากากอนามัย พกพาเจลหรือแอลกอฮอล์ล้างมือ หลีกเลี่ยง
การรวมกลุ่มในสถานท่ีที่คนพลุกพล่าน และยืนห่างผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตร 
    5) พาไปหาหมอ หากผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลมากกว่าปกติ เช่น เครียดมาก มีอาการซึมเศร้า หมกมุ่นแต่
เรื่องการระบาด คิดแง่ลบเกือบตลอดเวลา ให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลพาไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือโทรปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 
1323 
   3.2 การดูแลรักษาสุขภาพจิตตามแนววิถีพุทธ การฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบัน ซึ่งเป็นการหยุดความคิดซ้ า ๆ ที่ท าให้
เกิดความทุกข์ใจ กังวลใจ จนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการเยียวยาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตตามแนววิถีพุทธ จะเป็นอีก
แนวทางหนึ่งในการป้องกันไม่ให้ปัญหาสุขภาพจิตที่มีอยู่รุนแรงขึ้น โดยอาศัยธรรมะและธรรมชาติตามหลักพุทธศาสนา มาเป็น
หลักในการด าเนินชีวิต ซึ่งธรรมปฏิบัติ คือ การสวดมนต์ การท าสมาธิ หรือการสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิ สามารถลดอาการ
ซึมเศร้าจากความเครียดและเพิ่มคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายได้ (จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, 2552 อ้างถึงในศรีสกุล เฉียบแหลม เพ็ญ
นภา แดงด้อมยุทธ์ และชุติมา มาลัย, 2562) การใช้สมาธิบ าบัด การฟังและพิจารณาธรรม มีผลท าให้เกิดความสงบ ผ่อนคลายทางกาย
และใจ ส่งผลให้โรคหายได้ ธรรมโอสถจึงมีผลต่อการรักษาโรค (สิริรัตน์ จันทรมะโน และเจนระวี สว่างอารีย์รักษ์, 2554 อ้างถึงใน
ศรีสกุล เฉียบแหลม เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และชุติมา มาลัย, 2562) ปัจจุบันหลักธรรมและพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาได้รับ
ความสนใจและถูกน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ที่มีปัญหาเจ็บป่วยทางจิตมากขึ้น โดยจะเห็นได้จากกระทรวงสาธารณสุข มีการวางแนว
ทางการดูแลสุขภาพที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง เพื่อการป้องกัน เสริมสร้างสุขภาพ ควบคุมโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วย โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับหลักการการดูแลสุขภาพตามระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้เข้า
กับวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชน (พระปลัด สมชาย ปโยโค และอุทัย สุดสุข, 2558 อ้างถึงในศรีสกุล เฉียบแหลม เพ็ญนภา แดง
ด้อมยุทธ์ และชุติมา มาลัย, 2562)     
  4. การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแบบวิถีชีวิตใหม่ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน 
   การฟื้นฟูสุขภาพจิต เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
และด ารงภาวะปกติสุขหลังจากการเจ็บป่วย ช่วยให้พึ่งพาตนเองได้ แก้ไขปัญหา ยอมรับความจริง ควบคุมอารมณ์ ปรับตัว และ
อยู่ร่วมกับบุคคลอื่นได้ (เอกอุมา อิ้มค า, 2563) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่มีแนวโน้มจะมีความ
ต่อเนื่องยาวนาน การฟื้นฟูจิตใจจะเป็นการมุ่งเน้นการลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (กรมสุขภาพจิต , 2563)ดัง
สาระส าคัญ 
   4.1 การฟื้นฟูสุขภาพจิตด้วยพิธีกรรมพื้นบ้าน ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน จะท าพิธีผูกข้อต่อแขน หรือการจัดพิธี
บายศรีสู่ขวัญ เป็นการจัดกิจกรรมผูกแขนให้ก าลังใจ แต่วิถีชีวิตใหม่อาจไม่ได้ท าเป็นพิธีกรรมครบถ้วนเหมือนในสถานการณ์ปกติ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งสามารถปรับเป็นการผูกแขน โดยการน าด้ายสายสิญจน์มาผูกแขนพร้อมกล่าวค าให้ก าลังใจ 
เพื่อเป็นการสมัผัส การสื่อถึงความรักห่วงใยที่เป็นรูปธรรมต่อบุคคลที่เป็นที่รัก ผู้ที่มาผูกแขนส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีคุณธรรม และเป็น
ที่เคารพรัก ดังนั้นในบางครั้งลูกหลานจะไปรับผู้อาวุโสมาเยี่ยมผูกแขน หรือกรณีที่จัดพิธีกรรมจะต้องปฏิบัติตามมาตรการส าหรับ
การประกอบศาสนพิธี พิธีกรรมทางศาสนาและประเพณีบนฐานวิถีชีวิตใหม่ ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2563) ดังนี้ 1) ต้องมีจุดคัดกรองอุณหภูมิ หากมีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก แม้จะมีอาการไม่มาก ให้งดร่วมพิธี 2) ต้อง
ลงทะเบียนหรือบันทึกช่ือ-สกุล พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ลงในสมุดบันทึกตามที่ศาสนสถานหรือผู้จัดงานเตรียมไว้ให้ทุกครั้ง 3) 
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดการเข้าร่วมพิธี 4) ต้องเว้นระยะห่างระหว่างแถว 1 -2 เมตร และให้ยืนตามจุดที่
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ก าหนด 5) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อื่น และ 6) ล้างมือด้วยน้ าและสบู่นาน 20 วินาที หรือท าความสะอาดมือ
ด้วยแอลกอฮอล์เจลหลังออกจากงาน รวมทั้งท าความสะอาดอุปกรณ์สื่อสาร และของใช้ส่วนตัวที่พกติดตัวมาในงาน 
   4.2 การฟื้นฟูสุขภาพจิตตามแนววิถีพุทธ เป็นการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยใช้หลักภาวนา 4 ได้แก่ 1) กาย
ภาวนา เป็นการบริหารกาย ด้วยการเดินออกก าลังกาย กวาดลานบ้าน และรดน้ าผักสวนครัว ท าให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงมี
ภูมิคุ้มกันที่ดี 2) สีลภาวนา การฝึกอบรมตนเองให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนผู้อื่น ยื่นมือช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
พึ่งพาอาศัย หยิบยื่นน้ าใจไมตรีต่อเพื่อนบ้านด้วยความเต็มใจ 3) สมาธิภาวนา การฝึกอบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญงอกงามด้วย
คุณธรรมทั้งหลาย มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิ และสดช่ืนเบิกบาน เป็นสุขผ่องใส มีจิตใจที่ดี มีสุขภาพจิตที่
แจ่มใส และ 4) ปัญญาภานา การฝึกอบรมปัญญาให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เท่าทันโลกและสังคมปัจจุบัน (พระ
ครูวินัยธรอ านาจ พลปญโญ พระมหาภัฏชวัชร์ เขมทสสี พระปลัดกิตติ ยุตติธโร และพีรพงษ์ มาลา, 2561) 
   4.3 แผนการการฟื้นฟูจิตใจของกรมสุขภาพจิต จะเป็นการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย ใน
ประเด็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy) การปรับวิธีคิดเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (new normal mind set) การ
เว้นระยะห่างทางสังคม “กายห่างแต่ใจห่วง” (social distancing but still connect) และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (new normal life) การฟื้นฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (re-integration) ในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน โดยมุ่งเน้นการใช้นวัตกรรม “วัคซีนใจ” ให้ประชาชนมีศักยภาพเต็มเปี่ยมด้วยพลัง มีความเข้มแข็งทางใจ 
(resilience) โดยใช้หลักการของ “อึด ฮึด สู้” 1) อึด คือ “I am” รู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร ผ่านวิกฤตอะไรมาบ้าง 2) ฮึด คือ “I 
have” รู้ว่าตนเองมีศักยภาพอะไร สามารถค้นหาแหล่งข้อมูล เพื่อพัฒนาทักษะดูแลตัวเองต่อไป และ 3) สู้ คือ          “I can” 
สร้างสิ่งดี ๆ ให้เกิดขึ้นได้ พร้อมเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) 

 บทสรุป 
 บทความนี้ได้น าเสนอการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุแบบวิถีชีวิตใหม่ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน 4 
มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การดูแลรักษาเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต และการฟื้นฟูสุขภาพจิต 
เป็นการปรับการดูแลสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิตในมิติทาง
วัฒนธรรม การส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการแพทย์แผนไทย การดูแลรักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิตตามแนววิถีพุทธ และการดูแลรักษา
สุขภาพจิตด้วยพิธีกรรมพื้นบ้าน ภายใต้มาตรการมาตรการส าหรับการประกอบศาสนพิธี พิธีกรรมทางศาสนาและประเพณีบน
ฐานวิถีชีวิตใหม่ ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการดูแลสุขภาพจิตตามระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันแบบวิถีชีวิตใหม่ของกรมสุขภาพจิต ได้แก่ การพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาให้แก่ผู้สูงอายุ โดยด าเนินการตาม
กิจกรรมการสร้างสุข 5 มิติ การจัดการกับภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และ
การฟื้นฟูสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมวัคซีนใจ ควบคู่กับการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 รายการอ้างอิง 
กฤตกร หมั่นสระเกษ ร าไพ หมั่นสระเกษ และเกวลี หมั่นสระเกษ. (2564). วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล. ปีที่ 27(1), 
 206-218. 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. (2564). เเนวทางปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
 ทางเลือก เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019. ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: โรง
 พิมพ์องค์กรทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). รายงานสถานการณ์โควิด-19. เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 9 มกราคม 2565, สืบค้นจาก 
 https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/situation.php. 



NCHRI 2022           19 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 (COVID-19) ปี 2563 - 2564 (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4). เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 9 มกราคม 2565,สืบค้น
 จาก https://www.dmh.go.th/covid19/pnews/files/แผนฟื้นฟูจิตใจ-ฉบับปรับปรุง%20ปี64.pdf 
________ . (2564). New Normal ชีวิตวิถี ใหม่ . เข้าถึงข้อมูลเมื่ อ 9 มกราคม 2565, สืบค้นจาก https://www.dmh.go.th/ 
 news/view.asp?id=2288  
ดิษฐพล ใจซื่อ ณฐพร ค าศิริรักษ์ และอังศวีร์ จันทะโคตร. (2564). ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสานในการดูแล
 ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม.วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยี
 อีสเทิร์น. ปีท่ี 18(1), 26-40. 
พระครูวินัยธรอ านาจ พลปญโญ พระมหาภัฏชวัชร์ เขมทสสี พระปลัดกิตติ ยุตติธโร และพีรพงษ์ มาลา. (2561). รูปแบบการ
 พัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม: กรณีศึกษาต าบลบ้านปรือ อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารวิจัย
 และพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์. ปีท่ี 13(2), 81-93. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). (2564). (2564). รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563. นครปฐม: 
 สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
โรงพยาบาลเพชรเวช. (2563). New Normal กับการดูแลสุขภาพ . เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 9 มกราคม 2565 , สืบค้นจาก 
 https://www.petcharavejhospital.com/th/Article/article_detail/New_Normal_health 
วนิชา พ่ึงชมพู. (2563). การพยาบาลผู้สูงอายุ: ประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีน่าสนใจ. พิมพ์ครั้งที ่1. เชียงใหม:่ เอ็น.พี.ที. ปริ้นติ้ง.  
วรวุฒิ ชมพูพาน และคณะ. (2564). ผลของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลแบบวิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์การ
 ระบาดของโควิด-19. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. ปีท่ี 15(1), 81-92. 
ศรีสกุล เฉียบแหลม เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และชุติมา มาลัย. (2562). การเยียวยาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยธรรมะ: ธรรมชาติตาม
 แนววิถีพุทธ. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. ปีท่ี 33(3), 1-12. 
สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน. (2564). ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal).เข้าถึง
 ข้อมูลเมื่อ 9 มกราคม 2564, สืบค้นจาก https://www.tosh.or.th/covid-19/index.php/new-normal 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2563). คู่มือการจัดพิธีทางศาสนา และการจัดกิจกรรมทางประเพณี
 ในสถานการณ์การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19). พิมพ์ครั้งท่ี 1. นนทบุรี: บริษัท
 ทีเอส อินเตอร์ ปริ้นติ้งจ ากัด. 
สุดา วงศ์สวัสดิ์. (2563). องค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจในสถานการณ์การระบาด โควิด-19 “ใจพร้อม ไม่ยอมป่วย”. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
 กรุงเทพฯ: มปท. 
สุรีย์ ธรรมิกบวร. (2561). วัฒนธรรมอีสานกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ. อุบลราชธาน:ี โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 
สุจริต สุวรรณชีพ นันทนา รัตนากร กาญจนา วณิชรมณีย์ พรรณี ภาณุวัฒน์สุข และนันท์นภัส ประสานทอง (2558). แนวทางการ
 ดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต. พิมพ์ครั้งที่ 4. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งป
 ระเทศไทย จ ากัด. 
ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต
 และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล . พิมพ์
 ครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 
สมเกียรติ สุทธรัตน์ และปาริชาติ เมืองขวา. (2560). ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรมอีสาน. 
 วารสารมหาวิทยาลัยนครพนม ฉบับการประชุมวิชาการครบรอบ 25 ปี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
 มหาวิทยาลัยนครพนม. ปีท่ี 6 (พิเศษ).255-260. 

https://www.dmh.go.th/
https://www.petcharavejhospital.com/th/Article/article_detail/New_Normal_health


NCHRI 2022           20 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

โสมรัชช์ วิไลยุค (2563). New Normal. นิตยสารวาไรตี้ เพื่อสุขภาพ@Rama. ฉบับที่ 37 (ออนไลน). เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 9 
 มกราคม 2564, สืบคนจาก https://www.rama.mahidol.ac.th/ atrama/issue037/easy-living 
อาริยา สอนบุญ อุไร จ าปาวะดี และทองมี ผลาผล. (2562). วิถีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน: ความหมายและการจัดการ. 
 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. ปีท่ี 6(2), 30-42. 
อรรถสิทธิ์ อมรถนอมโชค. (2564). NEW NORM & NEXT NORMAL FOR WELLNESS. 3 SMART : The Third Synergistic Meeting 
 Of Anti-aging and Regenerative Medicine Of Thailand. ในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. การประชุมวิชาการระดับชาติ 
 ครั้งที่ 3. (หน้า 15 - 42). กรุงเทพฯ. มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 
เอกอุมา อิ้มค า. (2563). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช: การประยุกต์ใช้กรณีเลือกสรร. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
Aschwanden, C. (2021). To boost immunity, forget ‘magic pills.’ Focus on sleep, exercise, diet and cutting 
 stress. Retrieved from https://www.washingtonpost.com/ health/boosting-your-immunesystem/2021/ 
 01/29/256fd52c-3fc4-11eb-8db8-95dedaaa036_story.htmlEllis, 2021 
Ellis, M. (2021). How have COVID-19 pandemic lockdowns affected our immune systems?. Retrieved from 
 https:/ /www.medicalnewstoday.com/articles/how-have-pandemic-lockdowns-affected-the-immune-
 system 
Fortinash K.M. & Worret P.A.H. (2019).  Psychiatric Nursing Care Plans. St. Louis: Mosby.  
 Lorenz-Artz K., Bierbooms J., and Bongers I. (2021). Integrating eHealth within a Transforming Mental 
 Healthcare Setting: A Qualitative Study into Values, Challenges,and Prerequisites. International 
 Journal of Environmental Research and Public Health. 18(10287), 1-14.  
Lymbommirsky; S. (2008). How of Happiness : A Scientific Approach to Getting the Life You Want. New York: 
 The Penguin Press.  
Mahidol Population Gazette. (2013). Population of Thailand, 2013. Accessed 29 January 2013.,Retrived from Mahidol 
 Population Gazette: http://www.ipsr.mahidol. ac.th/ipsr/ Publication Gazette.aspx.  
Paúl, C. et al. (2012). Active aging: an empirical approach to the WHO model. Current Gerontology and 
 Geriatrics Research, 26(3), 1-10.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

https://www.rama.mahidol.ac.th/
https://www.washingtonpost.com/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/how-have-pandemic-lockdowns-affected-the-immune-%09system
https://www.medicalnewstoday.com/articles/how-have-pandemic-lockdowns-affected-the-immune-%09system
http://www.ipsr.mahidol/


NCHRI 2022           21 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

การประเมินความเสี่ยงของงานอบโอโซนและการประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ 
เพื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน ส าหรับบ่งชี้สภาวะปลอดภัย  

Risk Assessment in Ozone Service and Application of Mathematical Model  
to Predict Ozone Decomposition Period for Safety Conditions 

 
จินตนา ฝ่งใจเจริญ* รศ.ดร.สุชาติ เหลืองประเสริฐ**  

  นิสิตโครงการปริญญาโทสาขาวิศวกรรมความปลอดภัย คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์* 
รองศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์** 

Corresponding author Email address: Jintana.f@ku.th 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
งานให้บริการอบโอโซน ผู้วิจัยได้เลือกกระบวนการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี HAZOP มาใช้ส าหรับการประเมินอุปกรณ์ในการ
ผลิตโอโซน และกระบวนการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี WHAT-IF Analysis ส าหรับประเมินข้ันตอนการปฏิบัติงาน ซึ่งการวิจัย
ในครั้งนี้ครอบคลุมถึงสภาพแวดล้อมที่ก าหนดให้เหมาะสมกับงาน และขั้นตอนการปฏิบัติงานอบโอโซนทั้ง 8 ขั้นตอน ผลจาก
กระบวนการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี HAZOP พบประเด็นที่มีอันตรายมากที่สุด คือ อุปกรณ์ที่ใช้ตั้งเวลาในการท างานของ
เครื่องผลิตโอโซนไม่ท างาน และผลจากกระบวนการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี WHAT-IF พบประเด็นค าถามที่มีอันตรายมาก
ที่สุด คือ จะเกิดอะไรขึ้นถ้าผู้ปฏิบัติงานเข้าไปในพ้ืนที่ขณะที่โอโซนมีค่าเกินมาตรฐาน รวมถึงการทดลองประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ทางคณิตศาสตร์ที่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการสลายตัวของโอโซนเพื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนใน
พื้นที่ปิด และพื้นที่ปิดที่ใช้เครื่องผลิตโอโซนร่วมกับระบบปรับและหมุนเวียนอากาศแบบ Air Handling Unit ส าหรับบ่งช้ีสภาวะ
ปลอดภัยจากการอบโอโซน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงานกับโอโซน พบว่าผลจากการค านวณระยะเวลาการสลายตัว
ของโอโซนจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ท้ัง 2 สภาวะสามารถก าหนดสภาวะปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานได้ 
ค าส าคัญ : การประเมินความเสี่ยงของงานอบโอโซน , ท านายการสลายตัวของโอโซน , บ่งชี้สภาวะปลอดภัย 
 

Abstract  
 The purpose of this study was to identify the hazards and assess the occupational health and safety 
risks in the Ozone Service. The researchers used the HAZOP method for ozone production equipment and 
the WHAT-IF method for operational procedures. This research environment scope that is suitable for the 
job and the 8 steps of ozone operations. The results of the study by HAZOP method found that the most 
dangerous issue was the timer of ozone generator does not work and the results of the study by WHAT-IF 
method found that the most dangerous question was what would happen if a worker has exceeded the 
ozone standards? Besides, experimental research to predict the ozone decomposition period in closed 
areas and closed areas that use ozone generators with an air handling unit for safety conditions. To ensure 
the safety of workers with ozone. The results of this research revealed that the decomposition period of 
ozone from factors in the two conditions can determine the safety conditions for operators. 
Keywords : Risk Assessment in Ozone Service , Predict Ozone Decomposition Period , Safety Conditions 
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 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 เนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบันมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาเริ่มตั้งแต่ปลายปี 2019 ได้มีการขยายวง
กว้างไปทั่วโลกและมีแนวโน้มการระบาดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์อย่างเป็นวงกว้างทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์หลายด้านๆ เพื่อปรับตัวให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดนี้ รวมถึงการป้องกันยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค จะเห็นได้จากช่วงที่ผ่านมามีการเติบโตในภาค
ธุรกิจเกี่ยวกับธุรกิจท าความสะอาด ฆ่าเช้ือโรคต่างๆ ขึ้นมามากมายหลายรูปแบบ รวมไปถึงการน าโอโซนมาใช้ประโยชน์ในการ
ฆ่าเช้ือโรคจากแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือราในอากาศ (ECONOWATT, 2563) เนื่องจากมีคุณสมบัติเป็นสารออกซิไดซ์ที่ดี 
สลายตัวง่ายและไม่ตกค้างส่งกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (Kuiper, 2016) อีกทั้งมีการพัฒนาเครื่องผลิตโอโซนที่ก าลังการผลิตต่างๆ 
เพื่อให้มีความเหมาะสมต่อการใช้งานมากขึ้น  

 ส าหรับการฆ่าเช้ือโรคในอากาศด้วยโอโซน ถือเป็นหนึ่งในวิธีการฆ่าเช้ือโรคที่ได้รับความสนใจอย่างมากในช่วงที่ผ่าน
มาในหลายๆ องค์กรน าการฆ่าเช้ือโรคด้วยโอโซนมาก าหนดเป็นมาตรการหลักในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาในองค์กร เช่น อาคารส านักงาน ห้างสรรพสินค้า ศูนย์ประชุม และมีจุดเด่นคือไม่ตกค้างในสิ่งแวดล้อม สามารถสลายตัว
ได้เองตามธรรมชาติ ถึงอย่างไรก็ตามการน าเครื่องผลิตโอโซนมาใช้ผลิตโอโซนท่ีระดับความเข้มข้นที่เหมาะสมเพื่อให้มีคุณสมบัติ
ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส รวมถึงเชื้อราได้ หากมีผู้ได้รับสัมผัสโอโซนโดยตรงอาจส่งผลให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ การใช้
เครื่องผลิตโอโซนเพื่อฆ่าเชื้อโรคในอากาศเริ่มเป็นที่แพร่หลายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา แต่ยังพบข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้โอโซนอย่างปลอดภัย หรือการประเมินความเสี่ยงของผู้ใช้งาน ผู้ปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย รวม
ไปถึงอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมไม่มาก รวมไปถึงแผนรองรับเหตุฉุกเฉินต่างๆ (Health and Safety Executive, 

2014)  
 ดังนั้นเมื่อพบว่ามีการใช้เครื่องผลิตโอโซนอย่างแพร่หลาย แต่ยังขาดในส่วนการป้องกัน ควบคุม อันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นจากการใช้ประโยชน์จากโอโซน การศึกษาวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ อช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงของงาน
ให้บริการอบโอโซน รวมถึงประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน จากปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ส าหรับบ่งช้ีสภาวะปลอดภัยจากการอบโอโซน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงานกับโอโซน รวมถึงผู้ใช้
ประโยชน์พ้ืนท่ีนั้นๆ 

 นอกจากการใช้ประโยชน์จากโอโซนที่กล่าวมาข้างต้น โอโซนมีข้อควรระวังในการใช้ เนื่องจากโอโซนที่ระดับความ
เข้มข้นต่างๆ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพรายละเอียดดังตารางที่ 1 องค์การอาหารและยาสหรัฐ หรือ FDA ได้ก าหนดขีดจ ากัด
การรับสัมผัสโอโซนจากเครือ่งผลติโอโซนท่ีใช้ภายในอาคารไว้ไมเ่กิน 50 ppb หรือ 0.05 ppm เป็นการสัมผัสโอโซนในระดบัท่ีไม่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (Shaughnessy, 2006) 
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ตารางที่ 1 ผลกระทบของโอโซนที่ระดับความเข้มข้นต่างๆ 

ปริมาณโอโซนตกค้าง 
ในอากาศ 1:1 ล้าน 

ระยะเวลาสัมผัส ผลกระทบ 

0.01-0.02 ไม่จ ากดั มีกลิ่นคล้ายหญ้าสด 

0.10 8 ช่ัวโมง/วัน หรือ ไม่เกิน 40 ช่ัวโมง/สัปดาห ์ มีกลิ่นคาวเล็กน้อย 
0.30 15 นาที/ช่ัวโมง วันละไมเ่กิน 4 ครั้ง มีกลิ่นคาวมาก 

0.40 ไม่ปลอดภัย วิงเวียนศีรษะ, คลื่นไส ้
0.60 ไม่ปลอดภัย อาจมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 

* ระดับของโอโซนที่เหมาะสมที่วงการแพทย์ยอมรับคือ ไม่เกิน 0.05 PPM (ข้อมูลจาก FDA) 
หมายเหตุ : ข้อมูลนี้เป็นผลจากการใช้โอโซนที่ไม่บริสุทธิ์ถ้าใช้โอโซนที่บริสุทธิ์สามารถใช้ได้ถึง 100 ส่วนใน ล้านส่วนโดยไม่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ 
 

ส าหรับการก าหนดค่ามาตรฐานของการรับสัมผัสโอโซนมีหน่วยงานต่างๆ ที ่ม ีบทบาทด้านความปลอดภัย              
อาชีวอนามัย และสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแนะน าเกี่ยวกับการรับสัมผัสโอโซน  (Grignani et al., 2020) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่ามาตรฐานของการรับสัมผัสโอโซนของหน่วยงานต่างๆ 

Agency 
Limit Value - Eight Hours Limit Value - Short Term 

ppm mg/m3 ppm mg/m3 
ACGIH heavy work 0.05 heavy work 0.1 

heavy, moderate 
and light works 

< 2 h 0.2 

heavy, moderate 
and light works 

< 2 h 0.4 

moderate work 
0.08 

moderate work 0.16 

light work 0.1 light work 0.2 

USA—NIOSH   0.1 0.2 
USA—OSHA 0.1 0.2   

 

 จากข้อมูลข้างต้นเห็นว่างานอบโอโซน มีโอกาสในการสัมผัสค่าโอโซนท่ีสูงเกินค่ามาตรฐานที่ก าหนดของหน่วยงานต่างๆ 
ซึ่งถือเป็นอันตรายที่แฝงอยู่ในการปฏิบัติงาน ควรด าเนินการช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงในงานอบโอโซน     และบ่งช้ี
สภาวะปลอดภัยจากการอบโอโซน โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี ้ 
  2.1 เพื่อช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงในงานอบโอโซน  
  2.2 เพื่อประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน ส าหรับบ่งช้ีสภาวะปลอดภัย
จากการอบโอโซนตามค่าอ้างอิง/ค่ามาตรฐานการรับสัมผัสโอโซนของหน่วยงานต่างๆ  

 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานของงานให้บริการอบโอโซน และศึกษาเชิงทดลองจากแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ท านายระยะเวลาการสลายตัวของ
โอโซนที่มีปัจจัยเกี่ยวข้องต่างๆ ของสภาพแวดล้อมในการท างานที่แตกต่างกัน เพื่อบ่งช้ีสภาวะปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ
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ผู้ปฏิบัติงาน โดยเครื่องมือในงานวิจัย และขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
  3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
   3.1.1 กระบวนการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี HAZOP (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2543)  
   3.1.2 กระบวนการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี WHAT-IF (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2543)  
   3.1.3 เครื่องผลิตโอโซน OZO-MAC Model: DB-8 Plus ก าลังการผลิต 35 กรัมต่อช่ัวโมง  
   3.1.4 เครื่องวัดปริมาณโอโซน ATC-O3ZM Ozone Meter (สอบเทียบทุก 1 ปี)  
   3.1.5 เครื่องวัดความชื้น และอุณหภูมิ DIGICON HT-776 (สอบเทียบทุก 1 ปี)  
   3.1.6 เครื่องวัดความเร็วลม DIGICON DA-46SD (สอบเทียบทุก 1 ปี)  
   3.1.7 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
  3.2 ขั้นตอนการวิจัย  
   3.2.1 ช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี HAZOP มาประเมินอุปกรณ์ในการผลิตโอโซน  
   3.2.2 ช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี WHAT-IF มาประเมินขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
   3.2.3 ค านวณระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนที่มีปัจจัยเกี่ยวข้องต่างๆ โดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์
ทดลองในพื้นที่ปิดขนาด 140 ตารางเมตร และพื้นที่ปิดที่ใช้เครื่องผลิตโอโซนร่วมกับระบบปรับและหมุนเวียนอากาศแบบ Air 
Handling Unit ว่าสอดคล้องกับผลที่ได้จากการค านวณหรือไม่ เริ่มจากการวัดสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับการ
สลายตัวของโอโซน ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น อัตราการไหลของอากาศ  

 4. สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษานี้มีขอบเขตการศึกษาในการชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงจากขั้นตอนการปฏิบัติงานอบโอโซนทั้ง 8 
ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
 

  4.1 จากการชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี HAZOP ที่น ามาประเมินอุปกรณ์ในการผลิตโอโซน เพื่อให้
ทราบอันตรายที่แฝงอยู่ในงานอบโอโซน จากการรวบรวมข้อมูลจากสถิติการแจ้งซ่อม พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบที่
ตามมา ค้นหาสาเหตุร่วมกับทีมวิศวกรไฟฟ้า-เครือ่งกลที่ควบคมุการปฏิบัตงิานกับเครื่องผลติโอโซน และเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย
วิชาชีพ โดยพบประเด็นที่มีอันตรายมากที่สุด คือ อุปกรณ์ที่ใช้ตั้งเวลาในการท างานของเครื่องผลิตโอโซนไม่ท างาน ซึ่งมีความ
เสี่ยงอยู่ในระดับสูง และประเด็นท่ีมีอันตรายรองลงมา ได้แก่ วาล์วปรับระดับการปล่อยก๊าซโอโซนช ารุด, ปลั๊กไฟ สายไฟเครื่อง
ผลิตโอโซนช ารุด, สัญลักษณ์แสดงว่าเครื่องผลิตโอโซนก าลังท างานช ารุด มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที ่
3 
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ตารางที่ 3 ผลจากการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี HAZOP จากการประเมินอุปกรณ์ในการผลิตโอโซน  

กรณ ี ข้อบกพร่อง 
การประเมินความเสีย่ง 

โอกาส ความรุนแรง ระดับความเสี่ยง 
1 อุปกรณ์ที่ใช้ตั้งเวลาในการท างานของเครื่องผลิตโอโซนไม่ท างาน 3 4 สูง (12) 

2 วาล์วปรับระดับการปล่อยก๊าซโอโซนช ารุด 3 3 ปานกลาง (9) 
3 ความช้ืนเกิดขึ้นภายในสายส่งก๊าซโอโซน (เกิดกรด)  2 2 ต่ า (4) 

4 ปลั๊กไฟ สายไฟเครื่องผลิตโอโซนช ารุด (เครื่องใช้ไฟ 280 Volt) 2 3 ปานกลาง (6)  
5 สัญลักษณ์แสดงว่าเครื่องผลติโอโซนก าลังท างานช ารุด 3 3 ปานกลาง (9) 

6 ล้อท่ีใช้ในการเคลื่อนที่เครื่องผลติโอโซนช ารุด 2 2 ต่ า (4) 
7 ความคลาดเคลื่อนของเครื่องวัดอณุหภมูิและความช้ืน  1 2 ต่ า (2) 

8 ความคลาดเคลื่อนของเครื่องวัดอตัราการไหล  1 2 ต่ า (2) 
9 ความคลาดเคลื่อนของเครื่องวัดปริมาณโอโซน  1 3 ต่ า (3) 

 

   4.2 จากการช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี WHAT-IF ที่น ามาประเมินขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อให้
ทราบอันตรายที่แฝงอยู่ในงานอบโอโซน โดยพบประเด็นค าถามที่มีอันตรายมากที่สุด คือ จะเกิดอะไรขึ้นถ้าผู้ปฏิบัติงานเข้าไปใน
พื้นที่ขณะที่โอโซนมีค่าเกินมาตรฐาน ซึ่งมีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลจากการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี WHAT-IF Analysis จากการประเมินขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

กรณี ค าถาม What If 
การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ความรุนแรง ระดับความเสี่ยง 

1 จะเกิดอะไรขึ้นถ้าผู้ปฏิบตัิงานเข้าไปในพ้ืนท่ีขณะที่โอโซนมีคา่เกิน
มาตรฐาน (ขณะอบโอโซน, ขณะเก็บเช้ือตัวอย่างหลังอบโอโซน) 

4 4 สูงมาก (16) 

2 จะเกิดอะไรขึ้นถ้าสัมผัสกรด (ของเหลว) ท่ีเกิดจากความช้ืนท าให้สาย
ส่งโอโซนควบแน่นกลายเป็นกรด 

2 2 ต่ า (4) 

3 จะเกิดอะไรขึ้นถ้าผู้ปฏิบตัิงานเคลือ่นที่เครื่องผลติโอโซนท่ีล้อช ารุด 2 2 ต่ า (4) 

4 จะเกิดอะไรขึ้นถ้าเครื่องมือวัดมีความคลาดเคลื่อน ไม่แม่นย า หรือ
ผู้ปฏิบัติงานวดัไม่ถูกต้อง (เครื่องวัดอัตราการไหล /ความชื้น /
เครื่องวัดอุณหภูมิ /เครื่องวัดปริมาณโอโซน) 

1 3 ต่ า (3) 

5 จะเกิดอะไรขึ้นถ้าผู้ปฏิบตัิงานใช้เครื่องผลติโอโซนท่ีปลั๊กไฟ สายไฟ
ช ารุด 

2 3 ปานกลาง (6) 

   
  จากผลการประเมินความเสี่ยงทั้ง 2 วิธี พบว่าอันตรายของงานอบโอโซนหรือสาเหตุหลักที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน คือ การที่ผู้ปฏิบัติงานเข้าไปในพื้นที่ขณะที่โอโซนมีค่าเกินมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงต้องก าหนดระยะเวลาการสลายตัวของ
โอโซนหลังอบโอโซนให้ได้ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าไปในพื้นที่ขณะที่โอโซนมีค่าเกินมาตรฐานหรือก่อนที่โอโซนจะ
สลายตัวทั้งหมด จึงมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดดังข้อ 4.3 
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  4.3 แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน ส าหรับบ่งช้ีสภาวะปลอดภัย โดยใช้
ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อค่าครึ่งชีวิตของโอโซน มีสมการค่าครึ่งชีวิตของโอโซน (McClurkin, 2010) ดังนี ้

Y = 2274.4 + 0.483  x1 - 8.49  x2 - 51.64  x3 - 12.01  x4 

ก าหนดให้  Y =  ระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน (min) 
x1 = ค่าความเข้มข้นของโอโซน (ppm)         x2 = ค่าอัตราการไหลของอากาศ (m3/h) 
x3 = อุณหภมูิ (oC)                                 x4 = ความช้ืนสัมพัทธ์ (%RH) 

   การทดลองนี้ประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตรเ์พื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน โดยก าหนดค่า
ความเข้มข้นของโอโซน (x1) คือ 20 ppm เป็นระดับความเข้มข้นของโอโซนท่ีสามารถท าลายแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือราได้ และ
วัดค่าปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อค่าครึ่งชีวิตของโอโซน ประกอบด้วย อัตราการไหลของอากาศ (x2) อุณหภูมิ (x3) ความชื้น (x4) เพื่อ
ประมาณระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน (Y) โดยก าหนดการทดลองระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด ภายใต้การตั้งสมมติฐานที่ว่า เมื่อครบระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนที่ค านวณได้แล้ว การตรวจวัดปริมาณโอโซน
คงเหลือในพื้นที่จริงต้องเท่ากับ 0 ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์น าเสนอผลการทดลอง แบบ One Sample t-Test 

ก าหนดให้สมมติฐานหลัก H0 :  ≤ 0 และสมมติฐานรอง H1 :  > 0 ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.01 โดยค่า  เป็นค่าเฉลี่ย
ปริมาณโอโซนคงเหลือจากการทดลองตรวจวัดในพ้ืนท่ีจริง 
   ผลการทดลองวัดค่าปริมาณโอโซนคงเหลอืในพ้ืนท่ีปิดหลังจากครบระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนที่ได้จากการ
ค านวณตามสมการ พบว่าระยะเวลาสลายตัวของโอโซนจากการค านวณสอดคล้องกับปริมาณโอโซนคงเหลือท่ีวัดได้ในพื้นที่จริงดัง
ตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 การทดลองหาระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ปิด 

ล าดับ 
อุณหภูม ิ 

(oC) 
ความช้ืน  
(%RH) 

อัตราการไหล  
(m3/h) 

ระยะเวลาสลายตัวท่ี
ค านวณได ้(min) 

ปริมาณโอโซนคงเหลือ
จริง (ppm) 

1 23.35 69.74 0 240.69 0 

2 23.32 67.88 0 264.58 0 
3 23.49 67.82 0 256.52 0 

4 23.37 67.65 0 264.76 0 
5 23.39 67.61 0 264.20 0 

6 23.39 67.55 0 264.92 0 
7 23.52 67.44 0 259.53 0 
8 23.39 67.53 0 265.17 0 

9 23.39 67.51 0 265.41 0 
10 23.59 66.72 0 264.57 0 

 
   ผลการทดลองปริมาณโอโซนคงเหลือในพื้นที่ปิดที่ใช้เครื่องผลิตโอโซนร่วมกับระบบปรับและหมุนเวียนอากาศ
แบบ Air Handling Unit แบ่งการทดลองออกเป็น 2 พื้นที่ คือ บริเวณพื้นที่ปิด ภายนอกห้อง Air Handling Unit และบริเวณ
พื้นที่ภายในห้อง Air Handling Unit พบว่าเมื่อปฏิบัติงานอบโอโซน ระยะเวลาสลายตัวของโอโซนจากการค านวณสอดคล้องกับ
ปริมาณโอโซนคงเหลือท่ีวัดได้ในพ้ืนท่ีจริงทั้งหมดดังตารางที่ 6 และ 7 
 



NCHRI 2022           27 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

 
ตารางที่ 6 การทดลองหาระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ปิดร่วมกับระบบ AHU (ภายนอกห้อง 
  AHU) 

บริเวณพ้ืนที่ปิด ภายนอกห้อง Air Handling Unit 

ล าดับ 
อุณหภูมิ  

(oC) 
ความชื้น  
(%RH) 

อัตราการไหล  
(m3/h) 

ระยะเวลาสลายตัวท่ี
ค านวณได้ (min) 

ปริมาณโอโซน
คงเหลือจริง (ppm) 

1 22.91 68.26 0 281.19 0 

2 22.91 68.28 0 280.94 0 
3 23.50 67.68 0 257.68 0 

4 23.58 66.90 0 262.92 0 
5 23.59 66.70 0 264.81 0 
6 23.55 67.17 0 261.23 0 

7 23.53 67.41 0 259.38 0 
8 22.91 68.27 0 281.06 0 
9 23.51 67.53 0 258.97 0 
10 23.50 67.63 0 258.28 0 

 
  

ตารางที่ 7 การทดลองหาระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ปิดร่วมกับระบบ AHU (ภายในห้อง AHU) 

บริเวณพ้ืนที่ในห้อง Air Handling Unit 

ล าดับ 
อุณหภูมิ  

(oC) 
ความชื้น  
(%RH) 

ความเร็วลม  
(ft/min) 

อัตราการไหล  
(m3/h) 

ระยะเวลาสลายตัวท่ี
ค านวณได้ (min) 

ปริมาณโอโซน
คงเหลือจริง (ppm) 

1 22.6 65.2 159 29.18 86.25 0 
2 22.6 65 157 28.81 91.76 0 
3 22.6 64.9 155 28.44 96.08 0 
4 22.4 65.2 151 27.71 109.04 0 

5 22.4 65.1 143 26.24 122.70 0 
6 22.4 65 139 25.51 130.13 0 

7 22.4 64.9 135 24.77 137.56 0 
8 22.5 64.8 137 25.14 130.49 0 
9 22.7 64.7 145 26.61 108.90 0 

10 22.7 64.6 147 26.97 106.98 0 
 
  สรุปผลการประยุกต์ใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน จากปัจจัยที่

เกี่ยวข้องทั้งหมด ผลการทดลองพิสูจน์สมมติฐานเชิงสถิติแบบ One sample t-test พบว่ายอมรับสมมติฐานหลัก H0 :  
≤ 0 ค่าเฉลี่ยปริมาณโอโซนคงเหลือจากการทดลองตรวจวัดในพื้นที่จริงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0 แสดงว่าสามารถประยุกต์ใช้
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แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนได้ ระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนจากการค านวณ
สอดคล้องกับปริมาณโอโซนคงเหลือท่ีวัดได้ในพ้ืนท่ีจริง 
  ข้อสังเกตจากการทดลองพบว่าระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนในพื้นที่ปิดที่ใช้เครื่องผลิตโอโซนร่วมกับระบบ 
AHU บริเวณภายในห้อง AHU ที่มีอัตราการไหลของอากาศ ใช้ระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนน้อยกว่าการใช้เครื่องผลิตโอโซนใน
พื้นที่ปิด และพื้นที่ปิดภายนอกห้อง AHU ดังนั้นหากต้องการให้โอโซนสลายตัวได้เร็วขึ้น อาจเพิ่มปัจจัยอัตราการไหลของอากาศใน
พื้นที่ให้มากขึ้น เพื่อลดระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน  

 5. อภิปรายผล 
  จากการช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี HAZOP ที่น ามาประเมินอุปกรณ์ในการผลิตโอโซน โดยพบ
ประเด็นท่ีมีอันตรายมากท่ีสุด คือ อุปกรณ์ที่ใช้ตั้งเวลาในการท างานของเครื่องผลิตโอโซนไม่ท างาน ซึ่งมีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
และจากการช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี WHAT-IF ที่น ามาประเมินขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยพบประเด็น
ค าถามที่มีอันตรายมากที่สุด คือ จะเกิดอะไรขึ้นถ้าผู้ปฏิบัติงานเข้าไปในพื้นที่ขณะที่โอโซนมีค่าเกินมาตรฐาน ซึ่งมีความเสี่ยงอยู่
ในระดับสูงมาก กระบวนการประเมินความเสี่ยงท้ัง 2 วิธี พบว่าประเด็นอันตรายที่มีระดับความเสี่ยงสูงและสูงมาก เป็นประเด็น
ที่มีอันตรายหรือผลที่เกิดขึ้นตามมาคือผู้ที่ปฏิบัติงานได้รับโอโซนที่ความเข้มข้นเกินค่ามาตรฐาน อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ผู้ปฏิบัติงานได้ จึงต้องจัดท าแผนงานบริหารจัดการความเสี่ยง โดยก าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบั ติงานตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน และขณะปฏิบัติงานในพื้นท่ีต้องมีปริมาณโอโซนคงเหลือที่ 0 ppm เป็นสภาวะปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้วิจัย
ต้องสามารถคาดการณ์ระยะเวลาสลายตัวของโอโซนได้ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานอบโอโซนและปฏิบัติงานตาม
ขั้นตอนต่อไปหลังอบโอโซน จึงได้น าสมการค่าครึ่งชีวิตของโอโซนจากงานวิจัยของ (McClurkin, 2010) มาประยุกต์ใช้เป็น
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน ส าหรับบ่งช้ีสภาวะปลอดภัย โดยทดลองหาระยะเวลา
การสลายตัวของโอโซนจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องของงานอบโอโซนในพ้ืนท่ีปิด และพื้นท่ีปิดร่วมกับระบบ Air Handling Unit พบว่า
ระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนจากการค านวณสอดคล้องกับปริมาณโอโซนคงเหลือท่ีวัดได้ในพื้นท่ีจริงทั้งหมด ท าให้สามารถ
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองนี้ในการบ่งช้ีสภาวะปลอดภัยก่อนเข้าพื้นที่ปฏิบัติงานได้ ข้อสังเกตจากการทดลองพบว่าระยะเวลาการ
สลายตัวของโอโซนในพื้นที่ปิดที่ใช้เครื่องผลิตโอโซนร่วมกับระบบ AHU บริเวณภายในห้อง AHU ที่มีอัตราการไหลของอากาศ ใช้
ระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนน้อยกว่าการใช้เครื่องผลิตโอโซนในพื้นที่ปิด และพื้นที่ปิดภายนอกห้อง AHU ภายใต้อุณหภูมิ และ
ความช้ืนใกล้เคียงกัน ดังนั้นหากต้องการให้โอโซนสลายตัวได้เร็วขึ้น อาจเพิ่มปัจจัยอัตราการไหลของอากาศในพื้นที่ให้มากขึ้นได้                

 6. ข้อเสนอแนะ 

 ผลที่ได้จากการช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยงนี้ ประเมินภายใต้ขอบเขตงานให้บริการอบโอโซน และขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นของบริษัท เอนเนอร์ยี่ คอมเพล็กซ์ จ ากัด ซึ่งลักษณะอันตรายที่เกิดขึ้นอาจมี
อันตรายที่แฝงมากับงานอบโอโซนแตกต่างกันไปตามลักษณะการใช้งาน และเครื่องมือท่ีใช้ในการผลิตโอโซน จึงควรศึกษาข้อมูล
การใช้งานอย่างละเอียดเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดท าแผนงานบริหารจัดการความเสี่ยงโดย
ก าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน และขณะปฏิบัติงานในพื้นที่ต้องมีปริมาณโอโซนคงเหลือที่ 0 
ppm ตามระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนที่ได้จากการค านวณ แต่ยังมีความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานอบโอโซนที่ได้จากการ
ประเมินความเสี่ยงในระดับความเสี่ยงอื่นๆ ท่ีควรศึกษาเพิ่มเติม อีกทั้งผลการทดลองหาระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนจาก
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของงานอบโอโซน สามารถปรับเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อมหน้างาน ท้ังที่สามารถควบคุมปัจจัยเกี่ยวข้องได้
ทั้งหมดหรือบางส่วน การน าแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์มาท านายระยะเวลาการสลายตัวของโอโซน ควรเพิ่มเติมปัจจัยค่าความ
ปลอดภัย (Safety factor) เพื่อให้การคาดการณ์ระยะเวลาการสลายตัวของโอโซนส าหรับบ่งช้ีสภาวะปลอดภัย เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน ป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณ์ต่างๆ เช่น ความแม่นย าของอุปกรณ์ตรวจวัด
ต่างๆ          
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ส าหรับงานล าเลียงถุงจากกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพกลับเข้าเครื่องผลิตถุง และปรับปรุงแก้ไขสภาพงานเพื่อลดความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่างของผู้ปฏิบัติงานหน่วยงานผลิต
ถุงปูนซีเมนต์ จ านวน 8 คน โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิด (Standardized Nordic Questionnaires) ประเมินอาการ
เจ็บปวดหรือบาดเจ็บ บริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย และประเมินท่าทางการท างานด้วยแบบประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว 
(Rapid Entire Body Assessment, REBA) จากนั้นวิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติชิงอนุมานแบบ Paired-
Samples T-Test ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการปรับปรุงสภาพงานผู้ปฏิบัติงานเคยเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายมากที่สุดบริเวณหลัง
ส่วนล่าง รองลงมาคือ บริเวณหลังส่วนบนและไหล่ ภายหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยการใช้รถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้า (Electric 
Mobile Lift Table) ทดแทนถาดลากและจุดวางถุงเพื่อเตรียมน าถุงเข้าเครื่องจักรท าให้สามารถลดขั้นตอนการย้ายถุงจากถาด
ลากข้ึนโต๊ะท างานลงได้ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานด้วยท่าทางที่ล าตัวตรง ลดการก้มตัว ก้มคอสามารถยืนปฏิบัติงานได้ถนัด และ
ลดการเหยียดแขน ท าให้ความเสี่ยงลดลงจากเดิม ความเสี่ยงสูง(ควรรีบปรับปรุง)เป็นความเสี่ยงน้อย โดยคะแนนเฉลี่ยในส่วน
ของล าตัวลดลงมากที่สุด เท่ากับ 2 คะแนน รองลงมาคือ คะแนนเฉลี่ยในส่วนของขา คะแนนเฉลี่ยในส่วนของคอ และคะแนน
เฉลี่ยในส่วนของแขนส่วนบน เท่ากับ 1.62 คะแนน 0.63 คะแนน และ 0.63 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
และการปรับปรุงในส่วนของคอ ล าตัว ขาและแขนส่วนบนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% โดยมี
ค่า Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.011 0.000 0.000 และ 0.011 ตามล าดับ 
ค าส าคัญ : การยศาสตร์, ความเสี่ยงบริเวณหลังส่วนล่าง, แบบประเมินท่าทางร่างกายท้ังล าตัว 
 

Abstract 
 The objective of this research was ergonomic risk assessment and improved working conditions to 
reduce low back pain risk in quality inspection process about 8 workers at cement paper bag department. 
The research tools of a standardized nordic questionnaire and a rapid entire body assessment (REBA). Data 
were analyzed by means, percentages, and Paired-Samples T-Test.  The result forms the questionnaires 
showed the greatest pain or discomfort in the lower back, followed by the upper back and shoulders. After 
the improvement by using Electric Mobile Lift Table replace cart can reduce the working step about moving 
a paper bag from cart to the table. The REBA risk was reduced from high risk (Implement change) to low risk 
(change may be needed). The average REBA score on the trunk position was reduced by 2 points, followed 
by the average REBA score on the legs (1.62 points), the average REBA score for the neck (0.63 points), and 
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the average REBA score for the upper arm (0.63 points). The average REBA scores between before and after 
improvement for neck, trunk, legs, and upper arms were significantly different at the 95%  confidence 
interval (Sig. (2-tailed) = 0.011, 0.000, 0.000, and 0.011). 
Keywords : Ergonomics, Low Back Risk, Rapid Entire Body Assessment 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อาการปวดหลังจากการท างาน เป็นปัญหาส าคัญที่พบบ่อยในกลุ่มคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม และผู้ใช้แรงงาน

ทั่วไป ส่งผลไปถึงการหยุดงาน สูญเสียรายได้ เสียค่ารักษาพยาบาล หรือท าให้พิการได้ในที่สุด และมีแนวโน้มของการเกิดโรคนี้
เพิ่มมากข้ึน โรคปวดหลังจากการท างาน เป็นโรคที่มีพยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อหลัง เอ็นข้อ หมอนรองกระดูกสันหลัง และข้อต่อ
กระดูกสันหลัง เป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในกลุ่มคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม และผู้ใช้แรงงานทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาการปวดหลังบริเวณเอว ซึ่งเป็นสาเหตุของการลาป่วย นอกจากจะท าให้เกิดความเจ็บปวด และเมื่อยล้าแล้ว ยังลด
ความสามารถในการเคลื่อนที่ ท าให้หลังตึง ก้มและเงยได้ไม่เต็มที่ เมื่อพักก็จะมีอาการดีขึ้น แต่ เมื่อเริ่มเคลื่อนไหวใช้งานหลังก็
จะเริ่มปวดขึ้นอีก อาการปวดหลังเรื้อรัง ส่งผลไปถึงการหยุดงาน สูญเสียรายได้ เสียค่ารักษาพยาบาล หรือ ท าให้พิการได้ใน
ที่สุด อย่างไรก็ตาม แม้โรคปวดหลังจะพบได้ในทุกประเภทกิจการ หรือ ทุกประเภทอุตสาหกรรม แต่มักไม่ได้รับความสนใจ
เท่าที่ควร เพราะความรุนแรงของปัญหามักจะค่อย ๆ เกิดขึ้นและไม่อันตรายถึงขั้นต้องเสียชีวิต ภาวะผิดปกติของกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตมุาหลายปจัจัย จากท่าทางซ้ าๆ หรือการออกแรงเกินก าลัง รวมทั้งท่าทางทีฝ่ืนธรรมชาติ ปัจจัย
จากการท างานเป็นสาเหตุหนึ่งที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ (Astuti, Susmartini, and Kinanthi, 2017) 

โรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานท่ีมีจ านวนการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานสูงสุด ใน
ปี 2559 - 2563 คือ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่
จ าเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดล้อมการท างาน เป็นโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน
สูงสุด โดยเฉลี่ย 5 ปี มีลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 6,642 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.50 ต่อปีของจ านวนการประสบอันตราย
ทั้งหมด (กระทรวงแรงงาน. ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม, 2564, หน้า 17) 

งานล าเลียงถุงจากกระบวนการตรวจสอบคุณภาพกลับเข้าเครื่องผลิตถุง เป็นการปฏิบัติงานที่ยังจ าเป็นต้องใช้
ผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินการ โดยพนักงานยกถุงลงบนถาดลาก จัดให้เป็นระเบียบเรียบร้อย จากนั้นล าเลียงไปยังจุดป้อนถุง
กลับเข้ากระบวนการผลิต และย้ายถุงไปไว้บนโต๊ะ เพื่อเตรียมให้พนักงานอีกคนน าถุงเข้าเครื่องผลิตถุงปูนซีเมนต์ต่อไป ซึ่ง
ท่าทางในการปฏิบัติงานดังกล่าวมีความเสี่ยงในเรื่องของการบาดเจ็บจากการท างานท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรังได้ 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อปรับปรุงสภาพการท างานโดยใช้หลักการยศาสตร์ ส าหรับงานล าเลียงถุงจากกระบวนการตรวจสอบคุณภาพกลับ

เข้าเครื่องผลิตถุง 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองเพื่อประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในงานล าเลียงถุงจากกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพกลับเข้าเครื่องผลิตถุง โดยการยกถุงครั้งละ 20 ใบ น้ าหนักประมาณ 2 กิโลกรัม ลงบนถาดลาก จัดให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย จากนั้นล าเลียงไปยังจุดที่ก าหนดและย้ายถุงไปไว้บนโต๊ะเพื่อเตรียมน าถุงเข้าเครื่องจักร และปรับปรุงสภาพ
งานเพื่อลดความเสี่ยง โดยประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือในงานวิจัย และขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพ ในหน่วยงานผลิตถุงปูนซีเมนต์ ท้ังหมด 8 คน 
  3.2 เครื่องมือในงานวิจัย 
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   3.2.1. แบบสอบถามและแบบประเมิน ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานบุคคล แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค และ 
แบบประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว 
   3.2.2. อุปกรณ์ส าหรับบันทึกภาพ ได้แก่ กล้องมือถือ รุ่น Samsung galaxy note fan edition 
   3.2.3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการปรับปรุงสภาพงาน ได้แก่ รถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้า (รุ่น ES 50D MD)  
   3.2.4. โปรแกรมในการวิจัยและการประมวลผล ได้แก่  โปรแกรม IBM SPSS Statistics 25 และ สถิติแบบ 
Paired-Samples T-Test   
  3.3 ขั้นตอนการวิจัย 
   3.3.1. สอบถามน้ าหนักส่วนสูงของผู้ปฏิบัติงานเพื่อใช้ค านวณหาดัชนีมวลกาย และสอบถามอาการเจ็บปวด 
บริเวณส่วนต่างๆของร่างกายด้วยแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Kuorinka and Andersson n.d.) 
   3.3.2. ประเมินท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ ด้วยแบบประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว ก่อนการ
ปรับปรุงสภาพงาน 
   3.3.3. ใช้รถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้า ทดแทนถาดลาก 
   3.3.4. ประเมินท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ ด้วยแบบประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว  หลังการ
ปรับปรุงสภาพงาน 
   3.3.5. สรุปผลการท าวิจัย ก าหนดแนวทางการใช้งานอุปกรณ์และข้อเสนอแนะ 

 4. สรุปผลการวิจัย 
  4.1 ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
   พนักงานยกถุงลงบนถาดลาก จัดให้เป็นระเบียบเรียบร้อย จากนั้นล าเลียงไปยังจุดที่ก าหนดและย้ายถุงไปไว้บน
โต๊ะ เพื่อเตรียมน าถุงเข้าเครื่องจักรต่อไป ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 การจัดเรียงและการล าเรียงถุง จากจุดตรวจสอบคณุภาพไปยังจุดพักถุงก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 

   4.1.1 ดัชนีมวลกาย 
    ผลจากการส ารวจความสูงและน้ าหนักของผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพกลับเข้าเครื่องผลิตถุง จ านวน 8 
คน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานจ านวน 5 คน มีค่าดัชนีมวลกายของอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ระหว่าง 18.5-22.9 กก./เมตร2 ) คิดเป็นร้อยละ 
62.5 และ ผู้ปฏิบัติงานจ านวน 3 คน มีค่าดัชนีมวลกายของอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (ระหว่าง 23.0-24.9 กก./เมตร2 ) คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 (ถิรจิต บุญแสน, 2563) สามารถแสดงดัชนีมวลกายได้ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ดัชนีมวลกายของผู้ปฏบิัติงานตรวจสอบคุณภาพกลับเข้าเครื่องผลิตถุง 

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2 ) เกณฑ ์ ความถี่(คน) ร้อยละ 

น้อยกว่า 18.5 น้ าหนักน้อยหรือผอม 0 0 

18.5-22.9 ปกติ 5 62.5 

23.0-24.9 น้ าหนักเกิน 3 37.5 
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   4.1.2 การประเมินด้วยแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค  
    จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพ ตามแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค พบว่า 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีผู้ปฏิบัติงานเคยเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายบริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100รองลงมา
คือ บริเวณหลังส่วนบนและไหล่ คิดเป็นร้อยละ 75 ดังแสดงผลการประเมินตามตารางที่ 2  
    จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพ ตามแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค พบว่า 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีผู้ปฏิบัติงานเคยมีอาการจนท างานไม่ได้ ต้องหยุดงาน บริเวณไหล่และหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 
37.5 รองลงมาคื อ  บริ เวณ หลั งส่ วนบ นและศอก  คิ ด เป็ น ร้อยละ  25 ดั งแสดงผลการประ เมิ นตามตารางที่  3 

    จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพ ตามแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค พบว่า 
ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมามีผู้ปฏิบัติงานเคยเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายบริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ 
ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 75 ดังแสดงผลการประเมินตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินเจ็บปวด บาดเจ็บด้วยแบบสอบถามในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา แยกตามส่วนของร่างกาย 

ส่วนของร่างกาย ความถี่ (คน) ร้อยละ 
คอ 4 50 
ไหล ่ 6 75 
ศอก 4 50 

มือและข้อมือ 4 50 

หลังส่วนบน 6 75 
หลังส่วนลา่ง 8 100 

สะโพก 4 50 
ต้นขา 4 50 

เข่า 4 50 
เท้าและข้อเท้า 4 50 

 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินการหยดุงานในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา เนื่องจากอาการเจ็บปวด บาดเจ็บแยกตามส่วนของ
ร่างกาย 

ส่วนของร่างกาย ความถี่ (คน) ร้อยละ 
คอ 1 12.5 

ไหล ่ 3 37.5 
ศอก 2 25 

มือและข้อมือ 0 0 
หลังส่วนบน 2 25 

หลังส่วนลา่ง 3 37.5 
สะโพก 1 12.5 

ต้นขา 1 12.5 
เข่า 0 0 

เท้าและข้อเท้า 1 12.5 
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินเจ็บปวด บาดเจ็บด้วยแบบสอบถามในช่วงเวลา 7 วันท่ีผ่านมา แยกตามส่วนของร่างกาย 
ส่วนของร่างกาย ความถี่ (คน) ร้อยละ 

คอ 4 50 
ไหล ่ 6 75 

ศอก 4 50 
มือและข้อมือ 4 50 

หลังส่วนบน 5 62.5 
หลังส่วนลา่ง 8 100 

สะโพก 4 50 
ต้นขา 4 50 

เข่า 4 50 
เท้าและข้อเท้า 4 50 

  

   4.1.3 การประเมินด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว 
    จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพ ด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว ตาม
ภาพที่ 2 ก่อนการปรับปรุงแก้ไขปรับปรุงพ้ืนท่ีการปฏิบัติงาน พบว่า ผลคะแนนเฉลี่ยฝั่งซ้ายและฝั่งขวาของร่างกาย เท่ากับ 8.38 
และ 8.25 ตามล าดับ โดยคะแนนดังกล่าวอยู่ในช่วง 8 ถึง 10 คะแนน หมายความว่า ความเสี่ยงสูง ควรรีบปรับปรุง นอกจากนี้
หากน าท่ีคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้จากคะแนนเฉลี่ยไปค านวณด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว จะได้
คะแนนเท่ากับ 11 หมายความว่าความเสี่ยงสูงมากควรปรับปรุงทันที และ คะแนนเท่ากับ 6 หมายความว่าความเสี่ยงปานกลาง
ควรได้รับการปรับปรุง ตามล าดับ (Hignett and McAtamney, 2000, pp. 201-205) แสดงได้ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ผลคะแนนการประเมนิความเสีย่งด้วยวิธี REBA แยกตามส่วนของร่างกาย ก่อนการปรบัปรุงสภาพงาน 

ส่วนของร่างกาย ผลคะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด 
ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา 

คอ 2.13 3 2 
ล าตัว 3.50 4 3 

ขา 2.75 3 2 
ตาราง A 5.88 8 5 

แรงท่ีใช้ 0 0 0 
คะแนนรวมกลุ่ม A 5.75 8 5 
แขนส่วนบน 3.50 3.75 4 4 3 3 

แขนส่วนล่าง 1.25 1.13 2 2 1 1 
ข้อมือ 1.50 1.25 2 2 1 1 

ตาราง B 4 3.88 6 6 3 3 
การจับยึดวัตถุ 1 1 1 1 1 1 

คะแนนรวมกลุ่ม B 5 4.88 7 7 4 4 
ตาราง C 7.38 7.25 10 10 5 5 



NCHRI 2022           35 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

ส่วนของร่างกาย ผลคะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด 

ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา 
การเคลื่อนไหวในงาน 1 1 1 1 1 1 

คะแนนความเสี่ยงรวมและ
การสรุปผลคะแนน REBA 

8.38 8.25 11 11 6 6 

ความหมายของคะแนนความ
เสี่ยง 

ความเสีย่งสูง 
ควรรีบปรบัปรุง 

ความเสีย่งสูงมาก 
ควรปรับปรุงทันที 

ความเสีย่งปานกลาง 
ควรไดร้ับการปรับปรุง 

 

  4.2 หลังการปรับปรุงสภาพงาน 
   พนักงานยกถุงลงบนรถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้าแทนถาดลาก จัดให้เป็นระเบียบเรียบร้อย จากนั้นล าเลียงไปยังจุดที่
ก าหนดและสามารถลดขั้นตอนการย้ายถุงไปไว้บนโต๊ะ โดยใช้รถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้าเป็นจุดวางถุงเพื่อเตรียมน าถุงเข้าเครื่องจักร
ต่อไป ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 การจัดเรียงและการล าเรียงถุง จากจุดตรวจสอบคณุภาพไปยังจุดพักถุงหลังการปรับปรุงสภาพงาน 

  

   4.2.1 การประเมินด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว 
    จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพ ด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว หลัง
การปรับปรุงแก้ไขปรับปรุงพ้ืนท่ีการปฏิบัตงิาน พบว่า ผลคะแนนเฉลี่ยฝั่งซ้ายและฝั่งขวาของร่างกาย เท่ากับ 3.63 หมายความว่า 
ความเสี่ยงน้อย แต่ยังต้องมีการปรับปรุง นอกจากนี้หากน าที่คะแนนสูงสุดและคะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้จากคะแนนเฉลี่ยไป
ค านวณด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว จะได้คะแนนเท่ากับ 5 หมายความว่าความเสี่ยงปานกลางควรได้รับการ
ปรับปรุง และ คะแนนเท่ากับ 3 หมายความว่าความเสี่ยงน้อย แต่ยังต้องมีการปรับปรุง ตามล าดับ แสดงได้ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 ผลคะแนนการประเมนิความเสีย่งด้วยวิธี REBA แยกตามส่วนของร่างกาย หลังการปรับปรุงสภาพงาน 

ส่วนของร่างกาย ผลคะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด 
ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา 

คอ 1.50 2 1 
ล าตัว 1.50 2 1 
ขา 1.13 2 1 
ตาราง A 1.88 4 1 

แรงท่ีใช้ 0 0 0 
คะแนนรวมกลุ่ม A 1.63 4 1 
แขนส่วนบน 3 3 3 3 3 3 

แขนส่วนล่าง 1 1 1 1 1 1 
ข้อมือ 1 1 1 1 1 1 
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ส่วนของร่างกาย ผลคะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด 

ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา ฝ่ังซ้าย ฝ่ังขวา 
ตาราง B 2.88 2.88 3 3 3 3 

การจับยึดวัตถุ 1 1 1 1 1 1 
คะแนนรวมกลุ่ม B 3.88 3.88 4 4 4 4 
ตาราง C 2.63 2.63 4 4 2 2 
การเคลื่อนไหวในงาน 1 1 1 1 1 1 
คะแนนความเสี่ยงรวมและ
การสรุปผลคะแนน REBA 

3.63 3.63 5 5 3 3 

ความหมายของคะแนนความ
เสี่ยง 

ความเสีย่งน้อย 
ยังต้องมีการปรับปรุง 

ความเสีย่งปานกลาง 
ควรไดร้ับการปรับปรุง 

ความเสีย่งน้อย 
ยังต้องมีการปรับปรุง 

   
  4.2.2 การการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน 
   จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนที่เก็บรวบรวมในแต่ละส่วนของร่างกายด้วยวิธีการประเมิน
ท่าทางร่างกายทั้งล าตัว ก่อนหลังการปรับปรุงแก้ไขปรับปรุงพื้นที่การปฏิบัติงาน ด้วยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติแบบ Paired-
Samples T-Test พบว่า ค่า Sig. (2-tailed) ในส่วนของคอ ล าตัว ขา และแขนส่วนบน เท่ากับ 0.011 0.000 0.000 และ 
0.011 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 หมายความว่า คะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและการปรับปรุงสภาพงานในส่วนของคอ 
ล าตัว ขาและแขนส่วนบนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%  ส่วนค่า Sig. (2-tailed) ในส่วนของ
แขนส่วนล่าง และข้อมือ เท่ากับ 0.083 และ 0.188 ตามล าดับ ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 หมายความว่า คะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อน
และการปรับปรุงสภาพงานในส่วนของแขนส่วนล่าง และข้อมือ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 
95% แสดงได้ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน ดว้ยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติ
แบบ Paired-Samples T-Test 

ส่วนของร่างกาย Mean Std. Deviation t df Sig. (2-tailed) 
คอ 0.625 0.518 3.416 7 0.011 

ล าตัว 2.000 0.535 10.583 7 0.000 
ขา 1.625 0.518 8.881 7 0.000 
แขนส่วนบน 0.625 0.619 4.038 15 0.001 

แขนส่วนล่าง 0.188 0.403 1.861 15 0.083 
ข้อมือ 0.188 0.544 1.379 15 0.188 

   

 5. อภิปรายผล  
  จากการปรับปรุงสภาพงานด้วยการใช้รถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้าทดแทนจุดวางถุงเพื่อเตรียมน าถุงเข้าเครื่องจักรท าให้
สามารถลดขั้นตอนการย้ายถุงจากถาดลากขึ้นโต๊ะท างานลงได้ และจากการประเมินผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบคุณภาพด้วย
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค พบว่าทั้งหมด 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รู้สึกเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ทั้งนี้สอดคล้องกับการ
ประเมินด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัว ซึ่งมีผลคะแนนเฉลี่ยการประเมินล าตัวสูงถึง 3.5 คะแนน และจากการ
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ปรับปรุงสภาพงานล าเลียงถุงจากกระบวนการตรวจสอบคุณภาพกลับเข้าเครื่องผลิตถุง ด้วยการใช้รถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้าแทน
ถาดลาก เพื่อช่วยให้ระดับในการยกถุงวางอยู่สูงพอเหมาะกับการยกพอดีโดยไม่ต้องมีท่าทางการท างานในลักษณะการก้มตัวยก 
หรือวางถุงอีก พบว่า การประเมินด้วยวิธีการประเมินท่าทางร่างกายทั้งล าตัวความเสี่ยงลดลงจากเดิม ความเสี่ยงสูงควรรีบ
ปรับปรุง เป็นความเสี่ยงน้อยแต่ยังต้องมีการปรับปรุง โดยคะแนนเฉลี่ยในส่วนของล าตัวลดลงมากที่สุด เท่ากับ 2 คะแนน 
รองลงมาคือ คะแนนเฉลี่ยในส่วนของขา คะแนนเฉลี่ยในส่วนของคอ และคะแนนเฉลี่ยในส่วนของแขนส่วนบน เท่ากับ  1.62 
คะแนน 0.63 คะแนน และ 0.63 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและการปรับปรุงในส่วนของคอ ล าตัว ขา
และเเขนส่วนบนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% โดยมีค่า Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.011 0.000 
0.000 และ 0.011 ตามล าดับ หมายความว่าการปรับปรุงสภาพงานช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานด้วยท่าทางที่ล าตัวตรง ลดการก้ม
ตัว ก้มคอสามารถยืนปฏิบัติงานได้ถนัด และลดการเหยียดแขน ซึ่งสอดคล้องกับอาการเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่าง หลังส่วนบน 
ไหล่และกับงานวิจัยที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนลา่ง คือ การยกของหลัง การก้มขณะท างานและลักษณะงาน
ที่มีการเคลื่อนไหวซ้ าๆ (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์, 2562) 

 6. ข้อเสนอแนะ 
  ลักษณะงานจัดเรียงถุงที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วบนรถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้า เมื่อวางถุงเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงระดับความสูงของจุดปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีขั้นตอนการท างานเพิ่มขึ้น คือเมื่อความสูงของจุดวาง
เพิ่มขึ้นมากผู้ปฏิบัติงานจะต้องท าการลดระดับของ รถเข็นโต๊ะยกสูงไฟฟ้าลงเพื่อช่วยให้ระดับในการยกถุงวางอยู่สูงพอเหมาะกับ
การยกพอดีโดยไม่ต้องมีท่าทางการท างานในลักษณะการก้มตัวยก หรือวางถุง ควรมีการปรับปรุงให้เป็นระบบท่ีสามารถปรับขึ้น
ลงเองได้อัตโนมัติในกรณีที่ความสูงของจุดปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงไป เพื่อเป็นการลดเวลาในการปฏิบัติงานและช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานไม่ลืมที่จะปรับระดับความสูงก่อนท่ีจะปฏิบัติงาน 
 7. กิตติกรรมประกาศ 

  งานวิจัยนี้สามารถส าเร็จลุล่วงได้ดว้ยความกรณุาจาก คณุสุทิน วงษ์อ่อน ผู้จัดการหน่วยงานผลติถุงปูนซีเมนต์ ท่ี
สนับสนุนในการเก็บรวบรวมข้อมลูและขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาส าหรับค าแนะน าที่ดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพการบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ  2) เพื่อศึกษา
บทบาทของบรรณารักษ์ในงานบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ และ3) เพื่อศึกษาปัญหาการบริการห้องสมุด
ในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ  
 วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นบรรณารักษ์วิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ จ านวน 16 
คน และหัวหน้าห้องสมุดแห่งละ 1 คน ในห้องสมุดของโรงพยาบาล 12 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มากกว่า 500 เตียง) 
จ านวนโรงพยาบาล 7 แห่ง จ านวนบรรณารักษ์ 13 คน ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลน่าน โรงพย าบาลแพร่ 
โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลขน
กลาง (150- 500 เตียง) มีจ านวน 3 แห่ง จ านวนบรรณารักษ์วิชาชีพ 3 คน หัวหน้าห้องสมุด 1 คน ได้แก่ โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ไม่เกิน 150 เตียง) มี
จ านวน 1 แห่ง บรรณารักษ์ 1 คน ได้แก่ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย  

ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือทุกแห่งมีการด าเนินงานสอดคล้อง
กับมาตรฐานห้องสมุดโรงพยาบาลทั้ง 11 ข้อ มีเพียงข้อเดียวที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ คือมาตรฐาน 9 ข้อมูลฐานความรู้  (KBI) 
ให้บริการส าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอด 7 วัน ซึ่งห้องสมุดแต่ละแห่งเปิดให้บริการในวันและเวลาที่แตกต่างกัน
โดยห้องสมุดส่วนใหญ่เปิดให้บริการตามวันและเวลาราชการและห้องสมุดบางแห่งเปิดให้บริการในวันเสาร์ 2 ) ประเภทการ
บริการทั่วไป พบว่าห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือทุกแห่ง มีประเภทการให้บริการได้เหมือนกันจ านวน 5 ประเภท 
ได้แก่ การบริการยืม-คืน บริการส ารวจความต้องการของผู้ใช้ บริการตอบค าถามและช่วยค้นคว้า บริการสารสนเทศทันสมัย 
บริการช้ีแนะแหล่งสารสนเทศ และประเภทการบริการทั่วไปที่ห้องสมุดแต่ละแห่งให้บริการไม่เหมือนกันจ านวน 2 ประเภทได้แก่ 
บริการรวบรวมบรรณานุกรม และ การบริการเชิงรุก 3) บทบาทของบรรณารักษ์ในงานบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐ
เขตภาคเหนือ พบว่า ทุกแห่งปฏิบัติงานทั้ง 3 ด้าน คืองานบริหาร งานบริการ และ งานเทคนิค ส่วนบทบาทการบริการชุมชน ไม่
มีบทบาทในการบริการ เนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลเป็นห้องสมุดเฉพาะให้บริการเฉพาะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และ4)ปัญหา
การบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ พบว่า ไม่มีปัญหาด้านการบริการชุมชนและด้านสนับสนุนงานของ
โรงพยาบาล ส าหรับปัญหาการบริการห้องสมุดที่เหมือนกัน คือ ด้านบริหาร เช่น นโยบายกฎเกณฑ์บางอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
ทุกปี,บุคลากรไม่เพียงพอต่องานภาระหน้าที่งบประมาณในการจัดซื้อหนังสือ ด้านวิชาชีพ เช่น เนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลมี
บรรณารักษ์ปฏิบัติงานเพียงคนเดียวและท างานทั้ง 3 ด้าน จึงท าให้การท างานบางครั้งเกินก าลังมากเกินไป,เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ,
ผู้ปฏิบัติงานต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้านเทคโนโลยี เช่น บางครั้งอินเทอร์เน็ต WIFI ใช้การไม่ได้,คอมพิวเตอร์ที่ให้บริการผู้ใช้มักมี
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ปัญหา และ ด้านผู้ใช้บริการ ส าหรับด้านผู้ใช้บริการของห้องสมุดทั้ง 12 แห่งจะเจอปัญหาที่ผู้ใช้บริการมาคืนหนังสือไม่ตรงเวลา,
ผู้ใช้บริการขาดความรู้ในการใช้ทรัพยากร   
ค าส าคัญ : ห้องสมุดโรงพยาบาล; การบริการห้องสมุด; ห้องสมุดทางการแพทย์; บทบาทบรรณารักษ์  

 

Abstract 
 This research aims 1) to study the condition of library services in government hospitals in the 
northern region, 2) to study the role of librarians in library services in government hospitals in the northern 
region, and 3) to study the problems of library services in government hospitals in the northern region. 
 This research is qualitative study. The key informants were 16 professional librarians who working in 
government hospitals in the northern region and head of the libraries from 12 government hospitals in the 
northern region. The key informants were recruited as follows:  large size hospital (more than 500 beds) 
consisted of 7 hospitals and 13 librarians which were  Nakorn Phing Hospital, Nan Hospital, Phrae Hospital, 
Lampang Hospital, Uttaradit Hospital, Sawan Pracharak Hospital, and Chiangrai Prachanukroh Hospital; the 
medium size hospital  (150-500 beds) consisted of 3 hospitals, 3 librarians and 1 head of library which were 
Suan Prung Hospital, Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, Phichit Hospital, and Lamphun Hospital; small 
size hospital (less than 150 beds) consisted of 1 hospital and 1 librarian which was Chiangmai Neurological 
Hospital. The data was collected by using telephone interview. The research instruments were data 
recorded form and semi-structured interview form. The data analysis method was inductive content 
analysis. 
 The research findings show as follows: 1) the condition of library services in government hospitals in 
the northern region has been operating in accordance with 11 items of hospital library standards. However, 
only one item that does not meet the criteria is ‘Standard 9 Knowledge Base Information (KBI) stated that 
the library services should be available for hospital staff 24 hours a day, 7 days a week’. This is because 
each library has different opening hours i.e., the majority of libraries are opened in official working hours 
while some libraries are also opened on Saturdays. 2) In terms of general type of library services, all 
government hospitals’ libraries in the northern region provide the same 5 types of services which are 
borrowing-returning services, survey of library users’ need service, library’s enquiry and searching assistant 
service, modern information service, and information resources guidance service.  There are two types of 
general services that each library provides differently which are bibliography service and proactive service. 
3) In terms of, the role of the librarians in the library service of the northern government hospitals, it can be 
found that all libraries provide 3 types of works which are administrative work, service work and technical 
work. While the community service is not provided because hospital libraries are specialized libraries serving 
only hospital staff. And 4) in terms of the problem of library services of government hospitals in the 
northern region, it can be found that there is no problem regarding community service and support service 
for the hospitals' work. Additionally, there are the similar problems found in all libraries as the following 
detail. The problems related administrative aspect includes the changing of some policies and rules every 
year, lack of adequate manpower and insufficient budget for book purchasing. There are also problems 
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related professional aspects, as there is only one librarian who has responsibility for all 3 types of works, 
and that may lead to excessive workload, insufficient stuff and the staff need to deal with related work by 
themselves. For problems related technology aspects, it can be found that sometimes the Internet WIFI 
does not work, computers that serve users are not working properly. For the problems related library’s 
users, the 12 libraries mostly encounter similar problems that users do not return books on time and users 
lack knowledge of how to use library’s resources. 
Keywords: hospital library; library services; medical library; Librarian role 
  

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  บริการห้องสมุดของโรงพยาบาลมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง เป็นการให้บริการแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและผู้ป่วย รวมถึงการให้บริการความรู้ในทุกส่วนของการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยคุณภาพของข้อมูลที่ได้รับจากการ
บริการของห้องสมุดมีผลต่อการจัดการกับปัญหาในแต่ละกรณี Brettle et al. (2016) , King (1987) ทั้งนี้การบริการของ
ห้องสมุดในโรงพยาบาลจะคล้ายกับการให้บริการของห้องสมุดทั่วๆไป แต่ทรัพยากรของห้องสมุดโรงพยาบาลจะ มีเฉพาะ
สาขาวิชา โดยมุ่งบริการเพื่อสนองความต้องการเฉพาะกลุ่ม รณิดา ศิริไพบูลย์ (2541) การจัดให้บริการห้องสมุดของโรงพยาบาล 
จึงมุ่งให้บรรณารักษ์วิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินงานห้องสมุดแก่ผู้ใช้บริการ เพื่อให้ห้องสมุดเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ และ
ตอบสนองทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ดังนั้นบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลจึงเป็นบริการสารสนเทศของห้องสมุดเฉพาะที่
สนับสนุนการค้นคว้าวิจัย แก่บุคลากรของโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ตลอดจนส่งเสริม
และสนับสนุนการเรียนการสอน ศูนย์กลางการเรียนรู้ด้วยตนเอง จัดสภาพแวดล้อมและจัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการให้สามารถน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมถึงกิจกรรม กระบวนการ สถานที่ สภาพแวดล้อม 
ทรัพยากรสารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงทรัพยากรสารสนเทศ และสารสนเทศที่มีการ
บันทึกและเผยแพร่ในรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย(ม.ป.ป.อ้างตาม ประอรนุช โปร่งมณีกุล, 2559) 
 จากการศึกษาของทรงพันธ์ เจิมประยงค์ (2557) พบว่าการให้บริการสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการแพทย์  เชิง
ประจักษ์จะเน้นไปที่บริการตอบค าถามช่วยการค้นคว้าเป็นหลัก โดยมีการเจาะลึกในด้านข้อมูลเป็นส าคัญ มีการวิเคราะห์  และ
สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัย นอกเหนือไปจาก  การให้รายการบรรณานุกรมและ/หรือบทคัดย่อเท่านั้น  นอกจากนี้
ผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศไม่เพียงแต่เป็นผู้ท าการสืบค้นเท่านั้น แต่ยังจะต้องอ่านบทความอย่างละเอียด และท าการจ าแนกข้อมูล
และประมวลผล เพื่อน าไปสู่การตอบค าถาม และผลการศึกษาของเทอดศักดิ์ ไม้เท้าทอง (2557) พบว่าบรรณารักษ์มีบทบาทที่
ปฏิบัติจริงด้านการสอนการรู้สารสนเทศสุขภาพในระดับน้อย และมีการบริการสารสนเทศทางสุขภาพในระดับปานกลาง จาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมีความรู้ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเกิดขึ้นมากมาย  มีวิธีการเข้าถึงข้อมูลออนไลน์จากที่ต่างๆ 
ซึ่งบรรณารักษ์ซึ่งเป็นผู้ให้บริการจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะ และให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง แม่นย าได้ รวมทั้ง มีความเข้าใจและ
ทักษะในการให้บริการเชิงรุก หากแต่ยังเป็นความรู้ ความเข้าใจท่ียังกระจัดกระจาย จ าเป็นต้องใช้กระบวนการการจัดการความรู้
เข้ามาเติมกระบวนการที่มีอยู่เดิม  เพื่อให้มาตรฐานการปฏิบัติงานที่มีอยู่ ก้าวข้ามไปสู่การให้บริการที่เป็นเลิศอย่างเป็นระบบใน
ทีสุ่ด คนใกล้หมอ (2558)  
 โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่ท างานด้านการรักษาพยาบาลและการแพทย์ ทั้งภายในโรงพยาบาลและชุมชน โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งมีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขทุกด้านแก่ประชาชน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การ
บริการผู้ป่วยนอกซึ่งจะครอบคลุมการให้บริการสาธารณสุขไปจนถึงบ้านของผู้ป่วยในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ นอกจากนี้โรงพยาบาลยัง
เป็นสถานที่ฝึกอบรม ค้นคว้า และวิจัยปัญหาสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนในชุมชนอีกด้วย สุรชาติ ณ 
หนองคาย (2536) อ้างถึงใน รณิดา ศิริไพบูลย์(2541) โดยที่หน่วยงานที่ให้สนับสนุนในการค้นคว้าและวิจัยคือ ห้องสมุดใน
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โรงพยาบาลเป็นห้องสมุดเฉพาะที่มุ่งให้บริการแก่บุคคลในวิชาชีพทางด้านแพทย์ พยาบาลและสาธารณสุข ทรัพยากรสารสนเทศ
ในห้องสมุดส่วนใหญ่จึงเน้นการบริการเนื้อหาที่จะเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพของบุคคลในวิชาชีพเหล่านี้ ภารกิจการ
สนับสนุนการบริการสารสนเทศจึงมีความส าคัญที่บรรณารักษ์และผู้ปฏิบัติงานในห้องสมุดของโรงพยาบาลจ าเป็นต้องศึกษาและ
พัฒนางานบริการให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้และเพื่อน าข้อค้นพบมาปรับปรุงการด าเนินงานของห้องสมุดในโรงพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 บุคลากรห้องสมุดโรงพยาบาลส่วนใหญ่ประกอบด้วย หัวหน้าห้องสมุด บรรณารักษ์และเจ้าหน้าที่ห้องสมุด ซึ่งในยุค
ของสังคมสารสนเทศ แพทย์ นักวิจัย นักวิชาการต่างต้องการข้อมูลที่ทันสมัย ครบถ้วนสมบูรณ์และทันต่อเหตุการณ์เพื่อพัฒนา
ตนเองให้ก้าวหน้าในวิชาชีพ เพื่อประโยชน์ในการตัดสินใจที่ถูกต้อง เพื่อใช้ข้อมูลในการรักษาผู้ป่วยและเพื่อประโยชน์ในการ
ค้นคว้าวิจัย แต่ลักษณะข้อมูลในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นลักษณะข้อมูลที่เพิ่มปริมาณอย่างรวดเร็ว ซับซ้อนและกระจัด
กระจายก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ใช้ และ ผู้ให้บริการสารสนเทศ กล่าวคือ ผู้ใช้ไม่สามารถติดตามสารนิเทศใหม่ๆทางการแพทย์ได้ทัน
ส่วนผู้ให้บริการสารนิเทศก็ประสบปัญหาในการที่จะจัดบริการเผยแพร่สารสนเทศไปยังผู้ใช้ได้ทันทีที่สารสนเทศนั้นปรากฏ
ออกมา จึงเป็นงานท่ีส าคัญของบรรณารักษ์ผู้ให้บริการสารนิเทศจะต้องจัดบริการสารสนเทศให้แก่ผู้ใช้อย่างทันเวลา และตรงกับ
ความต้องการ พัฒนวดี เนาวรัตนพันธ์ (2561) , คมสันต์ จริยะนรวิชช์ (2542)  เนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลทั่วไปเปน็ห้องสมดุ
เฉพาะประเภทหนึ่งซึ่งเน้นการบริการแบบถึงตัวผู้ใช้ ไม่เน้นบริการการอ่าน ละออง แก้วเกาะจาก  (2536) อ้างถึงใน รณิดา ศิริ
ไพบูลย์ (2541) ประกอบกับพื้นที่ของห้องสมุดโรงพยาบาลทั่วไปส่วนใหญ่มีพื้นที่จ ากัด และสมาชิกส่วนใหญ่เป็นบุคลากรใน
หน่วยงาน  
 ภาระงานของบรรณารักษ์ในโรงพยาบาลมีต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พนักงานราชการ และ ข้าราชการ 
ตัวอย่างเช่น บรรณารักษ์ ต าแหน่ง พนักงานกระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานก าหนดต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(2563)  ลักษณะงานที่ปฏิบัติโดยหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก  ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการท างานด้าน
บรรณารักษ์ ภายในห้องสมุดของหน่วยงาน ภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมี
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติในด้านต่างๆ เช่น ด้านงานเทคนิค ด้านการวางแผนและการประสานงานและด้านการบริการ ดังนี ้
 1. ด้านงานเทคนิค ได้แก่ การจัดหา คัดเลือก วิเคราะห์ จ าแนกหมวดหมู่ทรัพยากรสารสนเทศ ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
โสตทัศฯ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ท ารายการบรรณานุกรม ดัชนี สาระสังเขป และบันทึกลงฐานข้อมูลระบบห้องสมุดอัตโนมัติ เพื่อ
เป็นแหล่งจัดเก็บและให้บริการ ศึกษา ค้นคว้า วิธีการและเทคนิคใหม่ๆ การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย เพื่อเสนอแนะปรับปรุง
การปฏิบัติงานห้องสมุด ทั้งด้านวิชาการและการให้บริการ  และจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การใช้ห้องสมุดและจัดกิจกรรมใน
รูปแบบต่างๆเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และส่งเสริมให้ผู้ใช้เกิดความสนใจในการเข้าใช้บริการ  
 2. ด้านการวางแผนและการประสานงาน ได้แก่ การวางแผนการท างานที่รับผิดชอบร่วมด าเนินการวางแผนการท างาน
ของหน่วยงานหรือโครงการ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิที่ก าหนด ประสานการท างานร่วมกันท้ังภายใน
และภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ แจ้งและให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
ข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย  
 3. ด้านการบริการ ได้แก่ การค้นคว้าหาข้อมูลที่ผู้ใช้ต้องการ การให้ค าแนะน า บริการตอบค าถามช่วยการค้นคว้า การ
รวบรวมบรรณานุกรมเฉพาะด้าน และการแนะน าทรัพยากรสารสนเทศในห้องสมุดเพื่อให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ  
 จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ความคาดหวังของบุคลากรในโรงพยาบาล และผู้ใช้บริการมีมากขึ้น จึง
จ าเป็นต้องศึกษาสภาพการบริการห้องสมุดในโรงพยาบาล เพื่อน ามาพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางการบริการสารสนเทศของ
โรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้โรงพยาบาลของรัฐทั่วไปนอกจากจะมีบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ และ พยาบาลแล้วยังเป็น
แหล่งฝึกสอนความรู้ทางการแพทย์และพยาบาลให้แก่ นักศึกษาพยาบาลฝึกงาน กับ นิสิตแพทย์ อีกด้วย ซึ่งหน่วยงานที่จะเป็น
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แหล่งสนับสนุนสารสนเทศที่ให้ความรู้ คือ ห้องสมุด เพราะฉะนั้นห้องสมุดจึงต้องมีการบริการที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลาเพื่อให้ทัน
ต่อการบริการสารสนเทศทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาการบริการห้องสมุดโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ เพื่อศึกษา
สภาพการบริการห้องสมุด บทบาทบรรณารักษ์ และ ปัญหาการบริการห้องสมุดว่าเป็นอย่างไรแตกต่างกันมากเพียงใดและที่
ส าคัญโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือถึงแม้ว่าบางแห่งจะเป็นสถานที่ศึกษาส าหรับนิสิติแพทย์ นักศึกษาพยาบาล แพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแต่ห้องสมุดก็ยังไม่ได้รับการสนับสนุนเท่าท่ีควร การบริการห้องสมุดโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือจะได้
ช่วยหาแนวทางพัฒนาการบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ ให้ดียิ่งขึ้นและช่วยพัฒนาเครือข่ายการบริการ
ห้องสมุดโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ  

 2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
  2.1 เพื่อศึกษาสภาพการบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ  
  2.2 เพื่อศึกษาบทบาทของบรรณารักษ์ในงานบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ  
  2.3 เพื่อศึกษาปัญหาการบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ   

 3. วิธีด าเนินการวิจัย  

  3.1 รูปแบบ/ประเภทการวิจัย  การวิจัยเชิงคุณภาพ  
   3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   3.1.2 วิธีรวบรวมเก็บข้อมูล/วิธีวิเคราะห์ข้อมูล/เครื่องมือวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เครื่องมือใน
การวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ คุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 คน วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา/วิธีการคัดเลือกประชากร ได้แก่ บรรณารักษ์วิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ 
จ านวน 16 คน หัวหน้าห้องสมุด 1 คน ในห้องสมุดของโรงพยาบาล 12 แห่ง เลือกโรงพยาบาล ที่มีบรรณารักษ์วิชาชีพและ
หัวหน้าห้องสมุดปฏิบัติหน้าท่ี วิธีคัดเลือกประชากร โดยเลือกโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือตามภูมิประเทศท่ี มีแบ่งภาคเหนือ
ตอนบนมี 9 จังหวัด และ ภาคเหนือตอนล่างมีทั้งหมด 8 จังหวัด และเลือกโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ ดังนี้ 

 
ตารางที ่1 แสดงจ านวนประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ขนาดของโรงพยาบาล 
ของรัฐเขตภาคเหนือ 

ชื่อโรงพยาบาล  
 

จ านวน
โรงพยาบาล 

(แห่ง) 

จ านวนบรรณารักษ์
วิชาชีพ 
(คน) 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  
(มากกว่า 500 เตียง) 

โรงพยาบาลนครพิงค ์
โรงพยาบาลนา่น 
โรงพยาบาลแพร ่
โรงพยาบาลล าปาง 
โรงพยาบาลอตุรดติถ ์
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห ์

7 12 

โรงพยาบาลขนาดกลาง  
(150- 500 เตียง) 

โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 

4 3 
หัวหน้าห้องสมุด 1 คน  
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ขนาดของโรงพยาบาล 
ของรัฐเขตภาคเหนือ 

ชื่อโรงพยาบาล  
 

จ านวน
โรงพยาบาล 

(แห่ง) 

จ านวนบรรณารักษ์
วิชาชีพ 
(คน) 

โรงพยาบาลพิจติร 
โรงพยาบาลล าพูน 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก  
(ไม่เกิน 150 เตียง) 

 

โรงพยาบาลประสาท เชียงใหม ่ 1 1 

รวม  12 17 
 

 4. สรุปผลการวิจัย  
  ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการให้บริการของห้องสมุดโรงพยาบาลภาครัฐเขตภาคเหนือ ทุกแห่งมีการด าเนินงาน
สอดคล้องกับของมาตรฐานห้องสมุดโรงพยาบาลทั้ง 11 ข้อ มีเพียงข้อเดียวท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ คือมาตรฐาน 9 ข้อมูลฐานความรู้ 
(KBI) ให้บริการส าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอด 7 วัน ซึ่งห้องสมุดแต่ละแห่งเปิดให้บริการในวันและเวลาที่
แตกต่างกันโดยห้องสมุดส่วนใหญ่เปิดให้บริการตามวันและเวลาราชการและห้องสมุดบางแห่งเปิดให้บริการในวันเสาร์ เนื่องจาก
การตัดสินใจทางคลินิกมักท านอกเวลาท างานปกติการเข้าถึง KBI (ข้อมูลฐานความรู้) จึงต้องพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่อง 2) อาจมี
หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับขนาดและความซับซ้อนของสถาบัน คือ แหล่งข้อมูลที่มีให้เลือกมากมายอาจมีอยู่ในอินทราเน็ตของ
โรงพยาบาลหรือด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ,หากการเชื่อมต่อมีความน่าเชื่อถือและผู้ใช้ได้รับการศึกษาในการใช้ทรัพยากร
เหล่านั้นอย่างมีประสิทธิผลและ/หรือกายภาพห้องสมุดที่เกี่ยวกับอาการป่วยอาจให้เจ้าหน้าที่คลินิกเข้าถึงได้ในช่วงนอกเวลาท า
การโดยใช้กุญแจ การเข้าโดยเครื่องอ่านป้ายขอเข้าโดยเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยหรือการจัดการที่คล้ายกัน ซึ่งในกรณีนี้
ห้องสมุดโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถเปิดให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง และไม่มีกุญแจที่เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ซึ่ง
กุญแจในการเปิดปิดห้องสมุดอยู่ในความควบคุมของบรรณารักษ์หรือเจ้าหน้าที่ห้องสมุด 3.) ประเภทการบริการทั่วไป 
ผลการวิจัย พบว่า ห้องสมุด ทุกแห่งมีประเภทการให้บริการได้เหมือนกันจ านวน 5 ประเภทได้แก่ การบริการยืม -คืน บริการ
ส ารวจความต้องการของผู้ใช้ บริการตอบค าถามและช่วยค้นคว้า บริการสารสนเทศทันสมัย บริการช้ีแนะแหล่งสารสนเทศ และ
ประเภทการบริการทั่วไปท่ีห้องสมุดแต่ละแห่งให้บริการไม่เหมือนกันจ านวน 2 ประเภทได้แก่ บริการรวบรวมบรรณานุกรม และ 
การบริการเชิงรุก ซึ่งบริการรวบรวมบรรณานุกรม เป็นการรวบรวมรายชื่อหนังสือ และสารสนเทศ วัสดุการอ่านอ่ืนๆ อย่างมีแบบ
แผน ตามประเภทวัสดุสารสนเทศนั้นๆด้วยการให้รายละเอียดแต่ละเรื่องเกี่ยวกับช่ือผู้แต่ง ช่ือเรื่อง สถานท่ีพิมพ์ ส านักพิมพ์ หรือ
โรงพิมพ์ ปีที่พิมพ์ เลขหน้า รวมทั้งอาจมีบรรณานิทัศน์สังเขปหรือสาระสังเขปความเหมาะสมหรือความจ าเป็นในการใช้ การ
บริการด้านบรรณานุกรม อาจจัดท าด้ายวิธี เช่น การท าบรรณานุกรมเฉพาะสาขาวิชา เพื่อให้ผู้ใช้สามารถสามารถค้นหาสิ่งพิมพ์
ในวาขาวิชาที่ต้องการได้อย่างรวดเร็วบริการ ช่วยค้นหารายละเอียดทางบรรณานุกรมเพื่อประกอบการค้นคว้า  
  ทั้งนี้ห้องสมุด 7 แห่ง มีการให้บริการรวบรวมบรรณานุกรมให้กับผู้มาใช้บริการที่มีความต้องการใช้ ส่วนห้องสมุดอีก 
5 แห่งไม่ได้จัดให้บริการ แต่มีให้บริการปรึกษาวิธีการเขียนบรรณานุกรมให้ถูกต้องแก่ผู้มาใช้บริการ   
  ส่วนการบริการเชิงรุก ห้องสมุดโรงพยาบาล 2 แห่ง มีการจัดบริการบริการเชิงรุก ได้แก่ การใช้ Line official ในการ
ให้บริการบุคลากรภายในโรงพยาบาล  ห้องสมุดให้บริการส่งเสริมการอ่านตามหน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาลโดยมี
หนังสือพิมพ์และวารสารนันทนาการให้บริการ  ห้องสมุดมีฐานข้อมูล E-book ให้บริการ และห้องสมุดมีการบริการอบรมเทคนิค
การเขียนบรรณานุกรม 4.) บทบาทของบรรณารักษ์ในงานบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ ผลการวิจัย 
พบว่า ส าหรับบทบาทของเจ้าหน้าท่ีบรรณารักษ์ห้องสมุดทั้ง 12 แห่ง ปฏิบัติงานทั้ง 3 ด้าน คือ 
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 งานบริหาร มีการก าหนดนโยบายและแผนงานห้องสมุด จัดท าแผนงานควบคุม ก ากับตรวจสอบและประเมินผล
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามนโยบาย ควบคุมก ากับและติดตามผลด าเนินงานห้องสมุด โดยวางแผนก าหนดภารกิจและ
แผนปฏิบัติงานห้องสมุดให้เป็นไปตามภารกิจ และมอบหมายงานให้บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ตามที่ก าหนด และด าเนินการจัดท า
แผนงบประมาณรายงานผลการปฏิบัติงาน ประเมินผลงานการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา ค้นหาความเสี่ยงเพื่อให้โอกาส
พัฒนาปรับปรุง 

 งานบริการ บรรณารักษ์มีหน้าที่ในการตอบค าถามและช่วยค้นคว้าให้แก่ผู้มาใช้บริการ บริการข้อมูลในฐานข้อมูล
ห้องสมุด และให้บริการยืมคืนหนังสือ 

 และ งานเทคนิค บรรณารักษ์มีหน้าที่ในการจัดหาทรัพยากรสารสนเทศที่ทันสมัย วิเคราะห์หมวดหมู่และลง
รายการทรัพยากรสารสนเทศ และท าการสงวนรักษาทรัพยากรให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานอยู่ตลอดเวลา ส่วนบทบาทการ
บริการชุมชน ไม่มีบทบาทในการบริการ เนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลเป็นห้องสมุดเฉพาะให้บริการเฉพาะเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ซึ่งสถานที่ไม่เพียงพอให้บริการและส่วนใหญ่เป็นการบริการทรัพยากรสารสนเทศในโรงพยาบาล แต่ไม่มีหนังสือ
ทั่วไปให้บริการแก่บุคคลทั่วไป 

5) ปัญหาการบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ ผลการวิจัย พบว่า ห้องสมุดทุกแห่งประสบปัญหา
ด้านวิชาชีพและด้านบริหาร ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบคือ เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ และ งบประมาณในการจัดซื้อหนังสือไม่เพียงพอ ส่วน
ด้านบริการชุมชนและด้านสนับสนุนโรงพยาบาลไม่มีปัญหา เนื่องห้องสมุดโรงพยาบาลเป็นห้องสมุดเฉพาะให้บริการเฉพาะ
บุคลากรของโรงพยาบาล และ ปัญหาในการสนับสนุนโรงพยาบาลไม่พบปัญหาเนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลทุกแห่งส่วนใหญ่
จะท าตามนโยบายของโรงพยาบาลตลอดเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดทุกปี  

 5. อภิปรายผลการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือมีประเด็นส าคัญที่จะ
น ามาอภิปราย ดังน้ี 
  5.1 ด้านสภาพการบริการห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ ผลการวิจัย พบว่า  ห้องสมุดทุกแห่งมีการ
ด าเนินงานสอดคล้องกับมาตรฐานห้องสมุดโรงพยาบาลทั้ง 11 ข้อ มีเพียงข้อเดียวที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ คือมาตรฐาน 9 ข้อมูล
ฐานความรู้ (KBI) ให้บริการส าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอด 7 วัน ซึ่งห้องสมุดแต่ละแห่งเปิดให้บริการในวันและ
เวลาที่แตกต่างกันโดยห้องสมุดส่วนใหญ่เปิดให้บริการตามวันและเวลาราชการและห้องสมุดบางแห่งเปิดให้บริการในวันเสาร์ 
เนื่องจากบรรณารักษ์ห้องสมุดส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลจะท างานในเวลาราชการและเป็นผู้ดูแลกุญแจในการเปิด
ปิดของห้องสมุดเท่านั้นซึ่งไม่มีการฝากกุญแจห้องสมุดไว้ที่เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยด้วยเหตุผลในการรักษาทรัพย์สิน
ทรัพยากรของห้องสมุด ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องขยายการบริการห้องสมุดออนไลน์ ซึ่งข้อมูลที่พบเหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
คมสันต์ จริยะนรวิชช์ (2542) พบว่า เวลาเปิดให้บริการในวันราชการจัดเรียงล าดับค่าร้อยละ 3 ล าดับ ได้แก่เปิดให้บริการเวลา 
8.30-16.30 น. มี 61 แห่ง (ร้อยละ 93.85) รองลงมาเวลา 8.00น.-18.00น. มี 3 แห่ง (ร้อยละ 4.61) และเวลา 8.30 น .- 20.00 
น. มี 1 แห่ง (ร้อยละ 1.54)  
  5.2 ประเภทการบริการทั่วไป ผลการวิจัย พบว่า ห้องสมุดในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือทุกแห่ง มีประเภทการ
ให้บริการได้เหมือนกันจ านวน 5 ประเภทได้แก่ การบริการยืม-คืน บริการส ารวจความต้องการของผู้ใช้ บริการตอบค าถามและ
ช่วยค้นคว้า บริการสารสนเทศทันสมัย บริการช้ีแนะแหล่งสารสนเทศ และประเภทการบริการทั่วไปที่ห้องสมุ ดแต่ละแห่ง
ให้บริการไม่เหมือนกันจ านวน 2 ประเภทได้แก่ บริการรวบรวมบรรณานุกรม และ การบริการเชิงรุก ซึ่งห้องสมุดที่ไม่มีการ
จัดการให้บริการเนื่องจากเป็นห้องสมุดขนาดเลก็ไมส่ามารถจัดให้บริการได้ ซึ่งประเภทการบริการทั่วไปสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ปิยวรรณ ทิพยวงศ์ (2535) พบว่า บริการที่นักศึกษาพยาบาลใช้สูงสุดเป็นอันดับแรกคือ บริการยืม-คืน รองลงมา คือ บริการถ่าย
เอกสาร ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางทั้งสิ้น และบริการที่นักศึกษาใช้ในระดับน้อย ได้แก่บริการนิทรรศการหนังสอืใหม่ บริการหนังสือ
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ส ารอง บริการจัดท าป้ายนิเทศ และคมสันต์ จริยะนรวิชช์ (2542) พบว่าส่วนใหญ่ให้บริการยืม-คืนหนังสือ บริการตอบค าถาม
และช่วยค้นคว้าบริการหนังสือจอง บริการหนังสืออ้างอิง 
  5.3 บทบาทของบรรณารักษ์ในงานบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ ผลการวิจัย พบว่า ส าหรับ
บทบาทของบรรณารักษ์ห้องสมุดทุกแห่ง ปฏิบัติงานทั้ง 3 ด้าน คืองานบริหาร งานบริการ และ งานเทคนิค แต่ไม่มีบทบาทใน
การบริการชุมชน เนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลเป็นห้องสมุดเฉพาะให้บริการเฉพาะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ซึ่งบทบาทของ
บรรณารักษ์ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพตามจ านวนงาน หน้าที่ และขนาดห้องสมุดที่อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมประเด็นที่ควรปรับปรุง
ส่วนใหญ่ตามสภาพของงานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ รณิดา ศิริไพบูลย์ (2541 ) พบว่า ผู้บริหารและ
บรรณารักษ์ส่วนใหญ่ เห็นว่าห้องสมุดควรได้รับการปรับปรุงให้ก้าวหน้าและทันสมัยกว่าที่เป็นอยู่ เมื่อพิจารณาจากบทบาทที่
ปฏิบัติจริง ผู้บริหารและบรรณารักษ์ เห็นว่า ผู้บริหารมีบทบาทในการด าเนินงานห้องสมุด ด้านงานบริหาร งานเทคนิค และงาน
บริการในระดับปานกลาง ส าหรับบทบาทที่ควรปฏิบัติ ผู้บริหารและบรรณารักษ์ เห็นว่า ผู้บริหารควรมีบทบาทในการด าเนินงาน
ห้องสมุด ด้านงานบริหาร งานเทคนิค และงานบริการในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บริหารและบรรณารักษ์
เกี่ยวกับบทบาทที่ปฏิบัติจริง พบว่า ด้านงานบริหาร และงานเทคนิคแตกต่างกัน ส่วนด้านงานบริการไม่แตกต่างกัน ส่วนความคิด
เห็นของผู้บริหาร และบรรณารักษ์ เกี่ยวกับบทบาทที่ควรปฏิบัติทุกด้านแตกต่างกัน เช่นเดียวกับงานวิจัยของเทอดศักดิ์ ไม้เท้า
ทอง (2557) ที่พบว่าบทบาทที่บรรณารักษ์ในโรงพยาบาลปฏิบัติจริงส่วนใหญ่คือการแนะน าทรัพยากรสารสนเทศและบริการ
สารสนเทศทางสุขภาพ 
 5.4 ปัญหาการบริการห้องสมุดของโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือ ผลการวิจัย พบว่า ห้องสมุดของโรงพยาบาล
ของรัฐเขตภาคเหนือทุกแห่ง ไม่มีปัญหาด้านการบริการชุมชนและด้านสนับสนุนงานของโรงพยาบาล ส าหรับปัญหาการบริการ
ห้องสมุดที่เหมือนกัน คือ ด้านบริหาร นโยบายกฎเกณฑ์บางอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทุกปี -บุคลากรไม่เพียงพอต่องาน
ภาระหน้าที,่งบประมาณในการจัดซื้อหนังสือมีไม่เพียงพอ,ความล่าช้าในการจัดซื้อหนังสือ แก้ไขโดย ปรับแก้ไขนโยบายบางอย่าง
ให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล,ประชุมคณะกรรมการบริหารงานห้องสมุดก าหนดแนวทางและงบประมาณในการ
จัดซื้อหนังสือ,เปิดรับสมัครบุคลากรเพิ่ม 
 ด้านวิชาชีพ เนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลมีบรรณารักษ์ปฏิบัติงานเพียงคนเดียวและท างานทั้ง 3 ด้าน จึงท าให้
การท างานบางครั้งเกินก าลังมากเกินไป, เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ, ผู้ปฏิบัติงานต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง แก้ไขโดย พยายามแก้ไข 
บริหารงานให้เป็นไปตามแผนงานท่ีก าหนดไว้,เปิดรับสมัครบุคลากรเพิ่ม,ส่งบุคลากรของห้องสมุดเข้ารับการอบรม 
  ด้านเทคโนโลยี บางครั้งอินเทอร์เน็ต WIFI ใช้การไม่ได้, คอมพิวเตอร์ที่ให้บริการผู้ใช้มักมีปัญหา แก้ไขโดย 
ส าหรับปัญหาด้านเทคโนโลยีทั้งสองข้อ, ทางเจ้าหน้าที่ห้องสมุดต้องแจ้งปัญหากับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบดูแลเครื่องคอมพิวเตอร์
และสัญญาณอินเทอร์เน็ต และด้านผู้ใช้บริการ ส าหรับด้านผู้ใช้บริการของห้องสมุดทั้ง12 แห่งจะเจอปัญหาที่ผู้ใช้บริการมาคืน
หนังสือไม่ตรงเวลา, ห้องสมุดมีให้บริการยืมต่ออายุในการยืมหนังสือส าหรับผู้ใช้บริการ, ห้องสมุดมีบริการช่วยค้นคว้าหนังสือที่
ผู้ใช้บริการต้องการใช้, ผู้ใช้บริการขาดความรู้ในการใช้ทรัพยากร สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยวรรณ ทิพยวงศ์ (2535) ที่ศึกษา
เรื่อง ความต้องการบริการห้องสมุดของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พบว่า  ปัญหาที่นักศึกษา
ประสบส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คือปัญหาในการบริการยืม -คืน บริการถ่ายเอกสาร และปัญหาในการใช้หนังสือทั่วไป 
นอกจากนี้นักศึกษายังประสบปัญหาขนาดห้องสมุดคับแคบ จ านวนท่ีนั่งอ่านน้อย ผู้ใช้ข้างเขียงส่งเสียงรบกวน จ านวนบุคลากรที่
ให้บริการมีไม่เพียงพอ การประชาสัมพันธ์ของห้องสมุดยังไม่ครอบคลุมว่าห้องสมุดมีบริการอะไร และไม่มีแผนผังแสดงส่วนต่างๆ
ภายในห้องสมุด  ส่วนคมสันต์ จริยะนรวิชช์ (2542) พบว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นด้านอาคารสถานท่ีและครุภัณฑ์ ด้านบริหาร และ
ด้านบริการ มีปัญหาระดับปานกลาง แต่ไม่มีปัญหาด้านเทคนิค 
 6. ข้อเสนอแนะ 

  จากผลการวิจัย มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
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  6.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
  6.1.1 ควรมีความร่วมมือระหวา่งห้องสมุดโรงพยาบาลร่วมกัน ห้องสมุดควรมีเทคโนโลยีสมัยใหมเ่ข้ามาใช้ในงาน 
บริการ และห้องสมดุควรมีบริการที่ทันสมัยเนื่องจากห้องสมุดโรงพยาบาลภาคเหนือส่วนใหญ่ถ้าไม่ใช่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
มากกว่า500เตียงข้ึนไปจะเป็นห้องสมุดขนาดเล็ก ซึ่งโดยทั่วไปจะไมไ่ด้รับความส าคัญในด้านสนับสนุนเทคโนโลยีและงบประมาณ
ในการสั่งซื้อหนังสือเข้าห้องสมุด  
  6.1.2 ควรจัดบริการเชิงรุกให้เข้าถงึผู้ใช้บริการมากขึ้น เช่น บรรณบ าบัด (Bibliotheraphy) ซึ่งเป็นวิธีการบ าบัด
ด้วยหนังสือในการรักษาความผิดปกติกับอาการบางอย่าง โดยการจา่ยยาเป็น หนังสือ ที่มีเนื้อหาเหมาะกับอาการและสภาพ
ปัญหาของผู้ที่เข้ามารักษา 
  6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรมีการศึกษาความร่วมมือระหว่างห้องสมุดโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคเหนือและความช่วยเหลือของ
บรรณารักษ์ระหว่างห้องสมุดโรงพยาบาลด้วยกัน เพื่อช่วยกันพัฒนาห้องสมุดโรงพยาบาลและวิชาชีพบรรณารักษ์ทางการแพทย์ 
และควรมีการศึกษาการยกระดับเพื่อพัฒนามาตรฐานห้องสมุดโรงพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติงานของบรรณารักษ์ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในห้องสมุดโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาการให้มีการบริการที่ทันสมัย และพัฒนาอาชีพบรรณารักษ์ที่ปฏิบั ติงานใน
ห้องสมุดโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

 7. รายการการอ้างอิง 
คนใกล้หมอ (2558). องค์ความรู้ เรื่อง จากมาตรฐานการปฏิบัติงาน มุ่งสู่บริการที่เป็นเลิศ.  ค้นจาก http://kmcorner.lib. 
 cmu.ac.th/ kmcorner/?q=content/องค์ความรู้-เรื่อง-จากมาตรฐานการปฏิบัติงาน -มุ่ งสู่บริการที่ เป็นเลิศ  -
 standard-practice. 
คมสันต์ จริยะนรวิชช์ (2542). สภาพและปัญหาการด าเนินงานห้องสมุดโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข . (วิทยานิพนธ์
 มหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มหาสารคาม.  
ทรงพันธุ์ เจิมประยงค์ (2557) . บริการสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการแพทย์เชิงประจักษ์:กรณีศึกษาศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัย
 แวนเดอร์บิวท์. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอิสเทอร์นเอเชีย , 6(2), 10-19, ค้นจาก http:// he01.tci-thaijo.org/ 
 index.php/EAUHJSci/article/view/25715/21839. 
เทอดศักดิ์ ไม้เท้าทอง. (2557). บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังของบรรณารักษ์ห้องสมุดโรงพยาบาลทั่วไปในการ
 ส่งเสริมการรู้สารสนเทศทางสุขภาพส าหรับผู้ให้บริการสุขภาพ.  (รายงานวิจัย). มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 
 กรุงเทพมหานคร.   
ปิยวรรณ ทิพยวงศ์. (2535). ความต้องการบริการห้องสมุด ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันอุดมศึกษาเอกชน.  
 (วิทยานิพนธ์) . จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.  
ประอรนุข โปร่งมณีกุล (2559). การจัดบริการสารสนเทศ. วารสารมนุษย์สังคมปริทัศน์, 18(1), ค้นจาก http://hs.pbru.ac.th/ 
 phocadownloadpap/hs_magazine/1_2559/3.pdf. 
พัฒนวดี เนาวรัตนพันธ์ (2561). การรับรู้เรื่องปัจจัยเกี่ยวเนื่องกับการท างานที่มีผลต่อสุขภาพของบุคลากรห้องสมุดโรงพยาบาล
 ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี 10(1), 22-27, ค้นจาก http://so05.tci-thaijo. 
 org/index.php/ptujournal/article/view/179152. 
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข . (2563), ค้นจาก http://hr.moph.go.th/site/hr_moph/?page_ 
 id= 3912.  
รณิดา ศิริไพบูลย์ (2541). บทบาทของผู้บริหารในการด าเนินงานห้องสมุดโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค 

http://kmcorner.lib/
http://hs.pbru.ac.th/
http://so05.tci-thaijo/
http://hr.moph.go.th/site/hr_moph/?page_


NCHRI 2022           47 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

 กระทรวงสาธารณสุข. (วิทยานิพนธ์). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.  
Brettle, A., Maden, M., Payne, C. (2016). The impact of clinical librarian services on patients and 
 Health care organisations. Retrieved from https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hir.12136. 
King,D.N. (1987). The contribution of hospital library information services to clinical care: a study in eight 
 hospitals. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC227744/. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NCHRI 2022           48 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  
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Oil Dispersion Assessment from Crude Oil Spill on Gulf of Thailand by GNOME Software  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อท าการสร้างแบบจ าลองการกระจายตัวจากคราบน้ ามันดิบที่เกิดการรั่วไหลบริเวณพื้น
ทะเลอ่าวไทยฝั่งตะวันออกตอนบน 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกระจายตัว การเคลื่อนตัวของคราบน้ ามันจากจุดรั่วไหล ท้ังนี้ 
เพื่อประเมินความเสี่ยง และวิเคราะห์ผลกระทบในการเคลื่อนตัวของคราบน้ ามันที่ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินในกรณีที่มีการรั่วไหล
ของน้ ามันดิบบริเวณอ่าวไทยฝั่งตะวันออกตอนบน โดยงานวิจัยนี้มีการก าหนดพื้นที่จ าลองการเคลื่อนตัวของคราบน้ ามัน โดย
พิจารณาจากบริเวณพื้นที่จากทุ่นรับส่งน้ ามัน ซึ่งเป็นพื้นที่อยู่นอกชายฝั่งที่ระยะ 23 กิโลเมตร จากท่าเรือน้ าลึกมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ขอบเขตของการวิจัยนี้ ได้ท าการออกแบบระยะการทดลองจ านวน 7 วันต่อเนื่อง และเลือกช่วงเวลาระหว่างฤดู
มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ (กลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนกันยายน) ฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ (กลางเดือนตุลาคม ถึง
กลางเดือนกุมภาพันธ์) และท าการสุ่มเลือกช่วงเวลาน้ าขึ้น-น้ าลง ที่มีผลต่อการเคลื่อนตัวของคราบน้ ามัน การค านวณการ
เคลื่อนที่ของคราบน้ ามันในแบบจ าลอง ท าได้โดยการผ่านกระบวนการประมวลภาพ (Digital Image Processing) จากภาพถ่าย
จากดาวเทียม LANDSAT-8 เพื่อให้รองรับเครื่องมือแบบจ าลอง GNOME  
 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่การเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันช่วงน้ าเป็น เป็นช่วงที่ความแตกต่างระหว่างระดับน้ าขึ้นและน้ า
ลงมากโดยเป็นช่วงที่มีกระแสน้ าที่เร็ว ท าให้มีโอกาสกระทบชายฝั่งได้เร็วกว่าช่วงน้ าตาย ที่ระดับน้ าขึ้นและน้ าลงมีความแตกต่าง
กันไม่มาก และพบว่าการไหลเวียนของกระแสน้ าในพื้นที่อ่าวไทย ช่วงเดือนเมษายนถึงสิงหาคม มีทิศทางตามเข็มนาฬิกา (ฤดู
มรสุมตะวันตกเฉียงใต้) ส่วนช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงมกราคม มีทิศทางทวนเข็มนาฬิกา (ฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ) และการ
ไหลเวียนของกระแสน้ าในพื้นที่ชายฝั่งอันดามัน ช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม มีทิศทางการไหลเวียนตามเข็มนาฬิกา (ฤดู
มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ) ช่วงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม มีทิศทางทวนเข็มนาฬิกา (ฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้) มีจุดแสดงถึง
ลักษณะการเคลื่อนท่ี โดยแสดงเป็นจุดอนุภาคแทนการเคลื่อนท่ีของคราบน้ ามันดิบ (จุดสีด า) พร้อมกับแสดงค่าความไม่แน่นอน
ของคราบน้ ามันท่ีอาจจะกระจายได้ (จุดสีแดง) 
ค าส าคัญ : การจัดการน้ ามันดิบร่ัวไหล, การตอบสนองต่อเหตุการณ์น้ ามันดิบร่ัวไหล, แบบจ าลอง GNOME 
 

Abstract 
This research aims at 1) modeling the oil spill on Gulf of Thailand, 2) studying and evaluating           

a behavior of oil spill and oil slick movement from the leak for the purpose of risk assessment and impact 
of oil slick movement in emergency case. This study determined an area for oil spill modeling, considering 
the area from crude oil receiving area where are directly related to tanker vessel and the offshore area is 23 
kilometers from the Map Ta Phut Deep Sea Port, Rayong Province. This research was scoped and simulated 
by 7 days consistently experiment by the period which are consisting of southwest monsoon season start 
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from mid-May to mid-September and northeast monsoon season start from mid-October to mid-February. 
Sampling a current direction, current speed, tidal, spring tide and neap tide, affect to oil slick motion. 
Calculated oil slick motion by Interpret the shoreline, picture-related calculation received from LANDSAT-8. 
After transforming the information to compatible version, resulted by GNOME program. 

The result, most of oil spills are spring tide and impact to the shoreline faster than neap tide. For 
tides currents on Gulf of Thailand, start from April to August represented to clockwise direction (southwest 
monsoon season) and other tides currents, start from November to January represented to anticlockwise 
direction (northeast monsoon season). For the performance of nature movement, crude oil slick was 
represented by black spots and uncertainty movements of oil slick were represented by red spots. 
Considering problems and threats for GNOME simulation have limitation because the evaluating of high 
frequency radar was limited in some areas and, in consequence, the effect can be analyzed for only east 
on Gulf of Thailand. Likewise, this evaluation did not cover an overall Gulf of Thailand. Thus, in order to 
evaluate oil slick movement perfectly and cover all Gulf of Thailand, a radar sensor system should be 
expanded. Furthermore, receiving an effective data, to coordinate with Oil exploration & Production 
company as well as petroleum company around Gulf of Thailand should be intended. The research 
guidance, in case of oil spills should design safety equipment in order to limited oil spills quantity such as a 
safety instrument system for making of safety instrument function. Be more studying in each hole size 
distributions crack from crude oil’s pipeline. And oil spill recovery should be considering safety and health, 
both acute disease and chronic disease.  
Keywords : Emergency response plan for oil spill, Oil spill response plan, GNOME  
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 กระบวนการน าส่งก๊าซธรรมชาติเหลวและน้ ามันดิบในเขตอุตสาหกรรมภาคตะวันออกนั้นถูกขนส่งด้วยท่อส่ง
น้ ามันดิบ ท่ีส่งผ่านจากนอกชายฝั่ง จากบริเวณอ่าวไทยฝั่งตะวันออก เพื่อขนส่งไปยังโรงงานแยกก๊าซ (Gas Separation Plant) 
และอุตสาหกรรมการกลั่นน้ ามันดิบ ซึ่งเป็นอุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นปลายขนาดใหญ่ในเขตพื้นที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง ซึ่ง
เป็นหนึ่งในพ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจที่ส าคัญ ท้ังในภาคอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ พื้นที่ท่องเที่ยว และพื้นท่ีส าคัญทางระบบนิเวศ ท่ีมีการ
เพาะเลี้ยงสัตว์น้ าชายฝั่งทางภาคตะวันออกของประเทศไทย ดังนั้นกระบวนการขนส่งผ่ านท่อถือเป็นขั้นตอนส าคัญที่เราต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัยระหว่างการขนส่งเพราะหากเกิดความผิดพลาดในระหว่างกระบวนการขนส่งที่อาจจะเกิดจากปัจจัยจาก
การเสื่อมสภาพของของวัสดุท่อ ถูกแรงกระท าจากภายนอก หรือความผิดพลาดระหว่างการกระบวนการน าส่งทางท่อขนส่ง
น้ ามันดิบ อาจท าให้เกิดการรั่วไหล ท่ีมีผลกระทบด้านความปลอดภัยต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน แท่นผลิต และสิ่งแวดล้อม และระบบ
นิเวศรอบข้าง ท่ีมีผลต่อเศรษฐกิจอย่างมหาศาล เช่น อุบัติการณ์ที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย จากการรั่วไหลของน้ ามันดิบออกจาก
ท่อส่งน้ ามันดิบใต้น้ าทะเล และเกิดการกระจายตัวขยายกว้างในพื้นที่และส่งผลกระทบต่อชายฝั่งอ่าวไทยฝั่งตะวันออก 
 โดยการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมพื้นที่ บริเวณอ่าวไทยตอนบนฝั่งตะวันออก โดยอาศัยหลักหลักการพลศาสตร์การไหล 
(Current Assessment Technique Hydrodynamic) คุณสมบัติของน้ ามัน (Oil Property) กระบวนการแปรสภาพน้ ามัน (Oil 
Weathering) พฤติกรรมกระแสน้ า (Current Direction) และพฤติกรรมกระแสลมที่เป็นกระบวนการทางชายฝั่ง (Wind 
Directions) ในการคาดการณ์การเคลื่อนตัวของคราบน้ ามัน 
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 ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมการกระจายตัวของคราบน้ ามันดิบด้วยโปรแกรม GNOME ร่วมกับข้อมูลเชิงพื้นที่ในระบบ
สารสนเทศน์ภูมิศาสตร์ ซึ่งถูกเปรียบเทียบด้วยแกนเวลาเพื่อคาดการณ์การเคลื่อนตัวของน้ ามันดิบ จะน าไปสู่การใช้ประโยชน์ต่อ
การประเมินความเสี่ยงในการวางแผนตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินกรณีน้ ามันหกรั่วไหล (Oil Spill Emergency Response Plan) 
ในพื้นที่ดังกล่าวตามหลักสากลอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการคาดการณ์การเคลื่อนตัวของน้ ามันดิบ ที่จะช่วยให้
จ ากัดขอบเขตความรุนแรงของการรั่วไหล และลดโอกาสของผลกระทบต่อพื้นท่ีชายฝั่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังสามารถ
น าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพในการฝึกซ้อมเหตุฉุกเฉินกรณีน้ ามันหกรั่วไหล (Emergency Oil Spill Response Drill) เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าในการคาดการณ์การเคลื่อนตัวของคราบน้ ามันดิบได้เป็นอย่างรวดเร็วมากข้ึน 

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  

  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกระจายตัว และการเคลื่อนของคราบน้ ามันจากจุดรั่วไหล เพื่อประเมินความเสี่ยง  และ
ผลกระทบในการเคลื่อนตัวของคราบน้ ามันในการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินกรณีการรั่วไหลของน้ ามันดิบบริเวณอ่าวไทยฝั่ง
ตะวันออกตอนบน โดยใช้โปรแกรม GNOME 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย 

  3.1 ก าหนดพื้นที่ศึกษา  
   ในส่วนของการก าหนดพื้นที่จ าลองการเคลื่อนตัวของคราบน้ ามัน พิจารณาจากบริเวณพื้นที่รับน้ ามันดิบจากทุ่น
รับส่งน้ ามันถูกใช้ท าหน้าที่หลักในการรับส่งน้ ามันดิบจากเรือบรรทุกน้ ามัน (Tanker Vessel) เพื่อเข้าสู่กระบวนการกักเก็บเพื่อ
เตรียมกลั่นน้ ามันดิบและอุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นปลาย ซึ่งเป็นพ้ืนที่อยู่นอกชายฝั่งที่ระยะ 23 กิโลเมตร จากท่าเรือน้ าลึกมาบ
ตาพุด จังหวัดระยอง ท่ีต าแหน่งละติจูดที่ 12.49 องศาเหนือ ลองติจูด 101.25 องศาตะวันออก เนื่องจากเป็นพื้นที่กิจกรรมรับ
และขนส่งน้ ามันดิบในบริเวณดังกล่าว และเป็นเขตอุตสาหกรรมปิโตรเคมีที่พ้ืนท่ีรอบข้างเป็นเขตพื้นท่ีทางเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 
เขตท่องเที่ยว และมีระบบนิเวศชายฝั่งที่ส าคัญโดยรอบ  

 
 

ภาพที่ 1 : แผนที่ด าเนินการศึกษา 
ที่มา :  Google Earth Service 

 

  3.2 ก าหนดช่วงเวลาทดลอง 
 เพื่อให้ครอบคลุมกับทฤษฎีการแปรสภาพของน้ ามัน (Weathering Process) ที่ก าหนดคุณสมบัติการกระจายตัว

ก่อนเกิดการย่อยสลายทางชีวภาพ และอิทธิพลการเคลื่อนตัวของกระแสน้ าและกระแสลม จึงท าการออกแบบระยะการทดลอง
จ านวน 7 วันต่อเนื่อง และเลือกช่วงเวลาระหว่างฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้(กลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนกันยายน) ฤดู
มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ (กลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์) ท่ีมีอิทธิพลต่อบริเวณพื้นท่ีอ่าวไทย และช่วงการเปลี่ยน
ฤดูมรสุมทั้งสองฤดู และสุ่มเลือกช่วงเวลาน้ าขึ้น-น้ าลง จากข้อมูลมาตราน้ าในวันขึ้น 15 ค่ า หรือแรม 15 ค่ า และวันขึ้น 8 ค่ า 
หรือแรม 8 ค่ า ที่ในพื้นที่อ่าวไทยฝั่งตะวันออกจะเป็นลักษณะน้ าเดี่ยว (Diurnal Tide) ซึ่งเกิดน้ าขึ้นน้ าลงวันละ 1 ครั้ง โดย
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สอดคล้องจากการศึกษาวิจัยของ (Samuels et al., 2013) ที่อธิบายถึงอิทธิพลน้ าขึ้น – น้ าลง มีผลต่อการเคลื่อนตัวของคราบ
น้ ามัน โดยช่วงที่น้ าขึ้นสุดหรือลงสุดจะเป็นช่วงที่กระแสน้ าไหลน้อยท่ีสุด ดังท่ีแสดงในตารางที่ 1ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 1 ช่วงเวลาการทดลองการเคลื่อนตัวของคราบน้ ามันดิบกรณีรั่วไหล 

ฤดูมรสุม วันที่เกิดน้ าเป็น 
ช่วงวันที่เลือกทดลอง

ช่วงที่เกิดน้ าเป็น 
วันที่เกิดน้ าตาย 

ช่วงวันที่เลือกทดลอง
ช่วงที่เกิดน้ าตาย 

มรสมุตะวันออกเฉยีงเหนือ 14 ธ.ค. 63 12 – 18 ธ.ค. 63 6 ม.ค.64 4 – 10 ม.ค. 64 

ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุมจาก
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

23 เม.ย 63 21 – 27 เม.ย.63 14 พ.ค.64 12 – 18 พ.ค. 64 

มรสมุตะวันตกเฉียงใต ้ 21 ก.ค. 63 19 – 25 ก.ค. 63 13 ก.ค. 63 11 – 17 ก.ค. 63 

ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุมจากตะวันตก
เฉียงใต้ 

17 ต.ค. 63 15 – 21 ต.ค. 63 10 ต.ค. 63 8– 14 ต.ค. 63 

 
  3.2 ท าการจัดเตรียมข้อมูล  
   3.2.1 ประมวลผลข้อมูลพื้นที่ชายฝั่ง ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลในส่วนข้อมูลเส้นชายฝั่ง ขอบเขตเกาะ และ
ขอบเขตท่าเรือ ซึ่งจะถูกใช้ในการค านวณการเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันในแบบจ าลอง โดย พื้นท่ีชายฝั่งจะเป็นจุดที่ถูกก าหนดให้
หยุดการเคลื่อนที่ (Prevent Land Jumping) โดยใช้วิธีการแปลตีความเส้นชายฝั่ง จากภาพถ่ายจากดาวเทียม LANDSAT-8 
ด้วยรายละเอียดเชิงพื้นที่ 15 เมตร โดยวิธีการ Digital Image Processing แล้ว ส่งออกข้อมูลในรูปแบบเวคเตอร์ ESRI shape 
files และแปลงข้อมูลจากข้อมูลประเภทเส้นเป็นข้อมูล ประเภทวงรอบปิด (Polygon) จากนั้นแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ BNA 
map file (Atlas Boundary ASCII) ซึ่งเป็นรูปแบบที่รองรับการท างานบนแบบจ าลอง GNOME ด้วยโปรแกรม QGIS เวอร์ชัน 
3.16.6  
   3.2.2 การแปลงรูปแบบข้อมูลกระแสน้ าผิวหน้าจากระบบเรดาร์คลื่นวิทยุความถี่สูงเป็นขั้นตอนแปลงรูปแบบ
ข้อมูลกระแสน้ าจากระบบเรดาร์ให้สามารถ น้ าเข้าในแบบจ าลองได้ โดยแปลงข้อมูลจากรูปแบบ CSV files ที่ได้จากหน่วยงาน
ส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) ให้อยู่ในรูปแบบ Network Common Data File 
(NetCDF) ที่ประกอบไปด้วยตัวแปร (Variables) จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ละติจูด ลองจิจูด เวลา (ช่ัวโมง) ความเร็วย่อยในแนว
เหนือ-ใต้ (v component) และความเร็วย่อยในแนว ตะวันออก-ตะวันตก (u component) (Zelenke et al., 2012) ด้วยการ
พัฒนาโปรแกรม ประมวลผล ArcGIS Model Builder ร่วมกับโปรแกรมปรับปรุงและจัดการ ไฟล์ NetCDF Operators (NCO) 
ซึ่งข้อมูลที่กระแสน้ าที่น าเข้าในโปรแกรมประมวลผลดังกล่าว ต้องตรวจสอบให้ความเร็วกระแสผิวน้ าอยู่ ในหน่วยเมตรต่อวินาที 
(m/s)  
   3.2.3 ประมาณช่วงข้อมูลความเร็วของข้อมูลกระแสผิวน้ า เป็นขั้นตอนย่อยในกระบวนการแปลงรูปแบบข้อมูล
กระแสน้ าผิวหน้า ซึ่งเป็นการประมาณค่าข้อมูลความเร็วย่อยในแนวเหนือ-ใต้ และความเร็วย่อยในแนวตะวันออก-ตะวันตก ของ
ข้อมูลกระแสน้ าผิวหน้าจากระบบเรดาร์คลื่นวิทยุความถี่สูง ในบริเวณพื้นท่ีที่ไม่มีข้อมูลแต่ละชั่วโมง โดยผ่านการประมวลผลด้วย 
ArcGIS Model Builder บนโปรแกรม ArcMAP และก าหนดวิธีการประมาณค่าแบบ Spline เนื่องจากเป็นวิธีการที่เหมาะกับ
การประมาณค่าข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป (สุเพชร จิรขจรกุล, 2555) ผลที่ได้เป็นข้อมูลความเร็วย่อยของ 
ข้อมูลกระแสน้ าผิวหน้าทั้ง 2 ทิศทาง ในรูปแบบแรสเตอร์กริดครอบคลุม พ้ืนท่ีศึกษาซึ่งความเร็วย่อยดังกล่าวนี้ เป็นตัวแปรหลัก
มากกว่าร้อยละ 90 ในการค านวณการเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันในแบบจ าลองร่วมกับการจัดการไฟล์ด้วยโปรแกรม NetCDF 
Operator เพื่อท าการรวมข้อมูลระหว่างความเร็วย่อยในแนวเหนือ-ใต้ (v component) และความเร็วย่อยในแนว ตะวันออก-
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ตะวันตก (u component)   
   3.2.4 ปรับปรุงข้อมูลกระแสลม โดยท าการปรับปรุงข้อมูลที่มีการเก็บเป็นชุดข้อมูลราย 5 นาที ในทิศทาง
ความเร็วที่แบ่งเป็น 8 ช่วงข้อมูลการทดลอง ในรูปแบบ csv file เป็นรูปแบบ *.WND file เพื่อให้เหมาะสมกับการน าเข้าข้อมูล
ในโปรแกรม GNOME  

 
 

 

 
 

ภาพที่ 2 : ขั้นตอนการประมวลผลข้อมูลและแบบจ าลองการคาดการณ์การเคลื่อนที่ของคราน้ ามันดบิ 
 

  3.3 การประมวลข้อมูลมูลด้วยแบบจ าลอง GNOME 
 การค านวณการเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันในลักษณะเวคเตอร์ลัพธ์ทั้งขนาดและทิศทางของแบบจ าลอง GNOME 

เป็นการค านวณการเคลื่อนที่รวมของเวคเตอร์ร่วมกับการเคลื่อนที่  ของอนุภาคของมลพิษแต่ละอนุภาคในแต่ละช่วงเวลา 
(Zelenke et al., 2012) ซึ่งสามารถแสดงในรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนที่ของกระแสน้ า ลม และการ
แพร่กระจายในแนวราบของน้ ามัน (Diffusion) ในช่วงเวลาต่างๆ ดังแสดงในสมการที่ 1  

t
x


  = Uh + kWUW + D สมการที่ 1 

โดยที ่  
t
x


  คือ การเคลื่อนที่ของอนุภาค (คราบน้ ามัน) 

 Uh คือ ความเร็วจากกลศาสตร์การไหลของน้ า (Hydrodynamic forcing velocity) 
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 kw  คือ สัมประสิทธ์ิการเคลื่อนที่เนื่องจากลม (Windage Coefficient) 

 Uw  คือ ความเร็วลม 
D  คือ การแพร่กระจาย (Turbulent diffusion) 

ข้อมูลที่เป็นปัจจัยก าหนดการเคลื่อนที่ในแบบจ าลอง จะจัดเก็บในรูปแบบความเร็วย่อย (Velocity Components) 
ในแนวตะวันออก-ตะวันตก หรือ u และความเร็วย่อยในแนวเหนือ-ใต้ หรือในช่วงระยะเวลาใดๆ โดยมีสมการที่ใช้ในการค านวณ
การเคลื่อนที่ (∆x, ∆y, ∆z) ดังแสดงในสมการที่ 2 (Zelenke et al., 2012) 

∆x = 

cos(y)
 024111,120.00

u *∆t , ∆y = 
 024111,120.00

v * ∆t, and ∆z = 0 สมการที่ 2 

 

โดยที่  ∆x, ∆y คือ การเคลื่อนที่ในแนวลองจิจูด และละติจูด ตามล าดับที่ระดับความลึก z (ในที่นี้ จะเป็นการ
ค านวณที่ระดับผิวน้ า หรือ ∆z = 0 เท่าน้ัน) 

 ∆t = t – t1 คือ เวลาที่ผ่านไปในช่วงระยะเวลาใดๆ 
 Y  คือ ต าแหน่งละติจูดในหน่วยเรเดียน (Radians) 
 111,120.00024  คือ ระยะทางต่อหนึ่งองศาละติจูดในหน่วยเมตร 
3.4 การก าหนดค่าในการประมวลผล  
 ประกอบด้วยก าหนดช่วงเวลาที่ท าการทดลองจากเวลาเริ่มต้นการรั่วไหลของน้ ามันดิบ ระยะเวลาการไหลออก

จากท่อ การแสดงความไม่แน่นอนจากการเคลื่อนที่ของคราบน้ ามัน (Uncertainty) ประเภทของของไหลที่มีการรั่วไหล ต าแหน่ง
ทดสอบการรั่วไหลทางภูมิศาสตร์ ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 การก าหนดค่าที่ใช้การประมวลผลในแบบจ าลอง 
ตัวแปร มรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุม

จาก
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

มรสุมตะวัน 
ตกเฉียงใต้ 

ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุม
จากตะวันตกเฉียงใต้ 

น้ าเป็น น้ าตาย น้ าเป็น น้ าตาย น้ าเป็น น้ าตาย น้ าเป็น น้ าตาย 

วันท่ีเกิดเหต ุ 12–18 
ธ.ค. 63 

4–10 
ม.ค. 64 

21–27 
เม.ย. 63 

12 – 18 
พ.ค. 64 

19–25 
ก.ค. 63 

11–17 
ก.ค. 63 

15–21 
ต.ค. 63 

8–14 
ต.ค. 63 

ต าหน่งละติจูด 12.49 12.49 12.49 12.49 12.49 12.49 12.49 12.49 

ต าหน่งลองติจูด 101.25 101.25 101.25 101.25 101.25 101.25 101.25 101.25 

ระยะเวลาการ
รั่วไหลใน

แบบจ าลอง 
(ช่ัวโมง) 

168 168 168 159 168 168 150 166 
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ตัวแปร มรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุม
จาก

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

มรสุมตะวัน 
ตกเฉียงใต้ 

ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุม
จากตะวันตกเฉียงใต้ 

น้ าเป็น น้ าตาย น้ าเป็น น้ าตาย น้ าเป็น น้ าตาย น้ าเป็น น้ าตาย 

ปริมานการรั่วไหล 
(ลิตร) 

54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 

การแพร่กระจาย
แนวราบ ** 

(2 ตรม./วินาที) 

2 2 2 2 2 2 2 2 

  

 4. สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงการเคลื่อนตัวของคราบน้ ามันดิบกรณีรั่วไหลจากต าแหน่งทดสอบ ภายใต้ความ
แตกต่างของช่วงเวลาที่มีผลในทิศทางของความเร็วกระแสผิวน้ า ทิศทาง และความเร็วกระแสลม ช่วงน้ าเป็น -น้ าตาย ตาม
ช่วงเวลาฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้(กลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนกันยายน) ฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ (กลางเดือน
ตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์) และช่วงการเปลี่ยนฤดูมรสุมทั้งสองฤดู ที่มีอิทธิพลต่อบริเวณพื้นที่อ่าวไทย ร่วมกับการแปลผล
กับภาพถ่ายดาวเทียม LANSAT-8 

ผลลัพธ์จากแบบจ าลองแสดงถึงลักษณะการเคลื่อนที่ ระยะเวลา 7 วันต่อเนื่อง โดยแสดงเป็นจุดอนุภาคแทนการ
เคลื่อนที่ของคราบน้ ามันดิบ (จุดสีด า) พร้อมกับแสดงค่าความไม่แน่นอนของคราบน้ ามันที่อาจจะกระจายได้ (จุดสีแดง) และ
ทิศทางกระแสน้ า (เส้นสีม่วง) ท่ีถูกจ าแนกตาม 8 ช่วงเวลาให้ครอบคลุมตามอิทธิพลที่มีผลต่อการเคลื่อนที่ โดยแสดงดั งรูป 4.1 
ถึง 4.8 และตารางที่ 3 แสดงผลการคาดการณ์ระยะทางการเคลื่อนที่จุดรั่วไหล 
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ภาพที่ 4 ผลคาดการณ์การระยะทางการเคลื่อนที่จากจดุรั่วไหล 8 สถานการณ์จ าลอง 
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ตารางที่ 3 ผลการคาดการณ์ระยะทางการเคลื่อนที่จุดรั่วไหล 

ฤดูมรสุม 

น้ าเป็น น้ าตาย 

ทิศทางการ
เคลื่อนที่ 

ระยะทางจาก
จุดรั่วไหล 

(ก.ม.) 

ระยะเวลาที่
กระทบ
ชายฝ่ัง 
(ช.ม.) 

รูปที ่ ทิศทางการ
เคลื่อนที่ 

ระยะทางจาก
จุดรั่วไหล 

(ก.ม.) 

ระยะเวลาที่
กระทบ
ชายฝ่ัง 
(ช.ม.) 

รูป
ที่ 

มรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตะวันตกเฉียง
ใต้ 

40 - 4.7 ตะวันตกเฉียง
ใต้ 

45 - 4.8 

ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุม
จาก

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตะวันออกเฉียง
เหนือ 

29 32 4.1 ตะวันออกเฉีย
งเหนือ 

19 86 4.2 

มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ เหนือ 10 34 4.4 ตะวันออกเฉีย
งเหนือ /

ตะวันตกเฉียง
เหนือ 

15/21 - 4.3 

ช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุม
จากตะวันตกเฉยีงใต้ 

ตะวันตกเฉียง
ใต้ 

>55 - 4.6 ตะวันตกเฉียง
ใต้ 

49 28 4.5 

 
 5. อภิปรายผล 

จากผลการคาดการณ์การเคลื่อนที่คราบน้ ามันดิบ ที่ถูกจ าลองการเคลื่อนที่แบ่งออกเป็นช่วงน้ าเป็น -น้ าตาย ตาม
ช่วงเวลาฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ และช่วงการเปลี่ยนฤดูมรสุมทั้งสองฤดู เป็นระยะเวลา 7 วัน 
พบว่ารูปแบบการเคลื่อนที่และการกระจายตัวของคราบน้ ามันในช่วงฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือจะส่งผลให้คราบน้ ามันเคลื่อน
ตัวไปยังทิศตะวันตกเฉียงใต้จากจุดทดสอบ ในส่วนฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้จะส่งผลให้คราบน้ ามันเคลื่อนไปยังทิศเหนือจากจุด
ทดสอบ ซึ่งมีการเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันเข้าไปยังพ้ืนท่ีปากน้ า และตะพง ของจังหวัดระยอง 

โดยช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุมจากตะวันออกเฉียงเหนือจะส่งผลให้คราบน้ ามันเคลื่อนตัวไปยังทิศตะวันออกเฉียงเหนือซึ่ง
เป็นการไหลเวียนของกระแสน้ าจะมีการเคลื่อนที่ทวนเข็มนาฬิกา ส่งผลให้คราบน้ ามันเข้าหาชายฝั่งบริเวณ พื้นที่บ้านเพ พื้นที่
ตะพง และเกาะเสม็ดของจังหวัดระยองโดยตรง 

และช่วงเปลี่ยนฤดูมรสุมจากตะวันตกเฉียงใต้ ซึ่งเป็นการไหลเวียนของกระแสน้ าจะมีการเคลื่อนที่ตามเข็มนาฬิกา 
ส่งผลให้คราบน้ ามันเคลื่อนที่ไปยังทิศตะวันตกเฉียงใต้ ซึ่งคราบน้ ามันจะเข้าหาพื้นที่เกาะแสมสาร และเกาะข้างเคียงโดยหากไม่
สามารถจ ากัดขอบเขตการกระจายตัวได้ทันท่วงทีจะส่งผลกระทบกับชายฝั่งบริเวณพื้นที่สัตหีบ ของจังหวัดชลบุรีต่อไป ซึ่งทั้ง
ผลลัพธ์ทั้งหมดสอดคล้องกับข้อมูลการไหลเวียนของกระแสน้ าทะเลในพ้ืนท่ีอ่าวไทยของกรมทรัพยากรทางทะเล และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของกรมควบคุมมลพิษ ที่ได้ศึกษาการเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันในบริเวณอ่าวไทยตอนบนฝั่งตะวันออกในช่วง 12 
เดือน (กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง, 2561) และโดยส่วนใหญ่การเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันช่วงน้ าเป็น จะเป็นช่วงที่มี
กระแสน้ าที่เร็วกว่า ท าให้มีโอกาสกระทบชายฝั่งได้เร็วกว่าช่วงน้ าตาย 

 6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลกระแสผิวน้ า และกระแสลม จากจากระบบเรดาร์คลื่นวิทยุความถี่สูงในการน ามาผ่าน

กระบวนการประมวลข้อมูลเพื่อคาดการเคลื่อนที่คราบน้ ามันดิบด้วยแบบจ าลอง GNOME ซึ่งมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงความ
ครอบคลุมบางพ้ืนท่ีในฝั่งอ่าวไทยตอนล่าง ซึ่งส่งผลต่อการวิเคราะห์ความต่อเนื่องจากพ้ืนท่ีที่ได้ท าการศึกษา โดยเฉพาะในช่วงฤดู
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มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ที่มีการเคลื่อนที่ไปในทางทิศใต้จากจุดทดสอบ โดยลักษณะการเคลื่อนที่ดังกล่าว มีโอกาสเคลื่ อนตัวเข้า
กระทบชายฝั่งอ่าวไทย บริเวณภาคใต้ของประเทศไทย แต่เนื่องจากความจ ากัดของข้อมูลบางพื้นที่ท าให้วิเคราะห์ผลกระทบเพียง
แค่ชายฝั่งอ่าวไทยฝั่งตะวันออกได้เท่านั้น เพราะฉะนั้นหากมีการเพิ่ม หรือขยายจุดวัดจากระบบเรดาห์คลื่นความถี่สูง หรือ
แบ่งปันการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากบริษัทส ารวจและผลิตปิโตรเลียมเอกชนบริเวณอ่าวไทยร่วมกันให้ครอบคลุมพื้นที่อื่น ในการ
สนับสนุนน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้เต็มประสิทธิภาพ และครอบคลุมพื้นท่ีอื่นๆมากข้ึน 
  6.2 เพื่อเป็นการจ ากัดขอบเขตความรุนแรงของการรั่วไหลที่อาจจะเกิดขึ้นกรณีน้ ามันหกรั่วไหล ณ ทุ่นรับส่งน้ ามันดิบ 
ควรมีการออกแบบอุปกรณ์ความปลอดภัยในการจ ากัดปริมานการรั่วไหล โดยควบคุมด้วยระบบทางวิศวกรรม เช่น ระบบวัดคุม
ความปลอดภัย (Safety Instrument System) เพื่อท าฟังก์ชันวัดคุมความปลอดภัย (Safety Instrument Function) เพื่อ
จ ากัดปริมาณการรั่วไหลหากเกิดความผิดพลาดระหว่างกระบวนการน าส่งน้ ามันดิบ  
  6.3 ควรมีการศึกษาขนาดความน่าจะเป็นของรอยรั่วที่แตกต่างกันจากท่อรับส่งน้ ามันดิบเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความ
สมบูรณ์ให้ข้อมูลที่ใช้คาดการณ์ในการเคลื่อนที่ของคราบน้ ามันที่จะส่งผลแตกต่างของรูปแบบการเคลื่อนตัวที่แตกต่างกันในแต่
ละสถานการณ์รอยรั่วที่แตกต่างกัน จะเป็นประโยชน์ต่อแผนการรับมือกรณีน้ ามันดิบหกรั่วไหลได้ครอบคลุมถึงสถานการณ์อื่น
มากขึ้น  
  6.4 ควรมีการศึกษาผลการแปรสภาพชนิดคราบน้ ามันดิบตามช่วงเวลา โดยน้ ามันดิบจะมีความแตกต่างทาง
คุณสมบัติการระเหย การกระกระจายตัว ที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลต่อการแปรสภาพน้ ามันในตามช่วงเวลาที่แตกต่างกันเช่นกัน 
ดังนั้นเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการคาดการณ์ปริมาณคงเหลือบนพื้นผิวทะเล และการประเมินสารเคมีที่ใช้เก็บกู้คราบน้ ามันดิ บได้
อย่างมีความสมบูรณ์เพิ่มขึ้น  
  6.5 การเก็บกู้คราบน้ ามันดิบที่รั่วไหลควรค านึงถึงความเป็นอันตรายด้านสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
รวมถึงความเป็นอันตรายทางเคมีที่จะส่งผลต่อการระเบิด การติดไฟ ระหว่างเก็บกู้ เพื่อความปลอดภัยเป็นอันดับแรก 7.
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปริมาณฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้และทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมในการ
เดินทางทางเครื่องบินของผู้โดยสารชาวไทยจ านวน 384 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทางออนไลน์ ใช้สถิติการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และหาความสัมพันธ์โดยการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) และการถดถอยพหุ คูณ  (Multiple Regression Analysis) จากผลการวิจั ยพบว่า  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  และมีการศึกษาที่ระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ในส่วนของผล

การทดสอบสมมติฐานพบว่า ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมในระดับท่ีน้อยมาก (β= .102) โดยมี
อิทธิพลในระดับต่ าต่อพฤติกรรมการรักษาสิ่งแวดล้อมในการเดินทางทางเครื่องบิน (R²= .010) อย่างมีนัยยะส าคัญที่ .045 

ในขณะที่ทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเดินทางในระดับปานกลาง (β= .511) และส่งผล
กระทบหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรักษาสิง่แวดล้อมในการเดินทางของผู้โดยสารมากกว่าปัจจัยด้านความรู้ (R²= .260) อย่าง
มีนัยส าญทางสถิติที่ระดับ .000 ผลจากการวิจัยนี้สายการบิน และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ในการวางแผน
และสร้างกลยุทธ์ทางด้านสิ่งแวดล้อมกับผู้ใช้บริการสายการบิน  
ค าส าคัญ : ความรู้, ทัศนคต,ิ พฤติกรรม 

 
Abstract  

 This quantitative research aims to study the impact of environmental knowledge and attitude upon 
Thai passengers’ pro-environmental behavior when travel by air. The knowledge-attitude-behavior Theory 
(KAP Theory) has been applied to test the relationship of the variables as shown in the research framework. 
The questionnaire used in this study has been validated by using the Index – Item Congruence (IOC) 
procedure using three experts. The data has been collected by 384 respondents via online questionnaire 
and was analyzed for the descriptive information by using person’s correlation coefficients, and multiple 
regression analysis. The hypothesis testing results revealed that environmental knowledge has a weak 

relationship with pro-environmental behavior (β= .102), and weakly influences air travelers’ behavior (R²= 
.010) at .045 significant level. Meanwhile the environmental attitude has a positively moderate relationship 

with pro-environmental behavior ( β= .511) and can predict air travelers’ behavior better than 
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environmental knowledge (R²= .260) at .000 signifiicant level. The findings can be beneficial for commercial 
airlines an government in planning and making an environment policy. 
Keywords : Knowledge, Attitude, Behavior  
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
  คณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศหรือ IPCC (Intergovernmental Panel on 
Climate Change) รายงานว่าหนึ่งในปัจจัยหลักของการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกสู่ช้ันบรรยากาศโลกจนก่อให้เกิด
ภาวะโลกร้อนจนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศคือมนุษย์ ( IPCC, 2013). Alcock, I. et.al, 2017 ค้นพบว่าหนึ่งใน
กิจกรรมของมนุษย์ที่ท าร้ายสภาพแวดล้อมของโลกได้แก่การเดินทางทางอากาศหรือการโดยสารทางเครื่องบิน เนื่องจาก
อุตสาหกรรมการบินได้ก่อให้เกิดก๊าซเรือนกระจกเพิ่มขึ้นในช้ันบรรยากาศถึง 2 % จากจ านวนก๊าซเรือนกระจกที่เพิ่มขึ้นทั้งหมด
ของทั้งโลก องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ หรือ ICAO (International Civil Aviation Organization) เองมีความ
ต้องการที่จะช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จึงได้ก าหนดมาตรการเพื่อลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากภาคการบิน
พลเรือนอันได้แก่ การใช้เทคโนโลยีเครื่องบินแบบใหม่ การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน การใช้เช้ือเพลิงหมุนเวียน และ
มาตรการทางการตลาด ที่สร้างโครงการกลไกชดเชยและการลดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ส าหรับการบินระหว่างประเทศหรือ 
CORSIA (Carbon Offsetting and Reduction Scheme for International Aviation) ขึน้มาเพื่อบังคับใช้กับสายการบินต่าง 
ๆ ในขณะเดียวกัน สายการบินเองก็น าโครงการดังกล่าวไปน าเสนอให้ผู้โดยสารเข้าร่วมในการลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดอก
ไซด์ในเที่ยวบินที่ผู้โดยสารเดินทาง ทั้งนี้เนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากภาคอุตสาหกรรมการบินนั้น 
ส่วนหน่ึงเกิดจากการใช้บริการการเดนิทางโดยเครื่องบินของผู้โดยสาร ดังนั้นผู้โดยสารจึงสามารถมีส่วนในการรับผิดชอบด้วยการ
เข้าร่วมซื้อคาร์บอนเครดิตกับทางสายการบินเพื่อน าไปชดเชยกับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถูกปล่อยออกไปสู่บรรยากาศจากการ
เดินทางของตน  
 พฤติกรรมในการช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมของผู้โดยสารที่เดินทางโดยเครื่องบินนั้น นอกจากการช่วยลดการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์จากการเข้าร่วมโปรแกรมชดเชยคาร์บอนของสายการบินแล้ว ผู้โดยสารยังสามารถช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมได้
โดยการเลือกเดินทางกับสายการบินที่ใช้เทคโนโลยีเครื่องบินสมัยใหม่ซึ่ งปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์น้อยกว่าเครื่องแบบเก่า 
หรือเลือกเดินทางกับสายการบินท่ีใช้เชื้อเพลิงหมุนเวียนตามมาตรการของ ICAO หรือแม้กระทั่งการเลือกสายการบินท่ีเป็นมิตร
กับสิ่ งแวดล้ อมด้ วยวิ ธีก ารอื่ น  ๆ  Mohiuddin et al. (2018) และ  Li et al. (2019) พบว่ าการ เพิ่ ม ขึ้ น ของก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ของการเดินทางทางอากาศจะลดลงได้หรือไม่นั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของผู้โดยสาร และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมในทางบวกหรือลบของผู้โดยสารนั้นได้แก่ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมและความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมของแต่ละ
บุคคล มีงานศึกษาที่ทดสอบความเกี่ยวข้องกันของทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในบุคคลกับพฤติกรรมรักษ์
สิ่งแวดล้อม ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านทัศนคติและพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันอย่างสูง ( Ian et al., 2017; Panno et al.,2018; 
Bradley et al.,2020) ในขณะที่ Palupi et al. (2018) ได้พบว่าปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และทัศนคติต่อ
สิ่งแวดล้อมนั้นส่งผลต่อพฤติกรรมที่มีต่อสิ่งแวดล้อมของบุคคลได้ทั้งในด้านบวกและด้านลบ งานวิจัยนี้จึงต้องการที่จะทดสอบ
เพื่อยืนยันว่าความรู้และทัศนคติของผู้โดยสารมีความสมัพันธ์และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้โดยสารที่เดนิทางทางเครื่องบิน
โดยใช้ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม หรือ KAP (Knowledge–Attitude-Practice Theory) 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม หรือ KAP (Knowledge–Attitude-Practice Theory) เป็นหนึ่งใน
ทฤษฎีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในวงการการแพทย์และสาธารณสุขมาก่อนที่จะน ามาใช้ศึกษากันในสาขามนุษย์ศาสตร์ และ
สังคมศาสตร์ โดยมีการศึกษามากมายที่ใช้ทฤษฎีนี้ในงานด้านสิ่งแวดล้อม (Omram, et al., 2011; Mohiuddin et al., 2018; 
Li et al., 2019; Tukiman et al., 2021) ทฤษฎีนี้ช้ีว่าพฤติกรรมของบุคคลนั้นถูกก าหนดโดยความรู้และทัศนคติของบุคคลที่มี
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ต่อพฤติกรรมดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้และทัศนคติอย่างไรก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาตามนั้น (Alzghoul & 
Abdullah, 2016; Liu et al., 2018) ทฤษฎี KAP จึงเป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice) 

ความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้เบื้องต้น ซึ่งบุคคลส่วนมากจะได้รับผ่านความเป็นจริงผ่านประสบการณ์ที่เกิดจาก
การเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า แล้วจัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ที่เป็นความจ าที่เลือกสรรของแต่ละบุคคล และความรู้นี้
อาจส่งผลต่อการแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคคลได้ด้วย (Zagzebski, 2017) จากการใช้ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมกับงานวิจัยด้านการก าจัดขยะอุปกรณ์ไฟฟ้าของ Tukiman et al., (2021)  เน้นว่าหากบุคคลมีความรู้ที่ดีเกี่ยวกับการ
ก าจัดขยะเพื่อสิ่งแวดล้อมจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ดีตามมาเช่นกัน นอกจากนี้การก าจัดวัสดุที่ผ่านการใช้งานทางการแพทย์
แล้วอย่างถูกวิธี ปลอดภัยและไม่ท าลายสิ่งแวดล้อมนั้นเกิดจากการที่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ ยิ่ งมีความรู้มาก
เท่าใดก็ยิ่งสามารถจัดการได้ดีมากขึ้นเท่านั้น (Woromogo et al., 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้กล่าวมาข้างต้นงาน
ศึกษานี้จึงน ามาสู่การตั้งสมมติฐานดังนี้  

H1: ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการเดินทางทางเครื่องบินเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อม 
ทัศนคติ (Attitude) หมายถึงความโน้มเอียงที่เรียนรู้เพื่อให้มีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไม่พึง

พอใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Schiffman & Kanuk, 1994) ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรที่ เกิดจากกาเรียนรู้และประเมิน
ความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจได้ผลเป็นบวกหรือลบก็ได้ โดยบุคคลจะมีทัศนคติรักษ์สิ่งแวดล้อมเมื่อบุคคลมีความ
เชื่อว่าสิ่งแวดล้อมมีความส าคัญ หากรักษาไว้ให้อยู่ในสภาพที่ดีจะเป็นประโยชน์ต่อตนเองและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการช่วย
รักษาสิ่งแวดล้อม แต่จะมีทัศนคติที่ไม่รักษ์สิ่งแวดล้อมเมื่อมีความเชื่อว่าสิ่งแวดลอ้มไม่ได้มีความส าคัญและไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อ
ตนเอง จึงส่งผลให้ไม่เกิดพฤติกรรมในการรักษาสิ่งแวดล้อม จากงานศึกษาของ Yadav & Pathak (2016) ที่ศึกษาเรื่องความ
ตั้งใจที่จะซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อสิ่งแวดล้อม แสดงให้เห็นว่าทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการเกิดพฤติกรรมที่ช่วยรักษา
สิ่งแวดล้อม มีงานศึกษาที่พบว่าทัศนคติที่เป็นบวกต่ออาหารออร์แกนิคก็จะส่งผลในทางบวกต่อความตั้งใจที่จะซื้ออาหารออร์แก
นิค (Chen et al., 2014) ส่วนงานศึกษาของ Sarumathi (2014) พบว่าทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมเนื่องจาก
บุคคลที่มีความกังวลในเรื่องสิ่งแวดล้อมหรือรักษ์สิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มที่จะซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
มากกว่าบุคคลที่ไม่มีความกังวลในเรื่องสิ่งแวดล้อม หรือบุคคลที่ไม่มีทัศนคติรักษ์สิ่งแวดล้อม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้
กล่าวมาข้างต้นงานศึกษานี้จึงน ามาสู่การตั้งสมมติฐานดังนี้ 

H2 ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการเดินทางทางเครื่องบินเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อม 

 
 

ภาพที่ 1: กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  2.1 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการเดินทางทางเครื่องบินของ
ผู้โดยสาร 
  2.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมในการเดินทางทางเครื่องบินของผู้โดยสาร 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนและวิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  ประชากรกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาในครั้งนี้คือผู้โดยสารชาวไทยที่มีประสบการณ์ในการเดินทางโดยเครื่องบิน
พาณิชย์ จ านวน 384 ตัวอย่าง ซึ่งการก าหนดขนาดของประชากรกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางของ Krejcie & Morgan ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 95%  โดยการเก็บข้อมูลจะท าผ่านแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้การ
สุ่มตัวอย่างที่ เป็นวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) อย่างไรก็ตาม ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากนั้นรวบรวม
ข้อมูลความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยด้วยค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) แล้วจึงน าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ตอบแบบสอบถาม 45 คน
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือโดยหาค่าความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายในหรือความเช่ือถือได้ของ
แบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha ได้ผลการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.843 ซึ่งถือ
ว่าเป็นแบบสอบถามที่มีคุณภาพดี (Hair et al., 2010) ข้อค าถามทุกข้อจะมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่าโดยใช้มาตรวัดแบบ 
Likert Scale 5 (จาก “1 - ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” จนถึง “5 - เห็นด้วยอย่างยิ่ง”) ยกเว้นค าถามด้านประชากรศาสตร์ด้าน
ประชากรศาสตร์ ทั้งนี้ข้อค าถามในการความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการในการเดินทางมีทั้งสิ้น 
15 ข้อค าถามด้วยกันตามที่แสดงไว้ในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่1 แสดงตัวแปรบ่งช้ีและค่าสัมประสิทธ์ Cronbach’s Alpha  

ตัวแปร ตัวแปรบ่งชี้ 
Cronbach’

s Alpha 
แหล่งที่มา 

ความรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

(EK) 

1. ฉันมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมอย่างมาก 

.844 Dunlap et al.,  
(2000) 

2. ฉันสามารถบอกได้ว่าสินค้าแต่ละชนิดที่ฉันเลือกใช้นั้นดีต่อ
สิ่งแวดล้อมหรือไม่   

.835 

3. ฉันมีความรู้ เรื่องการรี ไซเคิลหรือการน าทรัพยากรมา
หมุนเวียนใช้มากกว่าคนทั่วไป   

.846 

4. ฉันสามารถระบุได้ว่าสินค้าและหีบห่อชนิดใดที่จะไม่กลายมา
เป็นขยะที่ย่อยสลายยากในภายหลัง 

.841 

5. การเลือกใช้ยานพาหนะที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเป็นวิธีการ
หนึ่งที่เราสามารถช่วยลดมลพิษได้ 

.833 

ทัศนคติต่อ
สิ่งแวดล้อม 

(AK) 

6. ฉันมีความรู้สึกดีต่อตนเองทุกครั้งที่เลือกใช้สินค้าท่ีเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

.835 Wong et al., 
(2012) Moons & 
De Pelsmacker 7. ฉันเช่ือว่าการใช้สินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมช่วยลดขยะที่ .830 
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ตัวแปร ตัวแปรบ่งชี้ 
Cronbach’

s Alpha 
แหล่งที่มา 

เกิดจากการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง (2012) แ ล ะ 
Kumar (2012) 8. ฉันเช่ือว่าการที่ฉันใช้สินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเป็นการ

อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
.829 

9. ฉันสนับสนุนเรื่องการซื้อสินค้าท่ีป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม .829 

10. ฉันคิดว่าการซื้อสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดลอ้มเป็นประโยชน์
อย่างยิ่ง 

.830 

พฤติกรรม 
การเดินทาง 

(AB) 

11. ฉันยินดีเดินทางกับสายการบินที่ใช้พลังงานหมุนเวียนเพื่อ
ช่วยกันรักษากับสิ่งแวดล้อม 

.830 Wong et al., 
(2012) Moons & 
De Pelsmacker 
(2012) แ ล ะ 
Kumar (2012) 

12. ฉันยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการชดเชยคาร์บอนกับสายการบิน
เมื่ อ ฉั น เดิ น ท า ง โด ย เค รื่ อ ง บิ น เพื่ อ ล ด ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ 

.831 

13. ฉันยินดีเดินทางกับสายการบินที่ใช้เครื่องบินรุ่นใหม่ซึ่ง
สามารถปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในปริมาณที่ลดลง แม้ว่า
คุณภาพด้านงานบริการอาจด้อยกว่าสายการบินอื่น 
 
 

.828 

ตัวแปร ตัวแปรบ่งช้ี Cronbach’s 
Alpha 

แหล่งที่มา 

 14. ฉันยินดีเดินทางกับสายการบินที่ที่มีมาตรการในการช่วย
รักษาสิ่งแวดล้อมแม้จะมีสิ่งอ านวยความสะดวกสบายน้อยกว่า
บางสายการบิน 

.824  

15. ฉันยินดีเดินทางกับสายการบินท่ีมีมาตรการในการช่วยรักษา
สิ่งแวดล้อมแม้ว่าเครื่องบินและการออกแบบตกแต่งภายใน
เครื่องบินจะไม่สวยสะดุดตา 

.826 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลด้าน
ประชากรศาสตร์ ได้แก่  การหาค่าความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ของเพศ อายุ  และระดับการศึกษา 
  2. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
   2.1 วิธีสัมประสิทธ์สหพันธ์ เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม หรือเพื่อหาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรสองตัวทีอิสระต่อกัน (ค่า r) โดยที่ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์จะมีค่าระหว่าง -1 < r < 1 โดยมีเกณฑ์การหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี้  
 0.01-0.20 มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก (very weak) 
 0.21-0.40 มีความสัมพันธ์กันค่อนข้างน้อย (weak)  
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 0.41-0.60 (มีความสัมพันธ์กันปานกลาง (moderate)  
 0.61-.80 มีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง (strong)  
 0.81-1.00 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก (strong) (Salkind, 2000) 
  2.2 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เป็นวิธีทางสถิติที่ใช้หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณตั้งแต่สองตัวขึ้นไปเพื่อใช้ในการพยากรณ์หรอืท านายอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม โดยที่
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตัวแปรพยากรณ์กับตัวแปรเตามมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง และตัวแปร
ที่น ามาใช้พยากรณ์ต้องไม่มีปัญหาเรื่อง Multicollinearity หมายถึง ตัวแปรที่น ามาใช้พยากรณ์ไม่ควรมีความสัมพันธ์กันเองสูง
เกินไป ซึ่งตรวจสอบได้โดยใช้วิธีการทางสถิติ เช่น ดูจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หรือดุจากค่า VIF (Variance Inflation 
Factors) 

 4. สรุปผลการวิจัย  
  จากการรวบรวมเก็บข้อมูลแบบสอบถามที่น ามาใช้ในการวิจัยนี้  จ านวน 385 ชุด มีข้อมูลลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างสามารถสรุปและประมวลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจ านวน 253 
คนคิดเป็นร้อยละ 65.7 ส่วนเพศชายมีจ านวนทั้งสิ้น 132 คนคิดเป็นร้อยละ 34.3 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอายุอยู่
ระหว่าง 51-60 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 55.8 ของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคือ 228 
คน หรือร้อยละ 59.2 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 385 คน ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 

 
ตารางที่2 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง  

  จ านวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 253 65.7 

 ชาย 132 34.3 

อาย ุ 20-30 ป ี 37 9.6 

 31-40 ป ี 18 4.7 

 41-50 ป ี 105 27.3 

 51-60 ป ี 215 55.8 

 มากกว่า 60 ปีข้ึนไป 10 2.6 

การศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตร ี 6 1.6 

 ปริญญาตร ี 228 59.2 

 ปริญญาโท 140 36.4 

 ปริญญาเอก 11 2.9 

   
 จากนั้นน าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) เพื่อดูค่าความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ผลการวิเคราะห์ตามตารางที่ 3 ด้านล่างแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (EK) และทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อม (EA) ว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม
การเดินทางทางเครื่องบินของผู้โดยสาร (AB) โดยที่ความสัมพันธ์ของความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (EK) กับพฤติกรรมการรักษา
สิ่งแวดล้อมในการเดินทางทางเครื่องบินของผู้โดยสาร (AB) มีค่าของความสัมพันธ์ (r) ที่ .102 อย่างมีนัยยะส าคัญที่ .045 
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ในขณะที่ความสัมพันธ์ของทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อม (EA) กับพฤติกรรมการรักษาสิ่งแวดล้อมในการเดินทางทางเครื่องบินของ
ผู้โดยสาร (AB) มีค่าของความสัมพันธ์ (r) ที่ .511 ซึ่งนับว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงในระดับปานกลางอย่างมีนัยยะส าคัญที่ 
.000 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

 พฤติกรรมการเดินทางทางเคร่ืองบินของผู้โดยสาร (AB) 

 ค่าความสัมพันธ์ (r) P-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (EK) .102 .045 น้อยมาก 

ทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อม (EA) .511 .000 ปานกลาง 

  
 การทดสอบสมมติฐาน (Path Coefficient and Significance Level) 
 ในการทดสอบสมมติฐานน้ีผู้วิจัยต้องการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (EK) และอิทธิพลของตัวแปร
ทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อม (EA) ว่าส่งผลต่อตัวแปรตามด้านพฤติกรรมการเดินทางทางเครื่องบินของผู้โดยสาร (AB) จึงใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อท านายหรือพยากรณ์ค่าดังกล่าว โดยที่ตัวแปรอิสระทั้งสองตัวไม่
มีความสัมพันธ์กันเอง (VIF=1.000) ทั้งนี้ ค่าR² ที่ได้จากการค านวณทางสถิติเป็นตัวแปรบ่งช้ีความแม่นย าของการท านาย โดยมี
ค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1โดยทดสอบการมีนัยส าคัญทางสถิติของพารามิเตอร์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 คือ p < 0.05  
 การศึกษาเรื่อง “อิทธิพลของความรู้และทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการเดินทางโดยเครื่องบินของผู้โดยสาร” 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานการวิจัย เป็น 2 ข้อ ดังนี ้
 H1 ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการเดินทางทางเครื่องบินเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อม 
 H2 ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการเดินทางทางเครื่องบินเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อม 
 จากตารางที่ 4 ด้านล่างสามารถอธิบายได้ว่าปัจจัยความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ในระดับที่ต่ าต่อพฤติกรรมใน
การเดินทางเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อมจากการโดยสารเครื่องบินที่ .102 และส่งผลกระทบน้อยมากต่อพฤติกรรมในการเดินทางเพื่อ
รักษาสิ่งแวดล้อมจากการโดยสารเครื่องบินที่ .010 อย่างมีนัยยะส าคัญที่ .045 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
 ในขณะที่ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมมีความสมัพันธ์ในระดับที่ปานกลางต่อพฤติกรรมในการเดินทางเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อมจาก
การโดยสารเครื่องบินคือท่ี .511 และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมในการเดินทางเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อมจากการโดยสารเครื่องบินที่ 
R² เท่ากับ .260 อย่างมีนัยยะส าคัญที่ .000 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
ตารางที่ 4 สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 

Hypothesis R² P-value  

H1: EK ------> AB .010 .045 ยอมรับ 
H2: EA ------> AB .260 .000 ยอมรับ 

 

 5. อภิปรายผล 
  จากผลของการทดสอบสมมติฐานสามารถอภิปรายผลได้ตามค าถามของการศึกษาดังน้ี 
  ค าถามงานวิจัยที่ 1: ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรักษาสิ่งแวดล้อมในการเดินทางทาง
เครื่องบินหรือไม่  ผลที่ได้รับจากการวิจัยพบว่า ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรักษาสิ่งแวดล้อมเมื่อต้อง
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เดินทางโดยเครื่องบินแค่เพียง 1% เท่านั้น (R² = .010) ทั้งนี้สอดคล้องกับระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองที่พบว่าความรู้
ด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้โดยสารในระดับที่ต่ ามากเชนเดียวกัน (r = .102) 
  สรุปได้ว่าในกรณีของการรักษาสิ่งแวดล้อมจากการเดินทางทางเครื่องบินที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยในครั้งนี้
นั้น ความรู้มีความสัมพันธ์และอิทธิพลต่อพฤติกรรมในเกณฑ์ที่ค่อนข้างต่ ามาก ต่างจากงานศึกษาหลายงานที่ใช้ KAP Theory ที่
พบว่าความรู้สามารถส่งผลกระทบค่อนข้างสูงต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านนั้น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ที่คนที่มีความรู้ในการป้องกันโรคดังกล่าวจะเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองตามความรู้ที่ได้รับมา (Azlan et al., 2020; Van Nhu et al., 2021; ของ Reuben et al.,,2021; Sulistyawati et al., 
2021) หรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับผลเสียจากการบริโภคเกลือ ท่ีพบว่าการมีความรู้เกี่ยวกับข้อเสียของเกลือเมื่อบริโภคในปริมาณที่
มากเกินความต้องการของร่างกายนั้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างลดพฤติกรรมการรับประทานเกลือลงอย่างมีนัยยะส าคัญ (Menyanu 
et al., 2021) อย่างไรก็ตามงานศึกษาของ Paço & Lavrador (2017) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ในทางบวกต่อพฤติกรรมน้อย
มาก และมีอิทธิพลในระดับต่ าต่อพฤติกรรมในการลดการใช้พลังงานอย่างมีนัยยะส าคัญซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้  
  ค าถามงานวิจัยท่ี 2: ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรกัษาสิ่งแวดลอ้มในการเดินทางทางเครื่องบนิ
หรือไม่ ผลที่ได้รับจากการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมส่งกระทบต่อพฤติกรรมในการรักษาสิ่งแวดล้อมของผู้โดยสารเมื่อ
เดินทางทางเครื่องบิน โดยทัศนคติสามารถอธิบายการเกิดพฤติกรรมได้ถึง 26% (R²=.260) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับระดับ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองที่พบว่าทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้โดยสารในระดับปาน
กลาง (r = .511) 
  การมีทัศนคติในทางบวกต่อสิ่งแวดล้อมของผู้โดยสารก่อเกิดพฤติกรรมในการรักษาสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับงาน
ศึกษาหลายงานท่ีพบว่าทัศนคติที่เป็นบวกต่อสิ่งแวดล้อมส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการจัดการกับขยะในรูปแบบต่าง ๆ 
(Govende et al., 2018; Wang et al., 2022) งานศึกษาของ Al-Naqbi & Alshannag (2018) เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนของนักศึกษามหาวิทยาลัยในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์พบว่าทัศนคติส่งผลอย่างมากต่อต่อพฤติกรรมการดูแล
สิ่งแวดล้อม 

 6. ข้อเสนอแนะ  
  6.1 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปปฏบิัติ  

  6.1.1 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการรักษา
สิ่งแวดล้อมจากการเดินทางทางเครื่องบินมากกว่าความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม สายการบินในประเทศไทยสามารถน าผลจากการวิจัย
ไปสร้างกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้ผู้โดยสารเกิดทัศนคติที่ดีต่อการรักษาสิ่งแวดล้อมเมื่อต้องเดินทางทางเครื่องบิน  

  6.1.2 หน่วยงานภาครัฐที่ท างานด้านสิ่งแวดล้อมสามารถจัดท านโยบายเพื่อกระตุ้นให้ประชาชนเกิดทัศนคติที่ดี
ต่อสิ่งแวดล้อม เนื่องจากทัศนคติที่ดีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมที่ดี  

 6.2 ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยในอนาคต  
  6.2.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้ใช้แบบสอบถามเฉพาะ

กลุ่มทางออนไลน์เพื่อหลีกเลี่ยงการพบปะในระยะใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่าง ในอนาคตหากสถานการณ์คลี่คลายลง อาจใช้วิธีการ
สอบถามจากผู้โดยสารที่ก าลังเดินทางที่ท่าอากาศยาน  

  6.2.2 ในการศึกษาครั้งหน้าอาจใช้ทฤษฎีหรือตัวแปรอื่น ๆ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อให้เกิดองค์ความรู้
ใหม่ ในงานท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมในการรักษาสิ่งแวดล้อมในการเดินทางทางเครื่องบิน  

  6.2.3 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ค าถามปลายปิดโดยให้ตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ ในการศึกษาครั้งหน้าสามารถ
ใช้วิธีท าการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) คือเพิ่มเติมในส่วนของค าถามสัมภาษณ์เพื่อจะได้รวบรวมข้อมูลและ
แนวความคิดที่หลากหลายมากข้ึน        
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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาพัฒนาแผ่นดูดซับเสียงจากเส้นใยปาล์มน้ ามันและน้ ายางธรรมชาติ  เพื่อสร้างแผ่นดูดซับเสียง 
ที่สามารถดูดซับเสียงรบกวนให้ลดลง การด าเนินการวิจัยได้น าเส้นใยจากทะลายปาล์มที่เป็นวัสดุเหลือใช้มาตัดย่อยเป็นช้ินเล็ก ๆ 
น าไปต้มในสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์เพื่อท าความสะอาดเส้นใย ล้างสิ่งสกปรกและท าให้เส้นใยเรียวนุ่ม โดยใช้น้ ายาง
ธรรมชาติจากเกษตรกรในท้องถิ่นเป็นตัวประสานเส้นใย จากการทบทวนวิจัยและออกแบบการทดลอง (Design and Analysis 
of Experiment : DOE) ด้วยโปรแกรม Minitab ต้องขึ้นรูปแผ่นดูดซับเสียงจ านวน 16 แผ่น 8 สูตร จ านวน 2 ชุด โดยใช้บล็อก
กว้าง 20 เซนติ เมตร ยาว 20 เซนติ เมตร ความหนา 3 เซนติ เมตร วิธีการอัดขึ้นรูปด้ วยเครื่องอัดร้อน แรงดัน 
ในการอัด 25 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร อุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 นาที  
  ผลการทดลองพบว่าแผ่นดูดซับเสียงมีความหนาแน่น 300  กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ปริมาณน้ ายางร้อยละ 30  
และความเข้มข้นของน้ ายางร้อยละ 30 มีค่าการลดลงของเสียงน้อยที่สุด 5.8 เดซิเบล และ 7.40 เดซิเบล ตามล าดับ ส่วนแผ่นดูดซับ
เสียงที่มีค่าการลดลงของเสียงได้มากที่สุดมีความหนาแน่น 400  กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ปริมาณน้ ายางร้อยละ 50  
และความเข้มข้นของน้ ายางร้อยละ 60 มีค่าการลดลงของเสียง 16.46 เดซิเบล และ 17.27 เดซิเบล ตามล าดับ และจากการ
วิเคราะห์ตัวแปรต้นในการวิจัย คือ ความหนาแน่น ปริมาณน้ ายาง และความเข้มข้นของน้ ายาง (DRC) พบว่าความหนาแน่น 
ปริมาณน้ ายาง และความเข้มข้นของน้ ายาง มีค่า P-Value เท่ากับ 0.000 0.000 และ 0.022 ตามล าดับ เมื่อค่า P-Value น้อย
กว่าระดับนัยส าคัญ (P < 0.05) จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก ดังนั้นความหนาแน่น ปริมาณน้ ายาง และความเข้มข้นของ  
น้ ายาง (DRC) มีผลต่อค่าการลดลงของระดับเสียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : แผ่นดูดซับเสียง , เสน้ใยปาล์มน้ ามนั , น้ ายางธรรมชาติ  
 
 
 
 

Abstract 
This research work was to study the development of acoustics absorbing material from 

oil palm fiber and natural latex, for noise reduction. In this study, fibers from the palm bunch 
are used as the residual materials, cut into a small piece, and boiled in a solution of sodium 
hydroxide for fibers cleaning, dirty washing, and soft, slender fibers making. The natural latex 
from local agriculturist was used as a concentrated binder (Dry Rubber Content, DRC). From 
reviewing the literature and designing experiments (DOE) by using Minitab, there are 16 cases 
from 8 employing formulas with 2 sets. The size of the block is 20 centimeters wide, 20 
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centimeters long, and 3 centimeters thickness. The hot press forming method is used by 
compressing at the pressure of 25 kilogram per square meter, and temperature 150 degrees 
Celsius for 4 minutes.  

Results from experiments showed that the acoustics absorbing material whose density 
is 300 kg./m3, the amount of latex is 30%, and concentrated binder is 30% gives the minimum 
noise reduction at 5.8 and 7.40 dBA, respectively. The acoustics absorbing material whose 
density is 400 kg./m3, the amount of latex is 50%, and concentrated binder is 60% gives the 
maximum noise reduction at 16.46 and 17.27 dBA, respectively. From analysis of independent 
variables, density, amount of latex, concentrated binder has a P-Value at 0.000, 0.000, and 
0.022 which is smaller than the significant level (P < 0.05). The alternative hypothesis is then 
accepted. Therefore, density, amount of latex, and concentrated binder affect the noise 
reduction significantly. 
Keywords : Sound Absorbing Board , Cellulosic Fiber Oil Palm , Natural Rubber Latex  
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การเติบโตของเมืองอย่างรวดเร็วท าให้มีการจัดสรรพื้นที่เพื่อพัฒนาธุรกิจ โรงงานอุตสาหกรรม ที่พักอาศัย และ
ก่อสร้างต่างๆ (กิตติชาติ โหมาศวิน ,2562) เป็นที่มาของปัญหามลพิษทางเสียงที่มีความเป็นอันตราย เช่น เสียงที่เกิดจากการ
ท างานของเครื่องจักรกลต่าง ๆ เสียงที่เกิดจากยานพาหนะ รถยนต์ จักรยานยนต์ รถไฟฟ้า ฯลฯ เสียงที่เกิดจากกิจกรรมของ
มนุษย์ เช่น การก่อสร้างอาคารบ้านเรือน การตอกเสาเข็ม การยิงปืน เสียงจากสถานบันเทิง ตลอดจนเสียงจากการพูดคุยสนทนา
ของมนุษย์ที่มีที่พักอาศัยใกล้เคียงกัน ใช้ผนังอาคารร่วมกัน เสียงเหล่านี้สร้างความรบกวนต่อผู้อยู่อาศัย เช่น คอนโดมิเนียม ทาว
เฮ้าส์ เป็นต้น ท าให้ผู้ใช้อาคารเกิดภาวะเครียด นอนไม่หลับ มีผลต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งปัจจุบันผนังอาคาร 
แผ่นซับเสียงท่ีมีขายตามท้องตลาดส่วนใหญ่สังเคราะห์มาจากสารเคมี เช่น ไฟเบอร์กลาส แผ่นโฟม ฉนวนใยแก้ว เป็นต้น หากใช้
งานผนังสังเคราะห์จากสารเคมีเป็นระยะเวลานานอาจจะเป็นอันตรายและไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพและชีวิตได้ หากเกิดเหตุเพลิง
ไหม้ส่งผลให้ผนังอาคารเกิดการสลายตัวท าให้สารเคมีที่เป็นองค์ประกอบหลักในการผลิตเข้าสู่ร่างกาย เมื่อเสียงรบกวนท่ีมีสาเหตุ
มาจากการใช้ผนังอาคารร่วมกันก่อให้เกิดปัญหาต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน อาคารเหล่านี้จึงต้องมีการออกแบบผนังห้องหรือผนัง
อาคารที่มีคุณภาพ คงทน แข็งแรง มีความปลอดภัย และต้องช่วยลดเสียงรบกวน ป้องกันเสียงจากภายนอกเข้าสู่ภายในอาคาร  
  ปาล์มน้ ามันเป็นพืชที่นิยมปลูกในภาคใต้ของประเทศไทย สถานการณ์ผลผลิตในปี 2564 คาดว่ามีปริมาณที่เพิ่มขึ้น 
(ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร , 2564) ทั้งนี้หลังจากขายปาล์มน้ ามันแล้วจะเหลือวัสดุที่เกษตรกรในชุมชน ไม่สามารถน าไปท า
ประโยชน์ได้ เช่น ต้นปาล์ม ทางใบปาล์ม ทะลาย เป็นต้น เพื่อเป็นการลดปริมาณขยะ ลดการเผาวัสดุเหลือใช้ที่ก่อให้เกิดมลพิษ
ในอากาศ ผู้ท าวิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะพัฒนาเส้นใยปาล์มน้ ามันเป็นแผ่นดูดซับเสียง และใช้น้ ายางพาราในท้องถิ่นเป็น 
ตัวประสานช่วยในการยึดเกาะ ท าให้ได้แผ่นดูดซับเสียงที่ลดเสียงดังหรือเสียงรบกวนได้ มีความปลอดภัยในการใช้งานและ
สามารถได้ยินเสียงอุปกรณ์สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และช่วยลดการใช้งานวัสดุดูดซับเสียงจากท้องตลาดที่
ใช้สารเคมีมาเป็นตัวสังเคราะห์  
  จากการทบทวนวิจัยพบว่ามีนักวิจัยหลายท่านได้น าวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรมามาใช้ประโยชน์มากขึ้น เช่น กิตติ
ชาติ โหมาศวิน (2562) สร้างแผ่นฉนวนดูดซับเสียงจากใยปาล์มน้ ามัน ธนากร ถนอมพงศ์ (2552) ได้น าเส้นใยจากทางใบปาล์ม 
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มาอัดแผ่นส าหรับดูดซับเสียง สถาปนิก สุริยันต์ (2550) มีการผลิตแผ่นฉนวนกันเสียงจากใยมะพร้าว และทรงกลด จารุสมบัติ 
และคณะ (2562) มีการพัฒนาแผ่นฉนวนกันความร้อนจากเส้นใยไม้ยางพาราผสมน้ ายาพาราธรรมชาติ เป็นต้น วิจัยเหล่านี้ล้วน
น าวัสดุที่เหลือใช้จากการเกษตรมาปรับใช้ แต่ยังคงมีการผสมกาวซึ่งมีส่วนประกอบของสารเคมี จึงเกิดการพัฒนาแผ่น 
ดูดซับเสียงน้ีขึ้นโดยใช้วัสดุที่มีในชุมชนเป็นหลักและเป็นการสร้างมูลค่าให้วัสดุในท้องถิ่นเป็นอย่างยิ่ง 

 2. วัตถุประสงค์  
  2.1 เพื่อพัฒนาแผ่นดูดซับเสียงท่ีได้จากเส้นใยปาลม์น้ ามันและน้ ายางธรรมชาต ิ
  2.2 เพื่อสร้างแผ่นดดูซับเสียงจากเส้นใยปาลม์น้ ามันและน้ ายางธรรมชาติที่สามารถดูดซบัเสยีงดังหรือเสียงรบกวน  

 3. ขอบเขตของเรื่อง  
  การศึกษานี้เป็นการพัฒนาแผ่นดดูซับเสียงท่ีผลิตจากเส้นใยปาลม์น้ ามันและน้ ายางธรรมชาติ โดยการใช้เส้นใยจาก
ทะลายปาล์มสายพันธ์ุสรุาษฎร์ธานี 2 ควบคุมอุณหภูมิ แรงดัน ขนาดของบล็อกในการอัดขึ้นรูป ควบคุมอัตราส่วนสารละลาย
โซเดียมไฮดรอกไซด์ต่อเส้นใยทะลายปาล์มในการต้ม ระยะเวลาในการแช่เส้นใยในสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ เสียงและ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดเสียง 

 4. การด าเนินการวิจัย 

  4.1 จากการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแผ่นดูดซับเสียงจึงก าหนดความหนาแน่นที่ 300 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
และ 400 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (กิตติชาติ โหมาศวิน ,2562) ปริมาณน้ ายางร้อยละ 30 และร้อยละ 50 และความเข้มข้นน้ า
ยางร้อยละ 30 และร้อยละ 60 (ทรงกลด จารุสมบัติ และคณะ, 2562) และน าไปออกแบบการทดลอง (Design and Analysis 
of Experiment : DOE) ในโปรแกรม Minitab ดังแสดงในภาพที่ 1 และภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การออกแบบการทดลอง 
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ภาพที่ 2 ตารางแจกแจงการทดลอง 

 
 
 
 

  4.2 เตรียมเส้นใยโดยการน าทะลายปาล์มที่เหลือจากเกษตรกรไปตากแห้ง ตัดย่อยเส้นใยขนาดตามที่ต้องการและ
น าไปต้มในสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ 30 กรัม ต่อเส้นใยทะลายแห้ง 1 กิโลกรัม อุณหภูมิปั่นกวนท่ี 100 องศาเซลเซียส แช่
เส้นใยทิ้งไว้ 24 ช่ัวโมง (ทัศนีย์ ทองก้านเหลือง, 2548) เพื่อให้ เส้นใยมีความอ่อนนุ่ม เส้นเรียวเล็ก ง่ายต่อการขึ้นรูป  
น าเส้นใยมาล้างด้วยน้ าสะอาด แล้วน าไปตากให้แห้งก่อนดังแสดงภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่3 ตากแห้งเส้นใยปาลม์น้ ามัน 
 

  4.3 น าเส้นใยปาล์มน้ ามันผสมคลุกเคล้ากับน้ ายางธรรมชาติที่ผสมสารละลายบอแรกซ์ (Borax) ดังภาพที่ 4 
เพื่อช่วยหน่วงไฟหรือการลุกลามไฟช้าลง และขึ้นรูปตามสูตรที่มีการออกแบบทดลองในบล็อกขนาด กว้าง 20 เซนติเมตร  
ยาว 20 เซนติเมตร หนา 3 เซนติเมตร ตามการออกแบบการทดลอง  
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ภาพที่ 4 การผสมคลุกเคล้าเส้นใยกับน้ ายางธรรมชาต ิ
 

  4.4 น าเส้นใยปาล์มตามน้ าหนักผสมคลุกเคล้ากับน้ ายางพาราธรรมชาติทั้ง 8 สูตร จ านวน 2 ชุด ทั้งหมด 16 แผ่น 
อัดขึ้นรูปด้วยเครื่องอัดร้อนที่แรงดัน 25 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร อุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 นาที  
ดังภาพที่ 5 เมื่ออัดขึ้นรูปแล้วเสร็จน าแผ่นดูดซับเสียงออกมาวางไว้ให้แห้ง และน าไปช้ินงานไปทดสอบค่าการลดลงของระดับ
เสียง โดยท าการทดลองวัดเสียงในห้องปิดและจ าลองปล่อยเสียงผ่านท่อที่มีแผ่นดูดซับเสียงกั้น วัดเสียงที่ปลายท่อด้วย  
เครื่อง Sound Level Meter ดังแสดงในภาพที ่6 ท าการทดสอบทั้งสองชุด เก็บผลการทดสอบและน าไปวิเคราะห์ผล 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
ภาพที่ 5 ขึ้นรูปด้วยเรื่องอัดร้อน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 วัดการลดลงของเสยีงด้วยเครื่อง Sound Level Mater 
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 5. อภิปรายผล 

  การพัฒนาแผ่นดูดซับเสียงจากเส้นใยปาล์มน้ ามันและน้ ายางธรรมชาติเป็นการทดลองขึ้นรูปแผ่นดูดซับเสียง  
โดยก าหนดความหนาแน่น ปริมาณน้ ายางที่ใช้ และความเข้มข้นของน้ ายาง (DRC) จากการน าไปขึ้นรูปได้แผ่นดูดซับเสียงจาก 
เส้นใยปาล์มน้ ามันและน้ ายางธรรมชาติ ดังแสดงในภาพที่ 7 มีสูตรจ านวน 2 ชุด ชุดละ 8 แผ่น รวมทั้งหมด 16 แผ่น 
 

 
 
 
 
 
 
 

(ก) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ข) 
ภาพที่ 7 (ก) (ข) แผน่ดดูซับเสยีงจากเสน้ใยปาลม์น้ ามนัและน้ ายางธรรมชาติ 

 

  จากผลการทดสอบค่าการลดลงของระดับเสียงจากแผ่นดูดซับเสียงจากเส้นใยปาล์มน้ ามันและน้ ายางธรรมชาติ  
ดังแสดงในภาพที่ 8 พบว่าแผ่นดูดซับเสียงล าดับที่ 1 และล าดับที่ 14 มีความหนาแน่น 300 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ปริมาณ
น้ ายาง ร้อยละ 30 และความเข้มข้นของน้ ายางร้อยละ 30 มีค่าการลดลงของเสียงน้อยที่สุด คือ 5.8 เดซิเบล และ 7.40  
เดซิเบล ตามล าดับ ส่วนแผ่นดูดซับเสียงล าดับที่  9 และล าดับที่  2 ที่มีค่าการลดลงของเสียงได้มากที่สุดมีความหนาแน่น  
400 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ปริมาณน้ ายางร้อยละ 50 และความเข้มข้นของน้ ายางร้อยละ 60 โดยมีค่าการลดลงของ 
ระดับเสียง คือ 16.46 เดซิเบล  และ 17.27 เดซิเบล  ตามล าดับ และจากการเปรียบเทียบตัวแปรต้นในการวิจัย คือ  
ความหนาแน่น ปริมาณน้ ายาง และความเข้มข้นของน้ ายาง (DRC) ด้วยโปรแกรม Minitab Balanced ANOVA ดังแสดงในภาพ
ที่ 9 ผลการวิเคราะห์พบว่า ความหนาแน่น ปริมาณน้ ายาง และความเข้มข้นของน้ ายาง (DRC) มีค่า P-Value เท่ากับ 0.000 
0.000 และ 0.022 ตามล าดับ เมื่อค่า P-Value น้อยกว่าระดับนัยส าคัญ (P < 0.05) จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก กล่าวคือความ
หนาแน่น ปริมาณน้ ายาง และความเข้มข้นของน้ ายาง (DRC) มีผลต่อค่าการลดลงของระดับเสียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับวิจัยของกิตติชาติ โหมาศวิน , 2562 ได้ผลิตแผ่นฉนวนดูดซับเสียงจากใยปาล์มน้ ามัน พบว่าแผ่นดูดซับเสียงที่ความ
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หนาแน่น 400 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ดูดซับเสียงได้ดีที่สุด และงานวิจัยของทรงกลด จารุสมบัติ และคณะ , 2562  
มีการวิจัยและพัฒนาแผ่นฉนวนกันความร้อนจากเส้นใยไม้ยางพาราผสมน้ ายางพาราธรรมชาติ เมื่อทดสอบคุณสมบัติของเสียง
พบว่าเมื่อเพิ่มปริมาณน้ ายางและความเข้มข้นของน้ ายาง (DRC) ท าให้แนวโน้มการดูดซับเสียงเพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 8 ผลการทดสอบการลดลงของระดับเสียง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่9 ผลการวิเคราะหด์้วย Minitab Programs 
 

  เมื่อน าผลการทดสอบค่าการลดลงของระดับเสียงของแผ่นดูดซับเสียงทั้ ง  2 ชุด 16 แผ่น มาวิ เคราะห์ 
ความแปรปรวนของข้อมูลบนกราฟ Error Bar ในโปรแกรม Excel ดังแสดงในภาพที่ 10 เห็นได้ว่าค่าการลดลงของระดับเสียงแต่
ละสูตรมีความแตกต่างกัน แต่ยังคงมีบางสูตรที่มีค่าการลดลงของระดับเสียงใกล้เคียงกันสามารถจัดกลุ่มได้ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 
ประกอบด้วยแผ่นดูดซับเสียงสูตรที่ 1 กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยแผ่นดูดซับเสียงสูตรที่ 3 สูตรที่ 4 สูตร 5 และสูตรที่ 6 และกลุ่มที่ 3 
ประกอบด้วยแผ่นดูดซับเสียงสูตรที่ 7 และสูตรที่ 8 ดังนั้นหากจะมีการพัฒนาหรือสร้างแผ่นดูดซับเสียงขึ้นมาในอนาคต 
เพื่อลดระดับเสียงดัง สามารถเลือกสูตรใดสูตรหนึ่งจากกลุ่มนั้นๆ เนื่องจากได้ค่าการลดลงของระดับเสียงใกล้เคียงกันและ  
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เป็นการประหยัดปริมาณเสน้ใย น้ ายางธรรมชาติ หรือวัตถุดิบอื่นท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการผลิต แต่ยังคงได้มาซึ่งแผ่นดูดซับเสียง
ที่สามารถลดระดับเสียงดังหรือเสียงรบกวนได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 ผลการลดลงของระดบัเสียงของแผ่นดดูซับเสียงท้ัง 8 สูตร  
 

 
 

 6. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

  6.1 สรุปผลการทดลอง  
   6.1.1 สามารถขึ้นรูปเป็นแผ่นดูดซับเสียงจากเส้นใยปาล์มน้ ามันและน้ ายางธรรมชาติในสูตรต่างๆ ได้  
การพัฒนาแผ่นดูดซับเสียงประสบความส าเร็จตามเป้าประสงค์   
   6.1.2 แผ่นดูดซับเสียงจากเส้นใยปาล์มน้ ามันและน้ ายางธรรมชาติสามารถลดระดับเสียงดังหรือเสียงรบกวนได้
สูงสุด 17.27 เดซิเบล และลดระดับเสียงได้ต่ าสุด 5.8 เดซิเบล เมื่อน าไปจัดกลุ่มตามผลการลดลงของระดับเสียงแต่ละกลุ่ม 
มีค่าเฉลี่ย ดังนี้ กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 6.6 เดซิเบล กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 12.46 เดซิเบล และกลุ่มที่ เท่ากับ 16.38 เดซิเบล ตามล าดับ 
  6.2 ข้อเสนอแนะ  
   6.2.1 เพื่อเพ่ิมความแข็งแรงให้แผ่นดูดซับเสียงมีความคงทน แข็งแรงมากข้ึน ควรเปลี่ยนตัวประสานท่ีสามารถให้
ความแข็งแรงได้มากขึ้นแต่ปลอดภัยกับผู้ใช้อาคาร เช่น กาวยางพารา เป็นต้น หรือตัวประสานอื่นท่ีปลอดภัยต่อสุขภาพผู้ใช้งาน 
ทั้งนี้ควรศึกษาต่อในด้านการปรับปรุงคุณสมบัติเรื่องความแข็งแรง และคุณสมบัติเชิงกายภาพอื่นๆ   
   6.2.2 น าแผ่นดูดซับเสียงไปทดสอบการทนไฟ การลุกลามของไฟ เพื่อน าแผ่นดูดซับเสียงไปประยุกต์ใช้ใน  
ด้านความปลอดภัยอืน่ๆ เช่น การน าไปเสริมประตูหนีไฟเพื่อลดอัตราการเผาไหม้ให้ช้าลง เป็นต้น  

 7. กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ท่ีสนับสนุนเครื่องมือใน
การตรวจวัดเสียง และศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อนุเคราะห์เครื่องอัดร้อนในการขึ้นรูป 
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บทคัดยอ่ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ศึกษา การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ของ
ประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ของ
ประชาชนที่เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นการศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณด้วยวิธีเก็บแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยผลการวิจัยสามารถสรปุได้ดังนี้ ด้านการเปิดรับสื่อ ซึ่งสรุปผล
ได้จากระดับในการเห็นด้วยของด้านการเปิดรับสื่อ โดยส่วนมาก ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการฉีดวัคซีน และการเข้ารับ
การฉีดวัคซีนจากหน่วยงานรัฐเป็นอย่างดีมีระดับในการเห็นด้วยมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 (S.D. = .665) ด้านความรู้ พบว่า
ระดับความรู้ ของ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนที่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน โควิด-19 น้ัน ส่วนใหญ่
จ านวน343คน หรือ ร้อยละ 85.75 มีระดับความรู้สูง ด้านทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สรุปได้จากระดับใน
การเห็นด้วยกับปัจจัยด้านทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 โดยส่วนมาก คิดว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจะ
สามารถป้องกันการตายได้ 100 % มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 (S.D. = .728) ด้านความสัมพันธ์ของการเปิดรับสื่อ ความรู้ และ
ทัศนคติ พบว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ของประชาชนที่เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
พบว่า การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ของประชาชนที่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 นั้น มีความสัมพันธ์อย่างมากใน
เชิงบวก (r=0.218766, 0.96374, 0.318012) 
ค าส าคัญ : การเปิดรับสื่อ, วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19, พฤติกรรม  

 
Abstract 

 The objectives of this research were to study media exposure, knowledge, and attitudes towards 
vaccination against COVID-19 among people in Muang district. Khon Kaen Province and to study the 
relationship of media exposure, knowledge and attitudes of the people who received the COVID-19 vaccine. 
in Muang District Khon Kaen Province This was a study based on a quantitative research methodology by 
collecting questionnaires. The sample consisted of 400 people. The results of the research can be 
summarized as follows. Media exposure This was summed up by the level of acceptance of media 
exposure, with most of the information about vaccination details. And getting vaccinated from government 
agencies as well has a high level of agreement. The mean is 3.99 (S.D. = .665). In terms of knowledge, it was 
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found that the level of knowledge in getting vaccinated against COVID-19 Of the people who received 
vaccination against COVID-19, most of the 343 people or 85.75% had a high level of knowledge. Attitudes 
about getting vaccinated against COVID-19 It can be concluded from the level of agreeing with the attitude 
factor. In most cases of vaccination against COVID-19, it was thought that two doses of vaccination would 
be able to prevent 100% death, with an average of 3.92 (S.D. = .728). Regarding the relationship of media 
exposure, knowledge and attitude, it was found that the correlation coefficient between Media exposure, 
knowledge and attitudes of the people who received the COVID-19 vaccine found that the media exposure, 
knowledge, and attitudes of the people who received the COVID-19 vaccine were highly correlated. Positive 
(r=0.218766, 0.96374, 0.318012) 
Keywords: Media Exposure, Vaccinated against COVID-19, Behavior  
 

 1. ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา   
  ทั่วโลกได้เผชิญกับภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ถือเป็นวิกฤติหนักที่คร่าชีวิตมนุษย์ ท าให้การ
ด ารงชีวิตในประจ าวันของมนุษย์เปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง มีการสันนิฐานว่ามีต้นตอการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสมาจากเมืองอู่ฮั่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีนในปี พ.ศ.2562 ซึ่งพบผู้ติดเช้ือในกลุ่มแรก การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส่งผล
กระทบในวงกว้างอย่างรวดเร็ว แม้ใช้หลายมาตรการป้องกันควบคุมโรค เช่น คัดกรอง และเฝ้าระวังโรค กักตัวผู้มีความเสี่ยง 
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า งดจัดกิจกรรมที่ รวมกลุ่มคนจ านวนมาก ท าความสะอาด
สถานท่ี และพื้นผิวสัมผัสร่วม เป็นต้น อย่างไรก็ตามสิ่งที่เป็นความหวังของรัฐบาล และประชาชนในขณะนี้ คือ วัคซีนป้องกันโรค
หรือวัคซีนโควิด ในปัจจุบันการพัฒนาวัคซีนซาร์ส -โควี-2 (โควิด-19) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) (2021) พบว่า มีวัคซีนโควิดจ านวน 237 ชนิดที่ถูกผลิตขึ้น โดยมีจ านวน 173 ชนิดที่ก าลังอยู่ในช่วงการทดลองกับสัตว์ 
และมีจ านวน 64 ชนิดที่ก าลังอยู่ในการศึกษาในมนุษย์ ซึ่งวัคซีนเหล่านี้มีเทคโนโลยีกระบวนการผลิตที่หลากหลาย วัคซีนโควิด -
19 หลายชนิดที่ได้รับการพัฒนา และผลิตส าเร็จ บางชนิดได้รับอนุญาตทะเบียนแบบฉุกเฉิน (Emergency Use Authority: 
EUA) จากประเทศของบริษัทผู้ผลิตเอง และจากประเทศที่น าวัคซีนไปใช้ และยังมีวัคซีนบางชนิดที่ยังไม่ได้รับอนุญาตทะเบียน 
แต่รัฐบาลบางประเทศมีการน าไปใช้ก่อน ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขค านึงถึงความปลอดภัย และประโยชน์ที่จะ
เกิดแก่ประชาชน ดังนั้นวัคซีนโควิด -19 ทุกชนิดที่น ามาใช้ต้องผ่านการพิจารณา และยอมรับจากคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ คณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการ และคณะท างานหลายคณะ ซึ่งประกอบด้วย
ผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายสาขา และภาคส่วนที่ส าคัญต้องผ่านการพิจารณาอนุญาตขึ้นทะเบียนแบบพิเศษ เรียกว่า 
“Conditional approval for emergency use authorization” จากส านักงานคณะกรรมการอาหาร และยา (Lake, 2021; 
จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์, 2563) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 การที่จะให้ประชาชนได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคที่มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการเกิดโรค หรือ ลดความรุนแรงจากโรค ส่วนส าคัญเกิดจากการปฏิบัติงานของเหล่า
บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขทุกสังกัด ซึ่งต้องระดมแรงกายแรงใจกับภาระงานท่ีหนัก และเวลาที่มีจ ากัด สิ่งหนึ่งที่จะ
สามารถช่วยให้การด าเนินงานสอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ “แนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด-19 ใน
สถานการณ์การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย” ซึ่งกรมควบคุมโรคได้จัดท าขึ้น (อัมพร จันทวิบูลย์ และคณะ , 2564) แต่
ปัญหาส าคัญในขณะนี้คือ การสื่อสารผ่านช่องทางหลากหลายประเภท ท าให้ประชาชนเกิดความสับสน และไม่แน่ใจว่าวัคซีนท่ีมี
การเข้ามาเป็นตัวหลักท่ีฉีดให้กับประชาชนไทยจะสามารถป้องกันเชื้อไวรัสโควิดที่มีการกลายพันธุ์ และได้เพิ่มความรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่องได้ ส่งผลให้ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการเข้ารับวัคซีน ท าให้เกิดความล าบากในการควบคุมการระบาดของ
เช้ือภายในประเทศ ซึ่งการแก้ปัญหาดังกล่าวหน่วยงานภาครัฐควรมีการศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อ สร้างประสิทธิผลการ
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เปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน จากกลยุทธ์การสื่อสาร โดยเป็นแนวคิด
การวางแผนการใช้การสื่อที่มีอย่างหลากหลาย เช่น การโฆษณา การจัดกิจกรรมพิเศษ และการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น เป็นการ
ผสมผสานวิธีการเหล่านี้เข้าด้วยกันผ่านช่องทางเครือข่ายสถานีวิทยุ โทรทัศน์ สถานีวิทยุชุมชน หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อ
สังคมออนไลน์หอกระจายข่าวท่ีเป็นการสื่อสารสาธารณะ ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมทุกวิถีทางให้ทุกฝ่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมที่จะก่อให้เกิดผลสูงสุด โดยข่าวสารจะถูกเชื่อมต่อกันอย่างแยบยล ช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการสื่อสารให้เข้าถึงทุก
กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม ด้วยข่าวสารที่ถูกต้อง เป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกเพื่อช่วยในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
ค่านิยมท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดพฤติกรรมใหม่ตามความต้องการ ซึ่งรูปแบบการสื่อสาร และการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการ
เปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนโดยเริ่มด้วยการส ารวจพฤติกรรม และการ
รับรู้ของประชาชน เพื่อเป็นการแสวงหาแนวทางแล้วท าการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เหมาะสมกับสถานการณ์ ที่จะ
กระตุ้นให้มีพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้มากข้ึน (จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์, 2563; รัชนีพร ช่ืนสุวรรณ, 2563) 
จากปัญหาที่กล่าวมาแล้วทั้งหมดนั้นสามารถท าให้หมดลงได้ด้วยการใช้การสื่อสารเชิงบูรณาการเพื่อให้ประชาชนมีการเปิดรับสื่อ
ที่ส่งเสริมในการให้ความรู้ และสร้างทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ซึ่งเป็นทางเลือกที่ดีโดยเริ่มตั้งแต่การวาง
แผนการใช้การสื่อสารในหลากหลายรูปแบบ เช่น การโฆษณา การจัดกิจกรรมพิเศษ และการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น เป็นการ
ผสมผสานวิธีการต่างๆเข้าด้วยกัน ท าให้ข่าวสารถูกเชื่อมต่อกันอย่างแยบยลเพื่อก่อให้เกิดความชัดเจนต่อเนื่อง และได้ผลสูงสุด 
ซึ่งช่วยเพิ่มขีดความสามารถที่จะสื่อสารให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสมด้วยข่าวสารที่ถูกต้อง เป็นการสร้าง
ความเข้าใจ เพื่อช่วยในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดพฤติกรรมใหม่ตามความต้องการในเวลาที่เหมาะสม โดยการสื่อสารเชิง
บูรณาการ จะเริ่มด้วยการส ารวจค่านิยม การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน เพื่อแสวงหาแนวทางแล้วท าการ
เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 มากขึ้นโดยเน้นการ
ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างจิตส านึก และความตระหนักของประชาชน ด้วยการประชาสัมพันธ์เชิงป้องกัน และให้รับทราบเกี่ยวกับ
ข้อมูลของอันตรายจากโรคโควิด-19 ผ่านช่องทางเครือข่ายสถานีวิทยุ โทรทัศน์ วิทยุชุมชน อินเตอร์เน็ต สื่อสังคมออนไลน์
หนังสือพิมพ์ หอกระจายข่าวที่เป็นการสื่อสารสาธารณะ ในการเผยแพร่ในส่วนกลาง และส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ี เกี่ยวข้องของ
จังหวัด และส่งเสริมทุกวิถีทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ และมาตรการอื่นๆ 
ตามอ านาจหน้าท่ี ซักซ้อมความพร้อมของระบบการเข้ารับวัคซีน การบริการแพทย์ฉุกเฉิน การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ
ให้ประชาชนเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
 การพัฒนาในการเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ของประชาชนให้ประสบ
ความส าเร็จตรงตามจุดประสงค์ ผู้ส่งสารควรค านึงถึงหลักการสื่อสารว่าผู้ที่จะสื่อสารให้ได้ผล และเกิดประโยชน์ ต้องท าค วาม
เข้าใจเรื่ององค์ประกอบในการสื่อสาร และปัจจัยทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับระบบการรับรู้ การคิด การเรียนรู้ การจ า ซึ่งมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการสื่อสาร รวมทั้งผู้ที่จะสื่อสารต้องค านึงถึงบริบทในการสื่อสาร อันเป็นสิ่งที่อยู่แวดล้อมท่ีมีส่วนในการก าหนดรู้ 
ความหมายหรือความเข้าใจในการสื่อสาร ค านึงถึงพื้นความรู้ทักษะ เจตคติ ค่านิยม สังคม ประสบการณ์หรือภูมิหลังที่มีความ
แตกต่างกัน ท าให้การสื่อสารง่ายขึ้น และมีประสิทธิผล เมื่อมีวัตถุประสงค์ชัดเจน ผ่านสื่อหรือช่องทางที่เหมาะสมจะท าให้การ
สื่อสารราบรื่นสะดวก รวดเร็ว เป็นสัญลักษณ์ในการสื่อความหมาย ซึ่งถือเป็นหัวใจในการสื่อสาร และต้องค านึงถึงปฏิกิริยาตอบ
กลับตลอดเวลา ซึ่งถือเป็นการประเมินผล ท่ีท าให้รู้ถึงผลว่าประสบผลดีตรงตามวัตถุหรือไม่ ควรปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไข
ข้อบกพร่องใด เพื่อท าให้การสื่อสารเป็นไปตามเป้าหมายตามที่ต้องการ จากความส าคัญของการเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ 
ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน จึงเป็นท่ีมาของการที่จะศึกษาเรื่อง “การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ 
ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น” ของผู้วิจัย เพื่อท าการค้นหา
แนวทางที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล รวมทั้งการค้นหาว่ามีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคหรือเป็นปัจจัยในการส่งเสริมการเปิดรับสื่อ 
ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นเพื่อสร้าง
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แนวทางทีม่ีประสิทธิผลให้มากท่ีสุด และข้อค้นพบในงานวิจัย สามารถน าไปใช้ในทุกพื้นที่ท่ัวประเทศ  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  2.1. เพื่อส ารวจการเปิดรับสื่อในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  
  2.2. เพื่อส ารวจความรู้ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
  2.3. เพื่อส ารวจทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
  2.4. เพื่อส ารวจความสัมพันธ์ของ การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

 3. วิธีด าเนินการวิจัย   
  การวิจัย “การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น” ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือ แบบสอบถามเชิงส ารวจกับประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และน ามาจัดท าข้อสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  
  3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ปัจจุบันมีจ านวน 
416,285คน ส าหรับการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการพิจารณาความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จะ
ใช้ตารางส าเร็จของ Krejcie & Morgan (1970: 607-610) โดยก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 และมี
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ซึ่งจะได้ขนาดตัวอย่าง 384 คน แต่เพื่อให้มีความถูกต้องมากขึ้น และเป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงได้
เพิ่มจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น 400 คน และจะท าการคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบสะดวก ให้ได้ครบตามจ านวนที่
ต้องการ โดยเก็บตัวอย่าง 2 สถานที่ ได้แก่ ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติขอนแก่น เก็บตัวอย่างจ านวน 200 คน และ
ห้างสรรพสินค้า เซ็นทรัลขอนแก่น เก็บตัวอย่างจ านวน 200 คน  
  3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
   3.2.1 แบบสอบถาม (Questionn aire)  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า ในการคัดเลือกข้อค าถามจะใช้การวิเคราะห์ตามทฤษฎีการสนองตอบข้อค าถาม (Item Response Theory) หาค่า
ความเช่ือมั่น และความสอดคล้องภายในเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือวัดที่สร้างขึ้นใหม่  เนื้อหาของ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตัวเลือก (Checklist) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยการเปิดรับสื่อ และทัศนคติในการเข้ารับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยมาตรวัดเป็นแบบ Five-point Likert-type Scale Ranging โดยมีค่า 5 ระดับ จาก “เห็นด้วย
มากที่สุด” มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน ถึง “เห็นด้วยน้อยท่ีสุด” มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน และด้านความรู้ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 เป็นแบบ 2 ระดับคือรู้ และไม่รู้ ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด ท่ีผู้ตอบสามารถให้ความคิดเห็นอย่างอิสระ 
ที่นอกเหนือจากส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ผู้วิจัยได้ใช้การแปลความของค่าเฉลี่ยเป็นแบบแบ่งช่วงการแปลความตามหลักการแบ่ง
อันตรภาคช้ัน (Class Interval) โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินผลของการเปิดรับสื่อ และทัศนคติต่อวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
ระดับความรู้ในการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 โดยแสดงผลเป็น 3 ช่วงตามระดับคะแนน จากมีความรู้ ต่ า ปานกลาง และมาก
ตามล าดับ จึงก าหนดให้แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรต่างโดยที่ ค่าเฉลี่ย 0-3 คะแนนแปลความว่า มีความรู้ระดับต่ า ค่าเฉลี่ย 
4-6 คะแนน แปลความว่า มีความรู้ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 7-8 คะแนน แปลความว่า มีความรู้ในระดับมาก 
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  3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบสะดวก โดยการขออนุญาตเก็บข้อมูล และ
ติดต่อประสานงานเพื่อนัดวัน และเวลาที่เหมาะสม ในการตอบแบบสอบถามของสถานที่เก็บตัวอย่าง รวมทั้งการแจก
แบบสอบถามผ่านทางการใช้ QR code เพื่อตอบแบบสอบถามในระบบออนไลน์ และการตอบแบบสอบถามลงในกระดาษ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามในระบบออนไลน์   
  3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน าไปวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถี่ (Frequency) ของกลุ่มตัวอย่าง ผลของระดับที่เกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ ความรู้ 
และ ทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยการหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติเพื่อหาความสัมพันธ์ ของ การเปิดรับสื่อ ความรู้ และ 
ทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดย สัมประสิทธิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson correlation Coefficient) 

 4. สรุปผลการวิจัย   
  จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน คละเพศ คละอายุ จากสถานท่ีเก็บตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 มีสถานะสมรส จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53.00 คน ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 27.75 ส่วนใหญ่ผู้ประกอบการหรือเจ้าของกิจการ จ านวน 126 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.50 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 5,000 – 15,000 บาท จ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ นอกจากนี้จากการ
ส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปเป็นประเด็นต่างๆได้ดังนี้ 
  4.1 ด้านการเปิดรับสื่อ 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการเปิดรับสื่อ 

ด้านการเปิดรับสื่อ 
 
 

ระดับความคิดเห็น 
อันดับ 

  S.D. การแปรผล 

1.ได้รับข่าวสารของหน่วยงานภาครัฐที่มีการประชาสัมพันธ์ใน
เรื่อง การเข้ารับวัคซีน ป้องกันโรคโควิด-19 ให้ประชาชนทราบ
เป็นอย่างดี 

3.87 0.518 มาก 5 

2.ร่วมรับรู้สถานการณ์ของปัญหาของโควิด-19 และความส าคัญ
ของการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง 

3.79 0.608 มาก 6 

3. การสื่อสารต้องมีความสอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปเป็นแบบวิถีชีวิตใหม่ท่ีต้องการความสะดวกสบาย
มากขึ้น 

3.97 0.632 มาก 2 

4. เห็นว่าควรมีการสื่อสารให้ประชาชนเข้ารับวัคซีน ป้องกันโรค
โควิด-19  ท่ียังมีความร่วมมือน้อย เพราะอุปนิสัยของประชาชน
ที่ไม่คิดถึงผลเสียที่ตามมา 

3.91 0.701 มาก 3 

5. ควรมีการสร้างสื่อสารในการรับรู้ว่าการเข้ารับวัคซีน ป้องกัน
โรคโควิด-19  เป็นปัญหาระดับชาติที่ต้องใช้ความมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจึงจะส าเร็จได้ 

3.72 0.664 มาก 8 
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ด้านการเปิดรับสื่อ 
 
 

ระดับความคิดเห็น 
อันดับ 

  S.D. การแปรผล 

6. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการสื่อสารกับประชาชนถึง
ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นจากโควิด-19 เพื่อไม่ท าให้เกิดปัญหา
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนส่วนใหญ่ 

3.77 0.687 มาก 7 

7. ควรใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ เข้าร่วมในการเผยแพร่ข่าวสาร
เพราะมีประสิทธิภาพมากในปัจจุบัน ถือว่าเป็นการสร้างกลยุทธ์
การสื่อสารแบบบอกเล่าปากต่อปากที่ใช้งบประมาณต่ า % 

3.89 0.685 มาก 4 

8. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการฉีดวัคซีนและการเข้ารับ
การฉีดวัควีนจากหน่วยงานรัฐเป็นอย่างดี % 

3.99 0.665 มาก 1 

ภาพรวม 3.86 0.646 มาก  
 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับในการเห็นด้วยกับปัจจัยด้านทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีระดับในการเห็นด้วย
มาก มีผลรวมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 (S.D. = .656) โดยที่ค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามที่คิดว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจะสามารถ
ป้องกันการตายได้ 100 % เท่ากับ 3.92 คิดว่าโรคโควิด-19 เป็นแล้วตายอย่างแน่นอนเท่ากับ 3.84 คิดว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 
เข็มจะสามารถป้องกันการป่วยได้ 100 % เท่ากับ 3.82 คิดว่าจ านวนผู้ป่วยจริงในแต่ละวัน มากกว่าที่ข่าวน าเสนอเท่ากับ 3.80 
คิดว่าวัคซีนป้องกันโควิด ประสิทธิภาพเท่ากันทุกยี่ห้อเท่ากับ 3.73 ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับ 3.71 คิดว่าโรค
โควิด-19 ไม่อันตรายเลย  เท่ากับ 3.65 คิดว่าวัคซีน mRNA คือมรณะ เท่ากับ 3.64 
  4.2 ด้านความรู้  

ตารางที่ 2 ผลระดับความรู้ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนท่ีเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน โควิด-19 

ตัวแปร คะแนนรวม จ านวน(คน) ร้อยละ แปลผล 

ระดับความรู้ต่อโรค โควิด-19 
 

 

0-3 คะแนน 9 2.25 ต่ า 

4-6คะแนน 48 12 ปานกลาง 

7-8คะแนน 343 85.75 สูง 

จากตารางที่ 2 พบว่าระดับความรู้ของในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนที่เข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกัน โควิด-19 นั้น ส่วนใหญ่จ านวน 343 คน หรือ ร้อยละ 85.75 มีระดับความรู้สูง รองลงมาจ านวน 48 คน หรือ ร้อยละ 12 
มีระดับความรู้ปานกลาง และสุดท้าย จ านวน 9 คน หรือ ร้อยละ 2.25 มีระดับความรู้ต่ า 
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 3. ด้านทัศนคต ิ
ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ด้านทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระดับความคิดเห็น อันดับ 

  S.D. การแปรผล 

1. ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 3.71 .653 มาก 6 
2. คิดว่าวัคซีน mRNA คือมรณะ 3.64 .655 มาก 8 

3. คิดว่าวัคซีนป้องกันโควิด ประสิทธิภาพเท่ากันทุกยี่ห้อ 3.73 .668 มาก 5 
4. คิดว่าโรคโควิด-19 เป็นแล้วตายอย่างแน่นอน 3.84 .603 มาก 2 
5. คิดว่าจ านวนผู้ป่วยจริงในแต่ละวัน มากกว่าที่ข่าวน าเสนอ 3.80 .701 มาก 4 
6. คิดว่าโรคโควิด-19 ไม่อันตรายเลย 3.65 .657 มาก 7 
7. คิดว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจะสามารถป้องกันการป่วยได้ 
100 % 

3.82 .649 มาก 3 

8. คิดว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจะสามารถป้องกันการตายได้ 
100 % 

3.92 .728 มาก 1 

ภาพรวม 3.76 .656 มาก  
  
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับในการเห็นด้วยกับปัจจัยด้านทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีระดับในการ
เห็นด้วยมาก มีผลรวมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 (S.D. = .656) โดยที่ คิดว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจะสามารถป้องกันการตายได้ 
100 % มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 คิดว่าโรคโควิด-19 เป็นแล้วตายอย่างแน่นอนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 คิดว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 
เข็มจะสามารถป้องกันการป่วยได้ 100 % มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 คิดว่าจ านวนผู้ป่วยจริงในแต่ละวัน มากกว่าที่ข่าวน าเสนอมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 คิดว่าวัคซีนป้องกันโควิด ประสิทธิภาพเท่ากันทุกยี่ห้อมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 คิดว่าโรคโควิด -19 ไม่อันตรายเลยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 คิดว่าวัคซีน mRNA คือมรณะ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 
 4. ความสัมพันธ์ของการเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ 
ตางรางที่ 4 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง การเปิดรับสื่อ ความรู้ และ ทัศนคติ.ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 ของประชาชน 

 เปิดรับสื่อ ความรู้ ทัศนคติ 
เปิดรับสื่อ 1   

ความรู้ 0.218766** 1  
ทัศนคติ 0.96374** 0.318012** 1 

** มีระดับนัยยะส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 จากตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง การเปิดรับสื่อ ความรู้ และ ทัศนคติ ของประชาชนท่ี
เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ของประชาชนที่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
นั้น มีความสัมพันธ์อย่างมากในเชิงบวก กล่าวคือ ถ้าการเปิดรับสื่อมาก ความรู้ และทัศนคติจะมากตามไปด้วย (r=0.218766, 
0.96374, 0.318012) 
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 5. อภิปรายผล  

  ในการวิจัยเรื่อง “การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น” มีประเด็นส าคัญในการอภิปรายผล โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ผลในด้าน ดังต่อไปนี้   
  5.1 ด้านการเปิดรับสื่อ  
   ด้านการเปิดรับสื่อ ในการที่ประชาชนจะสามารถได้รับข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของการเข้ารับการฉีดวัควีนจาก
หน่วยงานรัฐเป็นอย่างดีการสื่อสารต้องมีความสอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นแบบวิถีชีวิตใหม่ที่
ต้องการความสะดวกสบายมากขึ้นแต่การสื่อสารให้ประชาชนเข้ารับวัคซีน ป้องกันโรคโควิด-19  ที่ยังมีความร่วมมือน้อย เพราะ
อุปนิสัยของประชาชนที่ไม่คิดถึงผลเสียที่ตามมา ซึ่งหน่วยงานภาตรัฐควรมีการพัฒนาการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ เข้าร่วมใน
การเผยแพร่ข่าวสารเพราะมีประสิทธิภาพมากในปัจจุบัน ถือว่าเป็นการสร้างกลยุทธ์การสื่อสารแบบบอกเล่าปากต่อปากที่ใช้
งบประมาณต่ า สอดคล้องกับ Kaplan & Haenlein (2010) ที่พบว่าเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นสังคมเสมือนที่บุคคลใช้
ติดต่อสื่อสารระหว่างกันผ่านทางอินเทอร์เน็ต อีกทั้งยังสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แบ่งปันข้อมูล ประสบการณ์ แสดง
ความคิดเห็น พูดคุย บอกเล่าเรื่องราวและน าเสนอข้อมูลข่าวสารได้ เพราะเครือข่ายสังคมหรือการรวมตัวกันของกลุ่มคนเพื่อ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ประกอบด้วย การส่งข้อความสนทนาอีเมล เพลง รูปภาพ และวิดีโอ โดยเครือข่ายสังคมนั้นจะอาศัย
การติดต่อสื่อสารกันเป็นระบบเครือข่าย เช่น นวัตกรรมการสื่อสาร Facebook, Line, Twitter, YouTube เป็นต้น  
  5.2 ด้านความรู้ ในการเข้ารับวัคซีนโควิด-19  
   ประชาชนส่วนใหญ่นั้นได้รับการสื่อสารจะหน่วยงานของทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์การอิสระเป็นจ านวนมาก ใน
ด้านความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้องกับ วีรนุช ไตรรัตโนภาส และคณะ (2564) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาในของประชาชนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาและสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการและศักยภาพของ
สถานบริการ ให้ทันการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเรื่อง การให้ความรู้การปฏิบัติตัว การด าเนินวิถีชีวิตแนวใหม่ การมาตรวจตาม
นัดผ่านช่องทางอื่น เช่น โซเชียลมีเดียและจัดระบบการจ่ายยาทางไปรษณีย์ ให้สอดคล้องกับความรู้ใหม่ จากการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ในช่วงระบาดของโคโรนาไวรัสรวมทั้งมีความเข้าใจต่อความอันตรายของโรคโควิด-19 ส าหรับแนวทางในการสื่อสาร
เพื่อสร้างความรู้ให้กับของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นเพื่อให้ทราบความแตกต่างทางประสิทธิภาพของวัคซีน
แต่ละชนิด มีความเข้าใจต่อวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และมีความเข้าใจต่อมาตราการป้องกันโรคโควิด-19  
  5.3 ด้านทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
   ด้านทัศนคติในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ประชาชนทุกคนเช่ือว่าหากฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจะสามารถ
ป้องกันการตายได้ 100 % และคิดว่าโรคโควิด-19 เป็นแล้วตายอย่างแน่นอน รวมทั้งหากฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจะสามารถป้องกัน
การป่วยได้ 100 % สอดคล้องกับ จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์ (2563) ที่พบว่า โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อจากละอองไอ จาม หรือสิ่ง
คัดหลั่งจากผู้ป่วย มีสาเหตุจากโคโรนาไวรัสผู้ที่ติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรืออาการน้อย มีส่วนน้อยเป็นรุนแรง อาการของโรค
มักเป็นทางเดินหายใจส่วนบน หากเป็นมากจะมีอาการมักที่ปอด พบผู้ใหญ่เป็ นโรคมากกว่าเด็ก ผู้ที่เป็นรุนแรงมักเป็นของ
ประชาชน และมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย อัตราเสียชีวิตพบได้ร้อยละ 2-3 ของผู้ป่วยท้ังหมด ยังไม่มียารักษาโรคโดยตรง แต่มีการใช้ยา
ต้านไวรัส ซึ่งเป็นวิธีป้องกันไม่ให้เป็นโรคใช้หลักการป้องกันโรคที่แหล่งก าเนิดโรค ทางผ่านคือการรั กษาระยะห่างและผู้รับโดย
ต้องรักษาสุขอนามัย และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจและยังไม่มีวัคซีนป้องกัน โรคโควิด -19 ติดต่อกันทางเดินหายใจ 
การป้องกันโดยการรักษาสุขอนามัยเป็นวิธีที่ดีท่ีสุดเพราะเช่ือว่าจ านวนผู้ป่วยจริงในแต่ละวัน มากกว่าท่ีข่าวน าเสนอรวมทั้งวัคซีน
ป้องกันโควิดประสิทธิภาพเท่ากันทุกยี่ห้อและเกิดพฤติกรรมต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 การเปิดรับสื่อมีผลต่อ
พฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งการที่ประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นมีการรับรู้เรื่องนี้ จากสื่อ
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ต่างๆ โดยการรับข้อมูลที่ใช้มากที่สุดคือจากสื่อออนไลน์ เช่น Line facebook Youtube สื่อโทรทัศน์และจากบุคคล และมีความ
คาดหวังว่าจะได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จากแหล่งที่มีความสนใจ ใคร่รู้เพื่อที่จะน าข้อมูล
ข่าวสารที่ได้มาประพฤติปฏิบัติตนในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่เหมือนกัน ซึ่งภายใต้สถานการณ์ COVID-19 การ
สื่อสารผ่านโทรทัศน์ยังมีบทบาทหลักต่อการสื่อสารในระดับมหภาค และการสื่อสารด้วยคนจะมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นให้
เกิดการปฏิบัติตาม ซึ่งจากการศึกษาโดยภาพรวมของการพัฒนาสื่อสารความรู้ ทัศนคติพฤติกรรมในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ของหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ พบว่า เป็นรูปแบบการน านโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่างซึ่งไม่แตกต่างจากการสื่อสาร ในภาวะปกติ กล่าวคือมีการ
สั่งการจากหน่วยงานในระดับบนลงมาเป็นล าดับจนถึงหน่วยงานระดับปฏิบัติในพื้นที่ตามระบบราชการ แม้ว่าจะอยู่ใน
สถานการณ์วิกฤตแต่หน่วยปฏิบัติยังต้องรอข้อสั่งการจากผู้บังคับบัญชา ซึ่งผู้ปฏิบัติไม่สามารถตัดสินใจได้ทันที และการสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงานระดับบนกับหน่วยงานระดับล่างเป็นแบบการสื่อสารทางเดียว หน่วยงานระดับล่างซึ่งเป็นผู้น านโยบายไป
ปฏิบัติมีหน้าที่รับประเด็นสั่งการ แล้วน าไปปฏิบัติต่อไม่สามารถน าเสนอประเด็นกลับขึ้นไปยังหน่วยงานระดับบนได้ ซึ่งใน
สถานการณ์ภาวะวิกฤตการสร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยงานระดับบนกับหน่วยงานระดับล่าง จึ งมีความส าคัญเพื่อไม่ให้เกิด
ข้อผิดพลาดของข้อมูลที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการสื่อสาร จากการศึกษาการเปิดรับสื่อ ความรู้ และ ทัศนคติ ในการเข้ารับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นในภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-
19 ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ พบว่า เป็นรูปแบบการน านโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่างซึ่งไม่แตกต่างจากการสื่อสาร ในภาวะ
ปกติ กล่าวคือมีการสั่งการจากหน่วยงานในระดับบนลงมาเป็นล าดับจนถึงหน่วยงานระดับปฏิบัติในพื้นที่ตามระบบราชการ 
แม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์วิกฤตแต่หน่วยปฏิบัติยังต้องรอข้อสั่งการจากผู้บังคับบัญชา ซึ่งผู้ปฏิบัติไม่สามารถตัดสินใจได้ทันทีและ
การสื่อสารระหว่างหน่วยงานระดับบนกับหน่วยงานระดับล่างเป็นแบบการสื่อสารทางเดียว หน่วยงานระดับล่างซึ่งเป็นผู้น า
นโยบายไปปฏิบัติมีหน้าที่รับประเด็นสั่งการ แล้วน าไปปฏิบัติต่อไม่สามารถน าเสนอประเด็นกลับขึ้นไปยังหน่วยงานระดับบนได้ 
ซึ่งในสถานการณ์ภาวะวิกฤตการสร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยงานระดับบนกับหน่วยงานระดับล่าง จึงมีความส าคัญเพื่อไม่ให้
เกิดข้อผิดพลาดของข้อมูลที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการสื่อสาร แนวทางในการสื่อสารเพื่อสร้างการเปิดรับสื่อ ความรู้  และ 
ทัศนคติ ในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นแบ่งการสื่อสารออกเป็น 3 
รูปแบบได้แก่การก าหนดสารซึ่งเป็นลกัษณะของการสร้างการเรียนรู้น าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน
ให้รู้สึกเป็นเรื่องใกล้ตัว การใช้สื่อผสมที่ก าหนดให้เกิดการผสมสานวิธีการใช้สื่อท่ีหลากหลายในการวางแผนและสื่อสารตามความ
เหมาะสมโดยหน่วยงานภาครัฐต้องค านึงถึงประเภทประชาชนว่าสื่อใดเหมาะสมมากท่ีสุดและการใช้สื่อเฉพาะกิจที่ถูกผลิตขึ้นมา
ใช้ส าหรับส่งสารไปยังประชาชนได้เฉพาะเจาะจงแบบการสื่อสารเชิงรุก การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นมีการเลือกใช้สื่อสังคมออนไลน์และสื่อออนไลน์ที่ผสมผสานเพื่อให้
การสื่อสาร รวดเร็วและทั่วถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากท่ีสุด แต่ในความเป็นจริงประชาชนส่วนหนึ่งขาดความเชื่อถือในการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารจากภาครัฐจึงต้องไปหาข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ แทนการสื่อสารของรัฐบาลอีกท้ังการบริหารจัดการประเด็นข้อมูลข่าวสาร
อย่างเป็นขั้นตอนและมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย ท าให้ประชาชนให้ความส าคัญกับข้อมูลนโยบายไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย  
  5.4 ความสัมพันธ์ของการเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติ   
   ผลการศึกษาพบว่า การเปิดรับสื่อ ความรู้ และ ทัศนคติของ กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 400 คน เมื่อวิเคราะห์
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง การเปิดรับสื่อ ความรู้ และ ทัศนคติ ของประชาชนท่ีเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมาก กล่าวคือ การที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้นั้น ต้องมีการเปิดรับ
สื่อ ซึ่งก่อให้เกิดความรู้ และสิ่งที่ตามมา คือ ทัศนคติที่ดี ต่อวัคซีน จึงก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับ พิ
ชามญช์ุ ธีระพันธ์ (2559) ที่ท าการศึกษาเรื่อง “การเปิดรับสื่อ ความรู้ และ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้งานของประชาชนใน 
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เขตกรุงเทพมหานครที่มีต่อบริการโอนเงินและรับโอนเงินแบบใหม่ “พร้อมเพย์-PromptPay”” พบว่า ทัศนคติที่มีต่อบริการโอน
เงินและรับโอนเงินแบบใหม่ “พร้อมเพย์-PromptPay” ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับแนวโน้ม
พฤติกรรมการใช้งานบริการโอนเงิน และรับโอนเงินแบบใหม่ “พร้อมเพย์-PromptPay” นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ อภิญญา 
แก้วเปรมกุศล (2019) ที่ท าการศึกษาเรื่อง “การเปิดรับสื่อ การรับรู้ ทัศนคติ และการใช้ประโยชน์จากหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร” พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับสื่อ ทัศนคติ และการใช้ประโยชน์จาก
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของเยาวชนในเขตกรุงเทพฯ จะมีความสัมพันธ์
ต่อการรับสื่อบุคคล (r=0.15) และการใช้ประโยชน์ต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของเยาวชนในเขตกรุงเทพฯจะมี
ความสัมพันธ์ กับ สื่อบุคคล (r=0.15) และสื่อมวลชน (r=0.12) ตามล าดับ ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับสื่อ 
ผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างสื่อมวลชน กับสื่อเฉพาะกิจ (r=0.58) สื่อเฉพาะกิจ กับสื่อบุคคล (r= 0.54) และ
สื่อมวลชนและสื่อบุคคล (r=0.35) ตามล าดับ และพบความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ และการใช้ประโยชน์จากหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง (r=0.62)  

 6. ข้อเสนอแนะ  

  6.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้  
   6.1.1 แนวทางในการสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ให้กับของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นจ าเป็นต้อง
อาศัยการสื่อสารในลักษณะการสื่อสารสองทางมีการโต้ตอบระหว่างกันได้แต่ต้องมีการก าหนดประเด็นการสื่อสารเฉพาะที่
เกี่ยวกับการสร้างความรู้ ทัศนคติพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน ในพื้นที่โดยหน่วยงานระดับที่ท า
หน้าท่ีน าประเด็นการสื่อสารสู่ประชาชนไปปฏิบัติ ต้องพยายามลดปัจจัยเสี่ยงในด้านเนื้อหาที่อาจคาดเคลื่อนระหว่างขั้นตอนการ
สื่อสารได้   
   6.1.2 เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านพัฒนาการสื่อสารความรู้ ทัศนคติพฤติกรรมในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลจึงควรมีกระบวนการสื่อสารที่ชัดเจน และ
จัดท าแผนการประชาสัมพันธ์ในทุกระดับหน่วยงานท่ีสอดรับกับนโยบายของรัฐบาล  
   6.1.3 การน าผลการวิจัยแนวทางในการสื่อสารเพื่อสร้าง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นในการประยุกต์ใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละพื้นที่
และให้เหมาะสมกับลักษณะของประชาชนประเด็นการน าเสนอ รูปแบบช่องทางการสื่อสารเพราะในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่าง
กัน  
   6.1.4 ผลการวิจัยในส่วนกระบวนการน าไปปฏิบัติ และกระบวนการที่ต้องมีข้อมูลย้อนกลับจากหน่วยงานทุก
ระดับทุกประเด็นซึ่งจะท าให้ทราบว่าควรก าหนดประเด็นการสื่อสารในรูปแบบใดให้บรรลุผลได้ตามเป้าหมาย  
   6.1.5 ในการก าหนดแนวทางในการสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ทัศนคติพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นควรตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่าง
เป็นรูปธรรม เพราะจะมีส่วนช่วยในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
  6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป  
   6.2.1 ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆที่มีผลต่อพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน เช่น ปัจจัย
ด้านจิตวิทยาหรือด้านสังคม และวัฒนธรรม เป็นต้น  
   6.2.2 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะประชาชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นเท่านั้น ควรท าการวิจัย
เรื่องนี้กับกลุ่มตัวอย่างอื่นเช่น ประชาชนในเขตจังหวัดอื่นเพื่อให้ทราบว่ามีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ของประชาชน ในกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน  
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  6.2.3 ควรศึกษาลักษณะข้อมูลเชิงลึกมากขึ้นเพื่อจะได้รับข้อมูลที่มีรายละเอียด และมีคุณภาพขึ้น เช่น การ
สัมภาษณ์ การสังเกต ควบคู่ไปกับการตอบแบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพจริงมากท่ีสุด  
  6.2.4 ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในพื้นที่หรือท้องถิ่นที่มีปัญหาเด่นชัดเป็นพิเศษ เช่นท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับสื่อมวลชน และบริษัทตัวแทนโฆษณาประชาสัมพันธ์ เพื่อแสวงหาความร่วมมือจากสื่อมวลชนท่ัวไปในการปรับปรุงพัฒนา
เนื้อหาทางโทรทัศน์ รวมทั้งฟรีทีวี เคเบิลทีวี วิทยุกระจายเสียง และรูปแบบเนื้อหาของป้ายขนาดใหญ่ริมถนนในการสร้างการ
เปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของ  
  6.2.5 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรใช้เครื่องมือการวิจัย ด้วยเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต แบบ EDFR การวิเคราะห์
ความแปรปรวนหลายทาง (MANOVA) และอาจใช้เทคนิคการวิจัยอื่น เช่น การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Model: SEM) เพื่อให้สามารถได้องค์ความรู้ที่มีความ 
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https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C7%D5%C3%B9%D8%AA%20%E4%B5%C3%C3%D1%B5%E2%B9%C0%D2%CA&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BE%D1%AA%C3%D2%C0%C3%B3%EC%20%CD%D2%C3%D5%C2%EC&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%D8%B3%C2%B9%D8%AA%20%BE%D4%C1%E3%A8%E3%CA&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D1%C1%BE%C3%20%A8%D1%B9%B7%C7%D4%BA%D9%C5%C2%EC&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะทางประชากร การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความผูกพันกับองค์กร และศักยภาพตามนโยบายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
4.0 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม.4.0 และ 3) ปัจจัยท านายศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ของ 
อสม. ต.ศรีดอนชัย อ.เชียงของ จ.เชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. จ านวน 145 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ 
เครื่องมือคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อ้างอิง  ได้แก่  ไคสแควร์ สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน และสถิติถดถอยแบบพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 63.40) มีอายุอยู่ระหว่าง 50–59 ปี (ร้อยละ 48.30) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.10) ระยะเวลาการเป็น อสม. 
ต่ ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 40.70) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.40) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55.90) รายได้
ต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 55.90) สถานภาพการเป็น อสม. เป็นสมาชิกทั่วไป (ร้อยละ 80.70) ไม่มีต าแหน่งอื่น 
นอกจาก อสม. (ร้อยละ 80.70) ผลการศึกษาการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความผูกพัน
องค์กรและการวัดศักยภาพตามนโยบาย อสม.4.0 อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านายศักยภาพตามนโยบาย อสม. 
4.0 ได้แก่ การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความผูกพันองค์กร โดยสามารถสร้างสมการ
ท านาย คือ ศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 =0.313+0.165 (ความผูกพันองค์กร)+0.273(ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน) 
+0.431(การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี) มีความสามารถท านายได้ร้อยละ 67.00 
ค าส าคัญ : นโยบาย อสม 4.0, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน(อสม.),การศักยภาพของ อสม. 

 
Abstract 

 This analytical research aimed to study 1) demographic characteristics, technology acceptance and 
use, job satisfaction, organizational commitment and potential of village health volunteers (VHVs) according 
to VHVs 4.0 policy, 2) factors related to VHVs’ potential according to VHV 4.0 policy and 3) factors predicted 
potential according to VHVs 4.0 policy of VHVs in Sridonchai subdistrict, Chiang Khong district, Chiang Rai 
province. The sample consisted of 145 VHVs by using stratified random sampling method.  Tool was 
questionnaire.  Data was analyzed by using descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard 
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deviation and inferential statistics; Chi-squared test, Pearson Product Moment Correlation and multiple 
regression. The results revealed that most of the respondents were female (63.40%), aged between 50-59 
years (48.30% ) , marital status (84.10% ) , duration of being VHV was less than 10 years (40.70% ) , finished 
primary school (43.40% ), farming (55.90% ), monthly income less than 5,000 baht (55.90% ) and no other 
position (89.70% ). The average score of technology acceptance and use, job satisfaction, organizational 
commitment and potential according to the VHV 4.0 policy were at high level. Factors both related and 
predicted VHV’s potential according VHV 4.0 policy were technology acceptance and use, job satisfaction, 
organizational commitment.   Predicting equation created was “ VHVs 4. 0 policy = 0. 313 + 
0.165(organizational commitment) + 0.273(job satisfaction) + 0.431(technology acceptance and use) with 67 
predictable percent.   
Keywords: VHV 4.0 policy, Village health volunteers (VHVs), VHV’s potentials  

 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นเครือข่ายก าลังคนภาคประชาชนส าคัญ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้

พัฒนาสมรรถนะ ให้สามารถท าบทบาทหน้าที่ในการสร้างสุขภาพชุมชน การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
การแนะน าเผยแพร่ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชน ซึ่ง อสม. ถือเป็นก าลังคนด้านสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิด และครอบคลุมอยู่ทุก
พื้นที่ โดยก าหนดให้พื้นที่ชนบทมี อสม. จ านวน 1 คน ต่อประชากร 8-15 หลังคาเรือน ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมี อสม.ทั้งสิ้น 
จ านวน 1,047,636 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน,2564) ในจังหวัดเชียงรายมี อสม. ทั้งสิ้น จ านวน 10,034 คน จึง
ต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถทันตามยุคสมัยการเปลี่ยนแปลงไปของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
ปัญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา  
  ประเทศไทยพัฒนา ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย 
ทิศทาง ยุทธศาสตร์ และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์หลักไว้ 4 ด้าน มีด้านหนึ่งได้ก าหนด
แผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน และภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ แต่ ในปัจจุบันที่ อสม. มีปัญหาในด้านการ
ท างาน จากการส ารวจ pilot project ใน อสม. ในต าบลศรีดอนชัยและในต าบลสถานซึ่งเป็นพื้นที่ อสม. ท าแบบสัมภาษณ์ โดย
อ้างอิงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 30 ข้อค าถาม มี อสม.จ านวน 20 คน ท าคะแนนจากการท าแบบสัมภาษณ์น้อย
กว่า 60 % ถือว่าไม่ผ่านการเกณฑ์การประเมินความสามารถการใช้เทคโนโลยี  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีจิตอาสาและเป็น
ผู้น า การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ การยกระดับ อสม. เป็น  อสม. 4.0 ตามนโยบายพัฒนาศักยภาพ อสม.4.0 ภายใต้ตัวช้ีวัดคือ
การท ารายงานการปฏิบัติงานส่งทุกเดือน โดยมีค่าป่วยการเป็นขวัญก าลังใจ แน่นอนว่าเมื่อมีค่าขวัญก าลังใจขึ้นมาจะต้องมีการ
เปรียบเทียบการท างานเกิดขึ้นท ามากกับท าน้อย หรือไม่ท าเลยก็ได้ค่าขวัญก าลังใจเท่ากัน ส่งผลให้กระทบต่อระบบงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เกิดปัญหาไม่ปฏิบัติงานแต่มีรายงานส่ง ท าให้ข้อมูลที่รายงานกับการปฏิบัติงานจริงไม่ตรงกัน 
  ทีมสุขภาพต าบลศรีดอนชัย ประกอบด้วย 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีดอนชัย ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขียะ ,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหลวง ซึ่งมีจ านวน อสม. 
จ านวน 196 คน ได้พัฒนาศักยภาพตามนโยบาย อสม.4.0 ถือเป็นกลไก ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน และ
ยังเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาหาปัจจัยหลายด้านที่มีความส าคัญ อสม. ที่มีผลต่อศักยภาพตาม
นโยบาย อสม. 4.0 ให้มีก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชนที่มีศักยภาพและเป็นแกนหลักในการดูแลและจัดการด้านสุขภาพของ
ประชาชน โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการสร้างช่องทาง การสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย การ
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ด าเนินงานตามนโยบาย อสม. ที่ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องนั้น  มีปัจจัยใดบ้างที่อธิบายความส าเร็จหรือล้มเหลวของการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่มี อสม. เป็นก าลังหลักสอดคล้องกับความเป็นจริงทางสังคมการเมืองใหม่อยู่หรือไม่ หาก
จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน จะต้องมีการปรับเปลี่ยนในลักษณะใด เพื่อที่จะได้ใช้ในการก าหนดยุทธศาสตร์และทิศทางการ
ด าเนินงาน อาสาสมัครในอนาคตให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใหม่ของโลกปัจจุบัน 

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้  

2.1 เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความ
ผูกพันกับองค์กร และศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ของ อสม. ต.ศรีดอนชัย อ.เชียงของ จ.เชียงราย  

2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ของ อสม. ต.ศรีดอนชัย อ.เชียงของ  
จ.เชียงราย 

2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ของ อสม. ต.ศรีดอนชัย อ.เชียงของ จ.เชียงราย 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/กลุ่มเป้าหมายการวิจัย  
   3.1.1 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ อสม.ในพื้นที่ต าบลศรีดอนชัย  ประกอบด้วย อสม. ใน 18 หมู่บ้าน จ านวน
ทั้งสิ้น 196 คน   
   3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของแดเนียล(Daniel,1999 ) ในกรณีที่ทราบ
ประชากรที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ดังสูตร 

    n  = 
p)p(1Z1)(Nd

p)P(1NZ
22

2




  

   n = 130.0078 ≈ 131 คน  
  ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) จ านวน 14 
คน ดังนั้นได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 145 คน  
   3.1.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  
    1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อายุ 18 ปีข้ึนไป และอายุไม่เกิน 60 ปี  
    2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปฏิบัติในพื้นที่ ที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 6 เดือน  
    3) สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้   
    4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์   
    5) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  
   3.1.2.2 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria)  
    1) ไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆด้วยตัวเองได้  
    2) ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงการเก็บข้อมูล  
    3) มีความผิดปกติทางการฟัง พูด อ่าน เขียน  
   3.1.2.3 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Discontinuation criteria)  
    1) มีปัญหาสุขภาพ หรืออุปสรรคอื่น ๆ จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
   3.1.2.4 เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยทั้งหมด (Terminal criteria)  
    1) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 20 ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 



NCHRI 2022           92 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

  3.2  เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิจัย  แบบสอบถามการวิจัย ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยแบ่ งเป็น  5 ส่ วน 
   ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ  ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระยะเวลาในการเป็น 
อสม., ระดับการศึกษา, อาชีพหลักของท่าน, รายได้ต่อเดือน, สถานภาพการเป็น อสม. และนอกจากต าแหน่ง อสม. แล้วท่าน
ด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน ลักษณะค าถามเป็นเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง   
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีเกี่ยวกับ นโยบาย อสม.4.0 จ านวน 22 ข้อ ข้อค าถามทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับตามหลักของลิเคิร์ท คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ นโยบาย อสม.4.0 จ านวน  23 ข้อค าถามทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับตามหลักของลิเคิร์ท คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันองค์กร จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑ์การให้
คะแนน 5 ระดับตามหลักของลิเคิร์ท คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
   ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการวัดศักยภาพตามนโยบาย อสม.4.0 จ านวน 31 ข้อเป็น ข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ  มี เก ณ ฑ์ ก าร ให้ ค ะแน น  5  ระดั บ ต าม ห ลั ก ขอ งลิ เคิ ร์ ท  คื อ  ม ากที่ สุ ด  ม า ก  ป าน ก ล าง น้ อ ย  น้ อ ย ที่ สุ ด 
   การแปลผลส่วนที่ 2-5 มีการแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้หลักการแบ่งแบบของ Best (1977) ซึ่งมีเกณฑ์ใน
การจัดระดับคะแนน ดังนี้ 

คะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง อยู่ในระดับต่ า 
คะแนน 2.34 -3.67 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 3.68 -5.00 หมายถึง อยู่ในระดับสูง 

 3.3 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมอื 
  การสร้างเครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยได้วางกรอบของเครื่องมือ เพื่อวัดตัวแปรตามและวัตถุประสงค์การวิจัย โดย
การทบทวนค้นคว้าวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ทางผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปหา
ความตรงของแบบสอบถาม จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
1 ท่านและสาธารณสุขอ าเภอ 1 ท่าน และผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน 
โดยใช้เกณฑ์การเห็นพ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ใน 3 ของแต่ละข้อค าถาม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทุกข้อ
ค าถามมากกว่า 0.5 จากนั้นน าไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับ อสม. ต.สถาน อ.เชียงราย จ.เชียงราย จ านวน 30 
ราย จากนั้นน าไปวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นดังนี้ การยอมรับและ การใช้เทคโนโลยี เท่ากับ 
0.87, ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.80, ความผูกพันองค์กร เท่ากับ 0.75 และการวัดศักยภาพตามนโยบาย อสม.
4.0 เท่ากับ 0.91 
 3.4 การเก็บรวบรมข้อมูล  
  ข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม เลขที่จริยธรรม UP-
HEC 1.2/046/64 เกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ระยะเวลาด าเนินการระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 - 28 
กุมภาพันธ์ 2565 โดยก าหนดขั้นตอนการรวบรวมไว้ ดังนี้  ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา ในการเก็บข้อมูลของอสม. เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงของ ประสานงานประธาน อสม.แต่ละหมู่บ้าน 
พร้อมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นที่ศรีดอนชัย พร้อมแนบเอกสารเชื้อเชิญอาสาสมัครเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลซึ่งภายในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย 
การศึกษาครั้งน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามครบเรียบร้อยแลว้จะตรวจสอบความสมบูรณ ์
ครบถ้วน และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อนน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศึกษาในล าดับต่อไป 
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 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีการก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และใช้สถิติใน การ
วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด สถิติเพื่อหาความสัมพันธ์
ของตัวแปร ได้แก่ สถิติทดสอบไค-สแควร์ และ สหสัมพันธ์อย่างง่าย (simple correlation) และสถิติวิเคราะห์ปัจจัยท านาย 
ได้แก่ ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression)  
 4. สรุปผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะทางประชากร ระดับการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความผูกพัน
องค์กร และศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 63.40) มีอายุอยู่ระหว่าง 50–59 ปี (ร้อยละ 48.30) สถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 84.10) ระยะเวลาการเป็น อสม. ต่ ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 40.70) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.40) ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55.90) รายได้ต่อเดือน  ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 55.90) สถานภาพการเป็น อสม. เป็นสมาชิก

ทั่วไป (ร้อยละ80.70) ไม่มีต าแหน่งอื่น  (ร้อยละ 80.70) และผลการศึกษาการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีอยู่ในระดับสูง ( = 

3.86  , SD=0.44) ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ( = 4.13, SD=0.36) ความผูกพันองค์กรอยู่ในระดับสูง  ( =

3.66, SD=1.30)  การวัดศักยภาพตามนโยบาย อสม.4.0 อยู่ในระดับสูง ( = 3.86, SD=0.39)   
  4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวัดศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 
   ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลกัษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานะภาพ ระยะเวลาการเป็น 
อสม. อาชีพหลักของท่าน รายได้ต่อเดือน สถานภาพการเป็น อสม.  และต าแหน่งอื่นๆ นอกจาก อสม. ระดับการยอมรับและ
การใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความผูกพันองค์กร กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 พบว่า การยอมรับ
และการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความผูกพันองค์กร มีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 
4.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.552, 0.685 และ 0.765 ตามล าดับ  
  4.3 ปัจจัยท านายศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 (n = 145) 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t -value p-value 
ความผูกพันองค์กร 0.165 0.187 3.240 <0.001 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 0.273 0.251 3.706 <0.001 
การยอมรับและการใช้เทคโนโลย ี 0.431 0.517 7.7972 <0.001 

Constant (a) = 0.313, R = 0.819 , R Square = 0.670, Adjusted R Square = 0.663,F = 95.419, p<0.001 
พบว่ามีตัวแปร การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความผูกพันองค์กรที่ร่วมกัน

ท านายศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์กับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ได้ดังนี้ 

Y = b0 + b1 X1 + b2 X2 

ศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 = 0.313+ 0.165 (ความผูกพันองค์กร) + 0.273 (ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน) 
+ 0.431 (การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี)  
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 5. อภิปรายผล 
5.1 คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระยะเวลาในการเป็น อสม., ระดับการศึกษา, 

อาชีพหลักของท่าน, รายได้ต่อเดือน, สถานภาพการเป็น อสม. และนอกจากต าแหน่ง อสม. แล้วท่านด ารงต าแหน่งอื่นๆในชุมชน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทัศพร ชูศักดิ์, เมธี สุทธิศิลป์, กฤติเดช มิ่งไม้ 
(2561) ท าการศึกษา ความผูกพันการเป็น อสม. อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าคุณลักษณะบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันในการเป็น อสม. และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี หนูนามและปรางค์มณี เดชคุ้ม(2562) ท าการศึกษา
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานของอสม. อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ตามปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์ การปฏิบัติงาน อบรมด้านสาธารณสุขของประชาชนที่ต่างกันมีระดับความส าเร็จในการปฏิบัติงานท่ีไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัญหาที่พบ คือ การขาดศูนย์บริการสาธารณสุข การสนับสนุนงบประมาณ และการสื่อ
ประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

5.2 การยอมรับและการใช้เทคโนโลยีอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของศศิจันทร์ ปัญจทวี (2560) ท าการศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการ ใช้ระบบสารสนเทศ
กรณีศึกษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่ามี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยการได้รับการสนับสนุนการใช้
ระบบสารสนเทศจากผู้บังคับบัญชา ปัจจัยความคาดหวังจากประสิทธิภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศและปัจจัยการรับประโยชน์
ของเทคโนโลยี เนื่องจากโทรศัพท์สามารถหาช้ือได้ง่ายและบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถให้ค าแนะน าในการใช้เทคโนโลยี
ให้กับ อสม.ได้ ซึ่งระบบสารสนเทศช่วยในการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม.ต่าง ๆ ได้รวดเร็วและสะดวก
มากขึ้น 

5.3 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของราเชนทร์ จีกัน (2559) ท าการศึกษา ปัจจัยท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ต าบล
นาพูน อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจในงานของ อสม.อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 51.00 และ
สอดคล้องกับทัศพร ชูศักดิ์ (2554) ท าการศึกษา รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของว่า อสม. พ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 18 พบว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.
เนื่องจากการมีความสัมพันธ์อันดีระหว่าง อสม.ด้วยกัน ความสนิทสนมและช่วยเหลือเกื้อกูลการท างานร่วมกันระหว่าง อสม.กับ
บุคลากรทางสาธารณสุข นอกจากน้ีหน่วยงานภาครัฐยังมีการประกวดและมอบรางวัล อสม.ดีเด่นตั้งแต่ระดับอ าเภอ จังหวัด เขต 
และระดับชาติ รวมถึงการมีค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานท่ีเรียกว่า “ค่าป่วยการ”  

5.4 ความผูกพันองค์กรอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กับศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา สมจิตร จันทร์เพ็ญ (2557) ท าการศึกษา ความผูกพันต่อองค์กรของเจ้าหน้าที่สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) การศึกษาครั้งนี้ พบว่าโดยรวมแล้วเจ้าหน้าที่สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนมีความผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
เนื่องจากมีความตั้งใจอย่างมากที่จะใช้ความรู้และความเช่ือมั่นว่าศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ที่จะท าให้
เกิดความส าเร็จต่อชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขดูแลและให้ปรึกษาอย่างเป็นกันเอง 
5.5 ศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 อยู่ในระดับสูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี โตเทศ (2561) ท าการศึกษา 
การศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ อสม. 4.0 ภาคเหนือปี 2561 การศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ อสม. 4.0 พบว่าผู้ที่
ผ่านการอบรมพัฒนาสมรรถนะ ครู ก อสม. 4.0 ได้จัดอบรมขยายผลการพัฒนาสมรรถนะ อสม.4.0 ต่อทุกพื้นที่ และมีผล
ประเมินการน าความรู้จากการอบรมไปใช้คะแนนส่วน ใหญ่ทุกด้านทุกข้ออยู่ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพู
นุช สุภาพวานิช, อิมรอม วาเต๊ะ, กมลวรรณ วณิชชานนท์ (2563) ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของ  

อสม. จังหวัดนราธิวาส พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานอยู่ในระดับพอใช้( x  = 2.26, SD =0.38) ดังนั้น บุคลากร
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจะสนับสนุนการฟื้นฟูความรู้ด้านสุขภาพและฝึกอบรม อสม. อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
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เกิดทักษะความช านาญใน การปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลติดตามนิเทศเป็นระยะ และควรจัดหาคนหรือแกนน าชุมชน เข้า
มามีส่วนร่วมกับ อสม. ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี   

 6. ข้อเสนอแนะ  
  6.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
   6.1.1 นักวิชาการสาธารณสุขควรจัดให้มีหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม.เพิ่มขึ้น เพื่อให้ อสม.สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับนโยบาย อสม. 4.0  
   6.1.2 ผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ รวมภึงต าบลควรน าผลการวิจัยไปเป็นปัจจัยน าเข้าในการ
วางแผนพัฒนา อสม. ให้มีศักยภาพสอดคล้องกับนโยบายพัฒนา อสม. 4.0 ซึ่งผลลัพธ์สุดท้ายจากการพัฒนาคือประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพท่ีส่งผ่านจาก อสม.อย่างมีคุณภาพ  
  6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   6.2.1 จากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ผลการวิจัยช่วยสะท้อนเชิงนามธรรมให้เห็นเพียงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. ตามนโยบาย อสม.4.0 ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อ
หานวัตกรรมมาพัฒนา อสม . ให้มี ศักยภาพสอดคล้องกับนโยบาย อสม .4.0 ที่ กระทรวงสาธารณ สุขได้ วางไว้  
   6.2.2 จากการศึกษาวิจัยการวัดในเชิงปริมาณการวิจัยควรท าเชิงกึ่งทดลองเพื่อพัฒนาศักยภาพตามนโยบาย อส
ม.4.0   

 7. กิตติกรรมประกาศ   
  ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่อ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ขอบพระคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา ที่อ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยจนส าเร็จตามวัตถุประสงค์  
 8. รายการอ้างอิง  
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บทคัดย่อ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อ

การด ารงชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือโควิด-19 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจ านวน 374 คนเก็บข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม ที่มีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .824 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไคสแควร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 50.3) กลุ่มอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 36.1)  

นับถือศาสนาพุทธ (คิดเป็นร้อยละ 97.1) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 58) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 62.8)  

และไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 (ร้อยละ 73.3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 

ประกอบด้วย ช่วงอายุ โรคประจ าตัว ความต้องการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

 ดังนั้นควรให้ความส าคัญในการให้ค าแนะน ารายบุคคล ปรับทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 และการสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ียังไม่ได้รับวัคซีน 

ค าส าคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, พฤติกรรมการป้องกันโรค, ผู้สูงอายุ 

Abstract 
 The coronavirus disease 2019 or COVID-19 pandemic was impacted on the lives of people, especially 

the elderly who are at high risk of Covid-19 infection. This survey research aimed to study Knowledge 

Attitude and preventative behaviors of Corona Virus Disease 2019 of unvaccinated elderly at Sankamphaeng 
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district, Chiangmai province. The simple random sampling of 374 people. Data was collected by 

questionnaires at 0.824 reliability. The data were analyzed by descriptive statistics as mean percentage 

standard division and Inferential statistics : chi-square at 0.05 statistical significance. 

 The results showed that most of the samples were male (50.30 percent), aged group between 60 - 

69 years (36.10 percent), and Buddhist (97.10 percent), graduated from primary school (58.00 percent), had 

a congenital disease (62.80 percent), and they didn’t need vaccination for preventive COVID-19 (73.3 

percent). The average scores of knowledge and attitude were moderate, preventive behaviors were high. 

The factors were related with preventative behaviors of Corona Virus Disease 2019 as age group, underlying 

disease, the need for vaccination of COVID-19. and COVID-19 preventive attitudes were statistically 

significant at 0.05 level.  

 Therefore, the relevant department should attach great importance to individual advice, motivating 

attitudes towards the prevention of COVID-19 and the access increase for efficiency in preventing of COVID-

19 in the elderly who have not been vaccinated. 

Keywords : Coronavirus Disease 2019, Preventative behavior, Elderly 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบการระบาด

ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีนตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องทั่วโลกรวมทั้งประเทศ

ไทย ปัจจุบันยังคงเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (องค์การอนามัยโลก , 2563) ที่ส่งผลกระทบต่อมนุษย์และ

สังคมอย่างกว้างขวาง จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้ติดเช้ือสะสมทั่วโลกกว่า 400 ล้านราย 

ผู้เสียชีวิตสะสมมากกว่า 5 ล้านราย ยังมีแนวโน้มผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก เมื่อวันที่ 13 

มกราคม 2563 โดยกระทรวงสาธารณสขุประกาศให้โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อพ.ศ. 2558 

พบผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า 2 ล้านคน ผู้เสียชีวิตสะสมมากกว่า 2 หมื่นราย ส่วนมากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (กรมควบคุมโรค , 2564) 

ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 และมีอัตราการเสียชีวิตจากการระบาดของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยลง และมักมีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีโรค

ประจ าตัว(ปภาดา, ฐิติพร และศิลปชัย, 2563) อัตราการติดเช้ือ ความรุนแรง และการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 จะเพิ่มขึ้นเมื่อ

อายุมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องดูแลผู้สูงอายุ เป็นพิ เศษ เพื่อไม่ ให้ติดเช้ือโควิ ด-19 (ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ , 2563)  

 จังหวัดเชียงใหม่เป็น 1 ใน 3 จังหวัด ท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุมากท่ีสุด (ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2563) จากสถิติที่ผ่านมา

แสดงให้เห็นว่าผู้เสียชีวิตในจังหวัดเชียงใหม่ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 70.97 อายุเฉลี่ย 65 ปี และร้อยละ 100  

เป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 2564) ที่ไม่ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยสูงอายุ (รังสรรค์ และกรรณิกา , 2563) เทียบกับกลุ่มวัยอื่น ๆ ซึ่งปัจจุบันมี

มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ให้ประชาชนปฏิบัติตามที่หลากหลาย รวมทั้งการผลักดันให้เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 เพื่อจะ

ช่วยลดความรุนแรงของโรค จังหวัดเชียงใหม่ได้มีการรณรงค์ตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 ท่ีผ่านมา โดยเริ่มจากกลุ่มเสี่ยง 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 อีกกว่าร้อยละ 10 ของ

กลุ่มเป้าหมาย (โรงพยาบาลสันก าแพง, 2564)   
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 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง และเป็นโรคอุบัติใหม่จึงยังไม่มีการศึกษาอย่าง

ชัดเจนในพื้นที่ถึงสาเหตุที่ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ความเช่ือ หรือทัศนคติต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 เนื่องจากการมีความรู้ที่ดีในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 นั้นมีความสัมพันธ์กับทัศนคติและ

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุท่ียังไม่ได้รับวัคซีน สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการสร้างแรงจูงใจ ให้ค าแนะน า และ

ใช้เป็นแนวทางในการเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน จัดว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันโรคโควิด-

19 ในชุมชนและพื้นที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  

  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้  

  2.1 เพื่อศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่  

  2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่  

 3. วิธีการด าเนินการวิจัย  

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรร

การป้องกันโรคโควิด -19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ ได้รับวัคซีน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรคือ ผู้สูงอายุ  

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ที่มีค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .824  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติไคสแควร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05   

  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

   3.1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201 9  

ในเขตอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 11,522 คน (โรงพยาบาลสันก าแพง, 2564)  

   3.1.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากการค านวนขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan 

(1970) ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 372 คน เพื่อป้องการสูญหายของข้อมูลหรือการตอบกลับของแบบสอบถาม  (Drop out)  

จึงมีการเพิ่มจ านวนตัวอย่างในอัตราร้อยละ 10 (วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ , 2562) คือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 409 คน  

โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากรายช่ือผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายของอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่  

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังนี้  

    3.1.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  

     1) ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป   

     2) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

     3) เป็นผู้อาศัยอยู่จริงในเขตอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ และอยู่ในพื้นที่เป็นระยะเวลา

ติดต่อกัน   อย่างน้อย 8 สัปดาห์ขึ้นไป  

     4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ และสื่อสารภาษาไทยได้  
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     5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

    3.1.2.2 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria)  

     1) การย้ายที่อยู่อาศัยไปนอกเขตอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ และอาศัยอยู่นอกพื้นที่เป็น

ระยะเวลาตั้งแต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไป  

     2) ข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายที่ผิดพลาดหรือไม่ชัดเจนจากฐานประชากรที่ส ารวจ  

    3.1.2.3 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Discontinuation criteria)  

     1) ย้ายที่อยู่และไม่สามารถติดตามได้  

     2) การเสียชีวิต  

    3.1.2.4 เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยทั้งหมด (Terminal criteria)  

     1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือออกจากการวิจัยระหว่างการศึกษามากกว่าร้อยละ 50  

  3.2 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

   การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา เอกสาร

รับรองเลขที่โครงการวิจัย UP-HEC 1.2/055/64 มีการค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนการวิจัย มีการช้ีแจงกลุ่ม

ตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การยินยอมหรือปฏิเสธการเข้ารว่มวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะ

ถูกเก็บเป็นความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น จะไม่ระบุให้ทราบว่าเป็นบุคคลใดตอบแบบสอบถาม  

  3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

   แบบสอบถาม (Questionnaire) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผู้สูงอายุท่ียังไม่ได้รับวัคซีน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี ้  

   ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว และความต้องการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ   

   ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ข้อ ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.704 แบ่งเป็นข้อ

ยากและง่ายเท่า ๆ กัน เป็นลักษณะให้เลือกตอบในแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียว คือ ถูก ผิด หรือไม่ทราบ (Zhong et al., 2020)  

การให้คะแนนตอบ “ถูก” ให ้1 คะแนน ตอบ “ผิด” หรือ“ไม่ทราบ” ให้ 0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ให้คะแนนของ Bloom (1971)  

ดังนี้   

    ช่วงคะแนน 10.00-12.00 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง  

    ช่วงคะแนน 8.00-9.00 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง   

    ช่วงคะแนน 0.00-7.00 คะแนน หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ า   

   ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 8 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.733  

ข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เป็นลักษณะให้เลือกตอบในแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 

เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี ้
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 ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ  

   ตอบ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง”  ให ้  5  1 คะแนน  

   ตอบ “เห็นด้วย”  ให ้  4  2 คะแนน  

   ตอบ “ไม่แน่ใจ”  ให ้  3  3 คะแนน  

   ตอบ “ไม่เห็นด้วย”  ให ้  2  4 คะแนน  

   ตอบ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให ้  1  5 คะแนน  

 ใช้เกณฑ์การให้คะแนนของ Best (1981) ดังนี ้  

   คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ทัศนคติระดับสูง  

   คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง ทัศนคติระดับปานกลาง  

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ทัศนคติระดับต่ า   

  ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 17 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.775เป็น

การสอบถามพฤติกรรมของผู้สูงอายุใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบในแต่ละข้อเพียง 

ค าตอบเดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจ า โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้  

   ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อค าถามนั้น 7 วันต่อสัปดาห์  

   ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อค าถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์  

   ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อค าถามนั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์  

   ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อค าถามนั้นเลย  

 การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี ้  

   ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจ า”  ให ้  4 คะแนน  

   ตอบ “ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่” ให ้  3 คะแนน  

   ตอบ “ปฏิบัติบางครั้ง”  ให ้  2 คะแนน  

   ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ”  ให ้  1 คะแนน  

 ใช้เกณฑ์การให้คะแนนของ Best (1981) ดังนี้   

   คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง  

   คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง   

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า  

  3.4 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมอื 

   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์และพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (ณัฎฐวรรณ, 2564; วิญญ์ทัญญู 

และคณะ, 2562; Zhong et al., 2020) เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยน าเครื่องมือที่ออกแบบปรึกษา

ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน  โดยน ามาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) เพื่อน าไปปรับปรุง

แก้ไข โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) จะต้องมีค่ามากกว่า 0.6 จากนั้นจึง

ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน และน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย เพื่อพิจารณาปรับแก้ 

ให้มีความเหมาะสมก่อนน าเครื่องมือที่ได้ไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) ในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
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แต่มีลักษณะคล้ายกับกลุม่ตัวอย่างในพื้นที่ใกล้เคียง จ านวน 30 คน โดยน าคะแนนท่ีได้มาค านวณค่าความเที่ยงตรง (Reliability) 

ใช้สูตร Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.824 ปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์ก่อนน าไปเก็บข้อมูลกับ

กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการวิจัยต่อไป  

  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

   3.5.1 ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าโครงร่างการวิจัย และเสนอโครงร่างวิจัย  

ในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

   3.5.2 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย และประสานงานหน่วยงาน ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ  

อ าเภอสันก าแพง เพื่อขอส ารวจและเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี  

   3.5.3 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน าชุมชน หรืออสม. ในพื้นที่ 

แบ่งตามต าบลที่รับผิดชอบที่มีความสมัครใจ เพื่อช่วยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการช้ีแจง  

ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย   

   3.5.4 ผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ โดยขอความยินยอมการเข้าร่วม

โครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ก่อนเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน เขตอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 409 คน ตามการ

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ ซึ่งเป็นจ านวนท่ีเผื่อการสูญหายของขนาดกลุ่มตัวอย่างข้างต้นแล้ว (ร้อยละ 10)  

   3.5.5 น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยได้รับคืนและมีความ

สมบูรณ์จ านวน 374 ชุด (ร้อยละ 91.44) ก่อนน าข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อน าข้อมูลมาสรุป อภิปรายผล  

และข้อเสนอแนะ เพื่อเผยแพร่ผลการศึกษาในภาพรวมต่อไป   

  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

   วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้  

   3.6.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา  

ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ระดับความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

   3.6.2 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยสถิติไคส

แควร์ (Chi-square test)  

 4. สรุปผลการวิจัย  

  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 374 คน เป็นเพศชาย 188 คน (ร้อยละ 50.3) อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จ านวน 135 คน(ร้อยละ 

36.1) ส่ วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ (คิด เป็นร้อยละ  97.1) จบการศึกษาระดับ ช้ันประถมศึกษา จ านวน 217 คน  

(คิดเป็นร้อยละ 58) รองลงมาคือไม่ได้ศึกษาจ านวน 102 คน (ร้อยละ 27.3) มีโรคประจ าตัวจ านวน 235 คน (ร้อยละ 62.8) และ

ไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 จ านวน 274 คน (ร้อยละ 73.3) ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวน และร้อยละของกลุม่ตัวอย่างส่วนข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
188 (50.3) 
186 (49.7) 

อาย ุ
- 60-69 ป ี
- 70-79 ป ี
- 80 ปีขึ้นไป 

 
135 (36.1) 
129 (34.5) 
110 (29.4) 

ศาสนา 
- พุทธ 
- คริสต ์
- อิสลาม 
- พราหมณ์ฮินด ู
- ไม่นับถือศาสนาใด 
- นับถือศาสนาอื่น ๆ 

 
363 (97.1) 

9 (2.4) 
1 (0.3) 
1 (0.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ได้ศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 
- อื่น ๆ 

 
102 (27.3) 
217 (58.0) 
32 (8.6) 
22 (5.9) 
1 (0.3) 
0 (0.0) 

โรคประจ าตัว 
- ไม่มี 
- มี 

 
139 (37.2) 
235 (62.8) 

ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
- ต้องการ 
- ไม่ต้องการ 

 
100 (26.7) 
274 (73.3) 

 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 รายข้อของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ

อาการแสดงที่ส าคัญของการติดเช้ือโรคโควิด-19 คือ ไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดเมื่อยตามตัว มีน้ ามูก หายใจล าบาก หายใจหอบ

เหนื่อย เจ็บคอ ร้อยละ 89.8 รองลงมาคือ แต่ละบุคคลควรจะหลีกเลี่ยงการออกไปอยู่ในสถานที่ท่ีมีผู้คนจ านวนมาก เช่น ตลาด

นัด และหลีกเลี่ยงการใช้บริการ ร้อยละ 87.4 และการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยลดความรุนแรงของโควิด-19 ได้ ร้อยละ 
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84.4 ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุดได้แก่  อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล และจาม พบได้น้อยในผู้ที่ติดเช้ือโควิด -19 ซึ่งอาการเหล่านี้

แตกต่างจากโรคไข้หวัดทั่วไป ร้อยละ 57.5 รองลงมาคือประชาชนทั่วไปสามารถที่จะสวมหน้ากากทางการแพทย์ เพื่อป้องกัน

การติดโควิด-19 ได้ ร้อยละ 39 และเด็กไม่จ าเป็นต้องวัดไข้เพื่อการคัดกรองหาโรคติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 39 ผลการวิเคราะห์

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงผลของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 แยกตามรายข้อค าถาม 

ข้อค าถาม 

ความรู้เกี่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตอบถูก ตอบผิดหรือไม่ทราบ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

1. อาการแสดงที่ส าคัญของการติดเชื้อโรคโควิด-19 คือ ไข้ อ่อนเพลีย ไอ

แห้ง ปวดเมื่อยตามตัว มีน้ ามูก หายใจล าบาก หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ 

เป็นต้น 

336 89.8 38 10.2 

2. อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล และจาม พบได้น้อยในผู้ที่ติดเช้ือโควิด -19  

ซึ่งอาการเหล่านี้แตกต่างจากโรคไข้หวัดทั่วไป 
159 42.5 215 57.5 

3. การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยลดความรุนแรงของโควิด-19 ได้ 317 84.8 57 15.2 

4. ไม่ใช่ทุกคนที่ติดเช้ือโควิด-19 แล้วจะต้องเข้าสู่ระยะรุนแรงของโรค  

แต่มีเพียงผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และคนอ้วนที่มีโอกาสที่จะมีอาการ

รุนแรงจากการติดเช้ือ 

235 62.8 139 37.2 

5. การอยู่ใกล้ชิดบุคคลอื่นในสถานที่แออัดเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผล

ให้เกิดการติดเช้ือโควิด-19 
291 77.8 83 22.2 

6. ผู้ที่ติดโควิด-19 ไม่สามารถจะส่งต่อเชื้อไวรัสให้คนอื่นเมื่อไม่มีอาการไข้ 254 67.9 120 32.1 

7. เช้ือโควิด-19 แพร่ผ่านทางละอองฝอยของทางเดินหายใจ ของผู้ที่ติด

เชื้อ 
273 73.0 101 27.0 

8. ประชาชนทั่วไปสามารถที่จะสวมหน้ากากทางการแพทย์ เพื่อป้องกัน 

การติดโควิด-19 ได้ 
228 61.0 146 39.0 

9. ส าหรับเด็ก ไม่จ าเป็นต้องวัดไข้เพื่อการคัดกรองหาโรคติดเชื้อโควิด-19 228 61.0 146 39.0 

10. เพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 แต่ละบุคคลควรจะหลีกเลี่ยงการ

ออกไปอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนจ านวนมาก เช่น ตลาดนัด และหลีกเลี่ยงการ

ใ ช้ บ ริ ก า ร 

รถสาธารณะ 

327 87.4 47 12.6 

11. การกักตั วและการรักษาของผู้ที่ ติ ด เช้ือโควิด -19 เป็นวิธีการ 

ที่มีประสิทธิภาพในการลดการแพร่เช้ือโควิด-19 
332 88.8 42 11.2 

12. คนที่สัมผัสกับผู้ที่ติดเช้ือโควิด-19 ควรจะมีการกักตัวแยกโรคทันทีใน

สถานท่ีเหมาะสม โดยทั่วไประยะเวลาในการกักตัวคือ 14 วัน 
337 90.1 37 9.9 
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  ด้านทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่เชื่อว่าในที่สุดแล้วโรคโควิด-19 สามารถถูกควบคุมการแพร่ระบาดได้ 

รองลงมาคือคิดว่าการไปสถานที่ใกล้ ๆ ในชุมชน ไม่จ าเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย และเชื่อมั่นว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะ

โรคโควิด-19 ได้ในอีกไม่นาน ระดับทัศนคติ ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าเฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคตติ่อการป้องกันโรคโควิด-19 แยกตามรายข้อค าถาม 

ข้อค าถามทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 Mean S.D. 

1. ท่านเชื่อว่าในท่ีสุดแล้วโรคโควิด-19 สามารถถูกควบคุมการแพร่ระบาดได้ 3.61 .839 

2. ท่านเชื่อมั่นว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิด-19 ได้ในอีกไม่นาน 3.47 .887 

3. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุอยู่บ้านไม่ได้ออกไปไหน ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 3.16 1.166 

4. ท่านคิดว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนมากจะมีผลข้างเคียงที่รุนแรงตามมา 2.86 .890 

5. ท่านคิดว่าหากเริ่มมีอาการป่วย ไม่ควรตรวจหาเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเอง 3.18 1.184 

6. ท่านคิดว่าการลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันก่อนเข้าสถานที่ต่าง ๆ นั้นเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก 

และไม่มีความจ าเป็น 
2.75 1.090 

7. ท่านคิดว่าไม่จ าเป็นต้องการล้างมือ หากมีการสัมผัสสิ่งของนอกบ้านเพียงเล็กน้อย 3.43 1.221 

8. ท่านคิดว่าการไปสถานที่ใกล้ ๆ ในชุมชน ไม่จ าเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย 3.60 1.262 

  พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด รองลงมา

คือ ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า เมื่อออกนอกบ้านหรือขณะพูดคุยกับผู้อื่น และกลุ่มตัวอย่างหรือสมาชิกในครอบครัวท าความ

สะอาดบ้านที่พักอาศัยตามล าดับ   

 ส่วนพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยปฏิบัติต่ าสุดคือ การท ากิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว เช่น ร้องเพลง ดูทีวีร่วมกัน เป็นต้น 

รองลงมาคือใช้ข้อพับแขนปิดปากเมื่อไอหรือจาม และรีบล้างด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที และแยกหน้ากากอนามัยใส่ถุงปิด

มิดชิดก่อนน าไปท้ิง ตามล าดับดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19  

ข้อค าถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 Mean S.D. แปรผล 

1. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างถูกวิธี หลังจากสัมผัสกับสิ่งของต่าง ๆ 3.50 .720 สูง 

2. ท่านใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า เมื่อออกนอกบ้านหรือขณะพูดคุยกับผู้อื่น 3.60 .709 สูง 

3. ท่านหลีกเลี่ยงการจับใบหน้า ตา จมูก และปากของตนเอง หลังสัมผัสกับพื้นที่หรือ

สิ่งของต่าง ๆ  
3.16 .910 สูง 

4. ท่านใช้ข้อพับแขนปิดปากเมื่อไอหรือจาม และรีบล้างด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์

ทันที  
2.75 1.099 ปานกลาง 

5. หลังไอหรือจาม ท่านก าจัดกระดาษช าระที่ใช้แล้ว และล้างมือให้สะอาดทันที 3.09 .865 สูง 

6. ท่านรักษาระยะห่างระหว่างตนเองและผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร 3.27 .724 สูง 

7. ท่านหลีกเลี่ยงการสวมกอดบุคคลในครอบครัว หรือคนอ่ืนท่ีเคยสวมกอด เช่น  

ลูก หลาน เป็นต้น 
2.93 1.029 ปานกลาง 



NCHRI 2022           106 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

ข้อค าถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 Mean S.D. แปรผล 

8. ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการไอ ปวดศีรษะ มีไข้ เป็นต้น 3.26 1.029 สูง 

9. ท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบ้าน การเข้าสังคม หรือใกล้ชิดกับบุคคลอื่น 2.98 1.047 ปานกลาง 

10. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด 3.98 .704 สูง 

11. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และวิตามินซีสูง 3.29 .735 สูง 

12. ท่านออกก าลังกายที่บ้าน เช่น เดินเร็ว หรือป่ันจักรยาน เป็นต้น 2.92 .989 ปานกลาง 

13. ท่านท ากิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว เช่น ร้องเพลง ดูทีวีร่วมกัน เป็นต้น 2.29 1.024 ปานกลาง 

14. ท่านนอนพักผ่อนวันละ 6-8 ช่ัวโมง 3.26 .824 สูง 

15. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวท าความสะอาดบ้านที่พักอาศัย 3.57 .698 สูง 

16. ท่ าน เช็ดท าความสะอาดของใช้ส่ วนตั ว  เช่น  โทรศัพท์ ป ากกา ไม้ เท้ า  

ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ หรือแอลกอฮอล์ 
3.32 .913 สูง 

17. ท่านแยกหน้ากากอนามัยใส่ถุงปิดมิดชิดก่อนน าไปทิ้ง 2.86 1.111 ปานกลาง 

 เมื่อพิจารณาแบ่งระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันเกีย่วกับโรคโควิด-19 พบว่า 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 9.05 คะแนน (ระดับปานกลาง) คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงูจ านวน     194 

คน (ร้อยละ 51.9) รองลงมาคือระดับปานกลางจ านวน 99 คน (ร้อยละ 26.5) และระดับต่ าจ านวน 81 คน (ร้อยละ 21.7) 

 ด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 3.25 คะแนน (ระดับปานกลาง) คะแนนส่วนใหญอ่ยู่ในระดับ 

ปานกลางจ านวน 261 คน (ร้อยละ 69.8) รองลงมาคือระดับสูงจ านวน 96 คน (ร้อยละ 25.7) และอยูใ่นระดับต่ าจ านวน 17 คน 

(ร้อยละ 4.5) 

 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 มีค่าเฉลี่ย 3.15 คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 252 คน (ร้อยละ 67.4) 

รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 111 คน (ร้อยละ 29.7) และอยู่ในระดับต่ าจ านวน 11 คน (ร้อยละ 12.9)  ผลการวิเคราะห์

ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปอ้งกันโรคโควิด-19 

หัวข้อ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้เกี่ยวโรคโควิด-19 (Mean=9.05, S.D.=2.57, Max=12, Min=1) 

 ระดับสูง  

 ระดับปานกลาง   

 ระดับต่ า 

 

194 (51.9) 

99 (26.5) 

81 (21.7) 

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 (Mean=3.25, S.D.=.55, Max=4.63, Min=2) 

 ระดับสูง  

 ระดับปานกลาง  

 ระดับต่ า 

 

96 (25.7) 

261 (69.8) 

17 (4.5) 
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หัวข้อ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (Mean=3.15, S.D.=.530, Max=4, Min=1.65) 

 ระดับสูง 

 ระดับปานกลาง  

 ระดับต่ า 

 

252 (67.4) 

111 (29.7) 

11 (2.9) 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์

กับช่วงอายุ โรคประจ าตัว ความต้องการรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 และทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับสูง 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับต่ า 

Chi Sq.  

 
df Sig. 

อาย ุ

  - 60-69 ปี 

  - 70-79 ปี 

  - 80 ปีขึ้นไป 

 

116 

92 

44 

 

15 

33 

63 

 

4 

4 

3 

 

 

64.088 

 

 

 

4 

 

 

<.001* 

โรคประจ าตัว 

  - ไม่ม ี

  - ม ี

 

107 

145 

 

29 

82 

 

3 

8 

 

9.279 

 

 

2 

 

.010* 

ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 

  - ต้องการ 

  - ไม่ต้องการ 

 

81 

171 

 

18 

93 

 

1 

10 

 

11.780 

 

 

2 

 

.003* 

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-

19 

  - ระดับสูง 

  - ระดับปานกลาง  

  - ระดับต่ า 

 

75 

161 

16 

 

21 

89 

1 

 

0 

11 

0 

 

 

16.399 

 

 

 

4 

 

 

.003* 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อ าเภอสันก าแพง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาแบ่งระดับพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 67.4) พิจารณาตามรายข้อค าถามมีพฤติกรรมบางข้อที่ยังไม่เหมาะสม ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 



NCHRI 2022           108 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว และความต้องการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และมีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19   

 5. อภิปรายผลการวิจัย  

  จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของผู้สูงอายุในอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ วิเคราะห์ตัว

แปรเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด -19 ระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 และสรุปผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  

  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ในปัจจุบันจึงมีการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด -19 หลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มี

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ (ณัฐรัตน์ และน้ าเงิน, 2565) ซึ่งข้อมูลที่ได้รับอาจจะเป็น

ข้อมูลที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องบางส่วน สอดคล้องกับการศึกษาอื่น (ดรัญชนก และพงษ์สิทธ์ิ , 2564; บงกช และพรศิริ, 2564) ที่

พบว่าความรู้ของกลุ่มประชากรอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างจากบางการศึกษา (นงลักษณ์ และอรไท , 2563; ณัฎฐวรรณ, 

2564) ที่พบว่ากลุ่มประชากรมีความรู้อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อค าถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจ

เกี่ยวกับลักษณะอาการของการติดเชื้อโรคโควิด-19 ความรู้เกี่ยวกับการเลือกสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดโควิด-19 ได้ 

และเด็กไม่จ าเป็นต้องวัดไข้เพื่อการคัดกรองหาโรคติดเช้ือโควิด -19 ซึ่งความรู้อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อทัศนคติที่ดี จาก

การศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นประเด็นส าคัญคือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว มีระดับทัศนคติต่อการป้องกันโรคอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจเกิดจากมีความกังวล ไม่แน่ใจ และความเช่ือที่ยังไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด -19 เช่น การ

ลงทะเบียนเมื่อไปยังสถานที่ต่าง ๆ นั้นท าให้เสียเวลาและไม่มีความจ าเป็นที่จะท า กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบถึงความจ าเป็นและ

ความส าคัญในการน าข้อมูลส่วนนี้ไปใช้ ผู้สูงอายุคิดว่าอยู่บ้านไม่ได้ออกไปไหน ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด -19 รวมถึง

ความกลัวเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่รุนแรงของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัว โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีความเช่ือว่าผลข้างเคียงมักจะเกิดขึ้นได้บ่อย ๆ ถึงแม้ว่าผลข้างเคียงที่รุนแรงของวัคซีนจะเกิดขึ้นได้น้อยก็ตาม ซึ่ง

ทัศนคติที่มีนั้นจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในแต่ละบุคคล (Bloom, 1964) สอดคล้องกับการศึกษาของ

รังสรรค์ และกรรณิกา (2563) พบว่าความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวัย

สูงอายุมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาอื่น (ดรัญชนก และคณะ , 2564) ที่พบว่าทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhong et al. (2020) พบว่า

ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19   

  นอกจากนี้พฤติกรรมยังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว และความ

ต้องการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้องกับดรัญชนก และคณะ (2564) พบว่าระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 (ดรัญชนก และคณะ, 2564; Zhong et al., 2020) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับที่ดี เมื่อ

พิจารณารายข้อค าถามด้านพฤติกรรมมีพฤติกรรมบางข้อท่ีไม่ได้ปฏิบัติเลย หรือมีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอแต่ยังไม่ถูกต้องตาม

หลักการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมส าหรับการป้องกันโรคโควิด-19 เช่น การออกก าลังกาย การล้างมือทันทีหลังจากการไอจามหรือ

หยิบจับสิ่งของต่าง ๆ การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วโดยแยกทิ้งใส่ถุงปิดมิดชิดก่อนทิ้งลงถังขยะ เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัส

หรือติดเช้ือต่อบุคคลอื่น ๆ การเดินทางไปข้างนอกบ้าน การเข้าสังคม การสัมผัสใกล้ชิดหรือท ากิจกรรมร่วมกันกับบุคคลใน

ครอบครัว โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าการไม่ได้ออกไปไหนไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ท าให้เป็นจุดบกพร่องของการ
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ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิ

กา ชัชวรัตน์ (2563) พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อที่มีค่าคะแนนน้อย ซึ่ง

อาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค  

  ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้ค้นพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล และทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างนั้นมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จึงควรเน้นการเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมาก 

และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เพื่อให้ได้ปรับความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด -19 ทัศนคติต่อการป้องกันโรค โควิด-19 ส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรคที่เหมาะสม และกระตุ้นให้เกิดการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขที่แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการป้องกันโรค ความรุนแรง และความเสี่ยงของกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อลดอัตราการ

เสียชีวิตและความรุนแรงของโรคลงได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับการให้ค าแนะน า ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด -19 

โดยผู้สูงอายุควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือแหล่งข้อมูลข่าวสารที่สามารถเช่ือถือได้ (ปภาดา ชมภูนิตย์, ฐิติพร แสงพลอย และศิลปชัย ฟ่ันพะยอม, 2563) 

เพื่อสร้างความมั่นใจ เพราะหากผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ก็จะสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน   

 6. ข้อเสนอแนะ  

  6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

   6.1.1 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระดับความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของผู้สูงอายุ

ในอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่  

   6.1.2 เพื่อน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 หรือโรคติดต่ออันตรายอื่น ๆ  

ที่มีสถานการณ์ของโรคที่คล้ายคลึงกัน  

  6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

   6.2.1 ควรศึกษาในกลุ่มประชากรอื่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและยังไม่ได้รับวัคซีนด้วย เพื่อเปรียบเทียบดูความแตกต่าง

หรือความสัมพันธ์ เพื่อน าไปเป็นข้อมูลและแนวทางการสร้างแรงจูงใจในด้านท่ีเหมาะสมของแต่ละกลุ่มที่อาจมีความเหมือนหรือ

แตกต่างกนั  

   6.2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามเชิงลึก หรือแบบสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

หรือความคิดเห็น เหตุผลที่แท้จริงเพ่ือน าไปเป็นแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม ในกลุ่มนั้น ๆ  

 7. กิตติกรรมประกาศ  

  ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ อาจารย์ที่ปรึกษาการ

วิจัย รวมทั้งคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีให้ค าปรึกษาและอ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้จนส าเร็จตามวัตถุประสงค์   
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิต 
บริษัทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

Factors Associated with Work-related Accidents among Production Workers in  
an Automobile Parts in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 

 
จินต์จฑุา ข าทอง* มนัสวี ทองศฤงคล*ี* 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิต
บริษัทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในพนักงาน
ฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์ที่เป็นพนักงานประจ าและยินยอมเข้าร่วมโครงการ จ านวน 169 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์น ามาใช้ใน
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบตัิงาน ผลการศึกษา พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 77.5 มีอายุเฉลี่ย 38.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.39) พนักงานส่วนใหญ่ร้อยละ 33.1 ปฏิบัติงานอยู่ในแผนก
ประกอบช้ินส่วน ส่วนใหญ่มีการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.3 มีทัศนคติด้านความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 82.2 มีความรู้ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.1 ความชุกของการ
เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 46.7 ผลจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงาน พบว่าการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยและทัศนคติด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่ P-value  เท่ากับ 0.002 
และ 0.045 ตามล าดับ ดังนั้น ทางบริษัทจึงควรมีการส่งเสริมในเรื่องของการจัดการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน
เป็นประจ าเพื่อส่งเสริมความรู้ สร้างพฤติกรรมความปลอดภัยที่เหมาะสมซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมีความปลอดภัยยิ่งข้ึน  
ค าส าคัญ : อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน, พนักงานฝ่ายผลิต, พระนครศรีอยุธยา 
 

Abstract 
 The purpose of this research is to study the factors related to workplace accidents among workers in 
the production department of an automobile parts company in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Data 
collection was conducted by using a questionnaire among 169 production workers of an automotive parts 
company who were permanent workers and agreed to participate in the project. Descriptive statistic was 
performed including frequency, percentage, mean and standard deviation. The chi-square test was used to 
study factors related to occupational accidents. Results of this study showed that the majority of the 
population was male, 77.5%, with a mean age of 38.28±11.39 years. Most of the employees, 33.1%, work in 
the assembly department. Most of them had a high level of awareness of safety management (66.3%), had 
a good level of safety attitude (82.2%), and had a high level of safety knowledge (81.1%). Prevalence of 
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occupational accidents accounted for 46.7%. The results found that awareness of safety management and 
safety attitudes were statistically correlated with the occurrence of accidents in the production department 
of an automobile parts company at P-value of 0.002 and 0.045, respectively. Therefore, the company 
should promote regular training on occupational safety to encourage knowledge and create appropriate 
safety behaviors that will lead to safer work practices.  
Keywords : Work-related accident, Production workers, Phra Nakhon Si Ayutthaya  

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
   ภาคอุตสาหกรรมและการส่งออกถือว่ามีบทบาทส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ จากการขยายตัวของ
ภาคอุตสาหกรรมจึงท าให้มีความต้องการทั้งในด้านเงินลงทุน เครื่องจักร รวมถึงก าลังคนเพื่อเข้ามาสนับสนุนการขับเคลื่อนธุรกิจ
ในภาคอุตสาหกรรม และจากความต้องการด้านแรงงานที่เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ปฏิบัติงานในภาคอุตสาหกรรมมีความเสี่ยงที่จะได้รับ
อันตรายหรือประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุบัติเหตุร้ ายแรงจากการ
ปฏิบัติงานพบว่า เพศ อายุ ประสบการณ์ท างาน แผนกที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับอุบัติเหตุร้ายแรงจากการปฏิบัติงานใน
แรงงานชาวเม็กซิกัน (Gonzalez-Delgado et al., 2015) และพบว่า เช้ือชาติ การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ปริมาณงาน และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน อาทิเสียงรบกวนขณะปฏิบัติงาน มีความเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานของพนักงาน
นิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในประเทศมาเลเซีย (Obi et al., 2017) ส าหรับในประเทศไทยจากการวิเคราะห์หาสาเหตุของการ
ประสบอันตรายขั้นหยุดงานเกิน 3 วัน กรณีศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรม 17 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการพบว่าการประสบ
อันตรายขั้นหยุดงานเกิน 3 วัน ส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบริเวณกระบวนการผลิตและเกิดจากการกระท าที่ต่ ากว่า
มาตรฐานเป็นสาเหตุหลัก (อุมารัตน์ ศิริจรูญวงศ์และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา, 2561) จากข้อมูลสถานการณ์การประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานในปี 2563 พบว่า จ านวนลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานมีถึง 85,533 ราย 
และเมื่อพิจารณาถึงความรุนแรงของการประสบอันตราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกรณีหยุดงานไม่เกิน 3 วัน ร้อยละ 68.10 ต่อปี 
รองลงมา คือ กรณีหยุดงานเกิน 3 วัน ร้อยละ 30.03 ต่อปี กรณีสูญเสียอวัยวะบางส่วน ร้อยละ 1.17 ต่อปี กรณีตาย ร้อยละ 
0.69 ต่อปี และกรณีทุพพลภาพ ร้อยละ 0.02 ตามล าดับ และจากการวิเคราะข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน สาเหตุพบว่าจากประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานสูงสุด 5 อันดับแรก ปี 2559 – 2563 คือ 
(1) วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง เป็นสาเหตุหลักของการประสบอันตราย โดยเฉลี่ย 5 ปี มีลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 
106,668 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.11 ต่อปี ของจ านวนการประสบอันตรายทั้งหมด (2) วัตถุหรือสิ่งของพังทลาย/หล่นทับ มี
ลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 71,130 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.07 ต่อปี (3) วัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน มีลูกจ้างประสบ
อันตราย จ านวน 60,779 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.74 ต่อปี (4) วัตถุหรือสิ่งของหรือสารเคมีกระเด็นเข้าตา มีลูกจ้างประสบ
อันตราย จ านวน 51,142 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.56 ต่อปีและ (5) วัตถุหรือสิ่งของ หนีบ/ดึง มีลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 
35,633 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.05 ต่อปี จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มีการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม มีนิคม
อุตสาหกรรมถึง 3 แห่ง สวนอุตสาหกรรม 1 แห่งและโรงงานภายนอกนิคมอุตสาหกรรมอีกจ านวนมาก จากสถิติการประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการ  
 พนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 3) ทัศนคติด้านความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติ งานพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ 4) ความรู้ด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานพนักงาน
ท างานของกองทุนเงินทดแทนจ าแนกตามความร้ายแรง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่าง พ.ศ. 2554 – 2563 พบว่ามี
พนักงานประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตในทุกๆปี โดยในปี 2563 ที่ผ่านมามีจ านวน
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ผู้เสียชีวิตจากการท างานถึง 20 คน ซึ่งเป็นสถิติการเสียชีวิตจากการปฏิบัติงานสูงสุดในรอบ 10 ปีและเมื่อรวมสถิติทั้งเสียชีวิต 
สูญเสียอวัยวะ หยุดงานเกิน 3 วันและไม่เกิน 3 วัน พบว่าในแต่ละปีมีการประสบอันตรายจากการท างานไม่ต่ ากว่าปีละสองพัน
ราย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานอาจต้องมีการหยุดปฏิบัติงาน
หรือลางาน ผลที่ตามจากการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานคือ การสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะ
เป็นเพื่อนร่วมงานท่ีต้องหยุดปฏิบัติงานช่ัวคราว เนื่องจากต้องช่วยเหลือผู้บาดเจ็บโดยการปฐมพยาบาลหรือน าสง่โรงพยาบาล ค่า
รักษาพยาบาล หรือในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นเสาหลักของครอบครัวต้องลาหยุดงานเนื่องจากต้องพักรักษาตัวครอบครัวของ ผู้
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานครอบครัวก็จะสูญเสียรายได้ไป นอกจากนี้ผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน บาดเจ็บจนถึงขั้นพิการหรือทุพพลภาพ จะกลายเป็นภาระสังคมซึ่งทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบด้วย ความ
สูญเสียทางอ้อมจึงมีค่ามหาศาลกว่าความสูญเสียทางตรงมาก   
 จากข้อมูลข้างต้นที่กล่าวมา คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งข้อมูล เช่นการรับรู้ด้านการ
จัดการความปลอดภัยของสถานประกอบการ ทัศนคติด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน และความรู้ด้านความปลอดภัยยังมี
การศึกษาน้อยในกลุ่มประชากรดังกล่าว การศึกษาในครั้งนี้อาจเป็นข้อมูลในการวางแผนแนวทางการแก้ไขปัญหาจากการเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานต่อไป  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย   
  วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้   
  2.1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์
แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  2.2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัตเิหตุจากการปฏบิัติงานพนักงานฝ่ายผลติบรษิัทผลิตช้ินส่วนยาน
ยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  โดยมีสมมติฐานการวิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคลมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน
พนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  2) การรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัย
ของสถานประกอบการมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

 3. วิธีด าเนินการวิจัย   

  การศึกษาวิจัยนี้มีรูปแบบการด าเนินการวิจัยแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) โดยด าเนินการศึกษาวิจัยในประชากรที่เป็นพนักงานฝ่ายผลิตผู้ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  3.1 ประชากร  
   กลุ่มประชากรของงานวิจัยนี้ ได้แก่ พนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาทุกคน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย 1) เป็นพนักงานประจ า 2) เป็นผู้ให้ความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย หลังจากผ่านเกณฑ์การคัดเลือกมีกลุ่มตัวอย่างประชากรการวิจัยนี้จ านวนท้ังสิ้น 169 คน  
  3.2 เครื่องมือวิจัย  
   การศึกษาวิจัยนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลด้านการท างาน การรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัย ทัศนคติด้านความปลอดภัย ความรู้ด้านความปลอดภัย 
ความเครียดในการท างาน และแบบสอบถามการเกิดอุบัติเหตุ มีลักษณะของค าถามปลายปิด ที่ก าหนดค าตอบไว้ให้ผู้ตอบเลือก 
และค าถามปลายเปิด ท่ีให้ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้ โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้  
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   3.2.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพนักงานฝ่ายผลิตผู้ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตช้ินส่วนยานยนต์ จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การนอนหลับพักผ่อน อายุงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน  
   3.2.2 ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยของสถานประกอบการ ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบให้
เลือกตอบ โดยแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การให้ข้อมูล แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ คือใช่ ไม่ใช่ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดัง นี ้
    ค าถามเชิงบวก  ตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน  
       ตอบ ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน  
    ค าถามเชิงลบ  ตอบ ใช่ ได้ 0 คะแนน  
       ตอบ ไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน  
การแปลผลคะแนน  
 การพิจารณาการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยโดยแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 2 ระดับ โดยค านวณช่วงพิสัยใช้สูตรการ
ค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

 ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =      
    

              =
2

015  

              =   7.5   8  
 คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
 9 - 15 คะแนนข้ึนไปมีการรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 
 0 – 8 คะแนน มีการรับรู้ต่อการจัดการความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อย 
  3.2.3 ส่วนที่ 3 ทัศนคติด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบให้เลือกตอบ โดยแต่ละข้อ
มี 3 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก    ค าถามเชิงลบ  
  เห็นด้วย  3 คะแนน  เห็นด้วย  1 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ  2 คะแนน  ไม่แน่ใจ  2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน  ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
 การพิจารณาทัศนคติด้านความปลอดภัยโดยแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ โดยค านวณช่วงพิสัยใช้สูตรการค านวณ
ความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
   ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =    
       

     =    
3

1545  

      =    10 
  

ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 

ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 
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 คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
 คะแนนเฉลี่ย 36 – 45   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 26 – 35   หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 15 – 25  หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี 
  3.2.4 ส่วนที่ 4 ความรู้ด้านความปลอดภัย ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบให้เลือกตอบ โดยแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก 
จ านวน 15 ข้อ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ คือใช่ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก  ตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน 
     ตอบ ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน 
  ค าถามเชิงลบ  ตอบ ใช่ ได้ 0 คะแนน 
     ตอบ ไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
การพิจารณาการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยโดยแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 2 ระดับ โดยค านวณช่วงพิสัยใช้สูตรการค านวณ
ความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
 ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =   
               

                                              =           
2

05     

                                           =            7.5   8  
           คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
            9 - 15 คะแนนข้ึนไปมีความรู้ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 
  0 – 8 คะแนน มีความรู้ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อย 
  3.2.5 ส่วนท่ี 5 การเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน จ านวน
ครั้งในการได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุครั้งที่รุนแรงที่สุด สาเหตุของการประสบ
อุบัติเหตุครั้งที่รุนแรงท่ีสุด ส่วนของร่างกายที่ได้รับอันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุครั้งท่ีรุนแรงที่สุด  
  3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   เครื่องมือวิจัยฉบับดังกล่าวนี้ ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยน าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
เพื่อพิจารณาโครงสร้างแบบสอบถาม ความตรงของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ (Content Validity) เพื่อขอค าแนะน าในการปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสม โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และวัตถุประสงค์  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ซึ่งผลการตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามทุกข้อผ่านเกณฑ์การพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยทุกข้อมี
ค่า IOC เท่ากับ  1 
   นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัย ที่ผ่านความเห็นชอบของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างคื อ 
ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตของโรงงานแห่งหนึ่งในนิคมอุตสาหกรรมนวนคร อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 30 
คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะไม่ถูกน ามาศึกษาในขั้นตอนรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าไปค านวณหาค่าความสอดคล้อง โดยใช้สูตร
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาค (Alpha's Cronbach) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS เพื่อวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น พบว่าแบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.829   
   การวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการเก็บข้อมูลบนฐานของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โดยคณะผู้วิจัยได้ท าการช้ีแจง 
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตสามารถตัดสินใจได้โดยอิสระว่าจะ

ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 
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สมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือไม่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ข้อมูลด้วยความสมคัรใจ คณะผู้วิจัยได้ท าการช้ีแจงเพิ่มเติมว่าข้อมูลที่ได้
จะน ามาวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม ไม่ปรากฏข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างที่จะท าให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
  3.4 สถิติการวิจัย  
   การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistic) ได้แก่ สถิติทดสอบ Chi-Square เป็นสถิติที่ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ < 0.05      

 4. สรุปผลการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามจากพนักงานฝ่ายผลิตผู้ปฏิบัติงานในโรงงานผลิต
ช้ินส่วนยานยนต์ จ านวน 169 คน โดยแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลของพนักงานฝ่ายผลิต 
การรับรู้ด้านจัดการความปลอดภัยในการท างาน ทัศนคติด้านความปลอดภัย ความรู้ด้านความปลอดภัย จากนั้นน าไปหา
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามคือ การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน โดยใช้การทดสอบไคสแคสร์ (Chi-Square Test) ที่มีระดับ
ความเชื่อมั่น 95 % และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  4.1 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
  จากการศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์
แห่งหนึ่ง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ จ านวน 79 คนจากจ านวนพนักงานฝ่ายผลิตทั้งสิ้น    169 คน    
เคยประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถค านวณหาอัตราความชุกได้ดังนี้ 
 
= 

จ านวนพนักงานฝ่ายผลิตที่เคยประสบอุบัตเิหตุจากการปฏิบตัิงาน 
×100 

จ านวนของพนักงานฝ่ายผลติบริษทัผลิตชิ้นส่วนยานยนต์แห่งหนึ่งที่ท าการศึกษา 

= 
79 

X 100 
 

169  
= 46.7  
 
 ดังนั้น ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์เท่ากับ 46.7 
โดยพบว่าสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการที่วัตถุสิ่งของกระแทก บาด ทับ ตี คิดเป็นร้อย
ละ 58.2 รองลงมาคืออุบัติเหตุระหว่างการยก เคลื่อนย้ายของหนัก คิดเป็นร้อยละ 13.9 ซึ่งความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุใน
ครั้งท่ีรุนแรงที่สุด ส่วนใหญ่ไม่ถึงขั้นหยุดงาน คิดเป็นร้อยละ 65.8 รองลงมาคือหยุดงานไม่เกิน ร้อยละ 26.6 
  4.2 ข้อมูลของพนักงานฝ่ายผลิต  
   จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 77.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 38.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.39) ร้อยละ 40.2 มีสถานภาพโสด พนักงานฝ่ายผลิตร้อย
ละ 24.3 รายงานว่ามีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคไมเกรน  ทั้งนี้ 
พนักงานฝ่ายผลิตส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 53.8 ด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 33.1 สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลัง คิดเป็นร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 59.2 ด้านการนอนหลับพักผ่อนพบว่าพนักงาน
ฝ่ายผลิตมีการนอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 52.1 พนักงานฝ่ายผลิตมีประสบการณ์ การท างานเฉลี่ย 
8.82 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.341) และพนักงานส่วนใหญ่ร้อยละ 33.1 ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกประกอบช้ินส่วน ท้ังนี้ 
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จากศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีตัวแปรส่วนบุคคลตัวแปรใดที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดอุบัตเิหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลติ
บริษัทผลติชิ้นส่วนยานยนต์แห่งหนึ่ง (N = 169) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดอุบัติเหตุ  
P-value จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

เพศ     0.079 

   ชาย 66 39.1 65 38.4  
   หญิง 13 7.7 25 14.8  

อาย ุ     0.312 
   21 – 30 ปี 20 11.8 32 18.9  
   31 – 40 ปี 22 13.0 28 16.6  

   41 – 50 ปี 20 11.8 17 10.1  
   50 ปีขึ้นไป 17 10.1 13 7.7  

สถานภาพ     0.057 
   โสด 32 18.9 36 21.3  
   สมรส 24 14.2 40 23.7  
   หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 23 13.6 14 8.3  
โรคประจ าตัว     0.509 
   มีโรคประจ าตัว 21 12.4 20 11.8  
   ไม่มีโรคประจ าตัว 58 34.3 70 41.5  

การออกก าลังกาย     0.389 
   ออกก าลังกาย 35 20.7 34 20.1  

   ไม่ออกก าลังกาย 44 26.0 56 33.2  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง     0.117 

   ดื่ม 42 24.9 37 21.9  
   ไม่ดื่ม 37 21.8 53 31.4  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     0.104 
   ดื่ม 45 26.6 40 23.7  

   ไม่ดื่ม 34 20.1 50 29.6  
การสูบบุหร่ี     0.114 
   สูบบุหรี่ 31 18.3 25 14.8  

   ไม่สูบบุหรี่ 48 28.4 65 38.5  
การนอนหลับพักผ่อน     0.726 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดอุบัติเหตุ  
P-value จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

   น้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน 40 23.6 48 28.4  

   มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ช่ัวโมงต่อวัน 39 23.1 42 24.9  
ประสบการณ์การท างาน     0.089 

   1 – 10 ปี 55 32.5 74 43.8  
1   1 – 20 ปี 14 8.3 12 7.1  

   21 – 30 ปี 10 5.9 4 2.4  
แผนกที่ปฏิบัติงาน     0.112 

   แผนกปั๊มขึ้นรูป 11 6.5 23 13.6  
   แผนกประกอบช้ินส่วน 25 14.8 31 18.3  
   แผนกท่อไอเสีย 21 12.4 22 13.1  

   แผนกขัดและตรวจสอบช้ินงาน 22 13.0 14 8.3  
   
  4.3 การรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยของสถานประกอบการ  
   จากการศึกษาข้อมูลด้านการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในสถานประกอบการ พบว่า พนักงานฝ่าย
ผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์ส่วนใหญ่การรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.3 โดยส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าในปัจจุบันบริษัทมีนโยบายด้านความปลอดภัยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94.7 ของพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิต
ช้ินส่วนยานยนต์ทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม รองลงมาคือทราบว่าบริษัทมีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย คิด
เป็นร้อยละ 90.5 และทราบว่าบริษัทจัดให้มีการซ้อมแผนฉุกเฉินป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 88.2 
ทั้งนี้ จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน พบว่า การรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัย
ของสถานประกอบการมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-value = 0. 002)   
  4.4 ทัศนคติด้านความปลอดภัย 
   จากการศึกษาทัศนคติด้านความปลอดภัย พบว่า พนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์ส่วนใหญ่มี
ทัศนคติอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 82.2 โดยข้อค าถามที่พนักงานฝ่ายผลิตสว่นใหญ่เห็นด้วยมากที่สุดคือข้อค าถามที่ว่า ท่านคิด
ว่าความปลอดภัยในการท างานมีความส าคัญอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 96.4 รองลงมาคือเห็นด้วยกับข้อค าถามที่ว่า การป้องกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานเป็นหน้าที่ของพนักงานทุกคน คิดเป็นร้อยละ 94.1 และเห็นด้วยกับข้อค าถามที่ว่า ท่านคิดว่าการ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานท าให้เกิดความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 89.3 ทั้งนี้ จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (P-value = 0.045)  
  4.5 ความรู้ด้านความปลอดภัย 
   จากการศึกษาความรู้ด้านความปลอดภัย พบว่า พนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์ส่วนใหญ่มีความรู้
ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.1 โดยพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ส่วนใหญ่มีความรู้ด้าน
ความปลอดภัยมากที่สุดในข้อค าถามที่ว่า เมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน ต้องมีการสอบสวนอุบัติเหตุทุกครั้ง รองลงมาคือข้อ
ค าถามที่ว่า การกระท าที่ละเลยกฎระเบียบด้านความปลอดภัย สามารถท าให้เกิดอุบัติเหตุที่ร้ายแรงและผลเสียที่ร้ายแรงได้ และ
มีความรู้ด้านความปลอดภัยในข้อค าถามที่ว่า การปฏิบัติงานทุกครั้ง พนักงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพื่อ
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ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จากศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า
ความรู้ด้านความปลอดภัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 (P-value = 0.422) ดังตาราง
ที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัย ทัศนคติด้านความปลอดภัย 
และความรู้ด้านความปลอดภัยกับการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัตงิานของพนักงานฝ่ายผลติบรษิัทผลิตช้ินส่วนยานยนต์แห่งหน่ึง 
(N = 169) 

 
ปัจจัยด้านต่างๆ 

เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดอุบัติเหตุ  
P-value จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

การรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัย     0.002* 
   รับรู้น้อย 36 21.3 21 12.5  

   รับรู้มาก 43 25.4 69 40.8  
ทัศนคติด้านความปลอดภัย     0.045* 

   ระดับปานกลาง 19 11.2 11 6.6  
   ระดับด ี 60 35.5 79 46.7  
ความรู้ด้านความปลอดภัย     0.422 

   ความรู้น้อย 17 10.1 15 8.9  
   ความรู้มาก 62 36.6 75 44.4  

*P–value < 0.05 

 5. อภิปรายผล    
  จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตชิ้นส่วน
ยานยนต์แห่งหนึ่ง พบว่าปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยของสถานประกอบการมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.002) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
สอดคล้องกับการศึกษาของศยามล สืบเนื่อง (2557) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุของพนักงาน กรณีศึกษา 
บริษัท นันยางการ์เม้นท์ จ ากัด กรุงเทพมหานคร โดยพบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุในการท างานของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ จากผลของการ
ศึกษาวิจัยพบว่าในพนักงานฝ่ายผลิตที่มีการรับรู้อยู่ในระดับมากและไม่เกิดอุบัติเหตุมีมากที่สุดถึงร้อยละ 40.8 และจาก จ านวน
พนักงานฝ่ายผลิตมีการรับรูด้้านการจัดการความปลอดภยัของสถานประกอบการอยูใ่นระดับน้อย พบว่าเคยมีประสบการ์การเกดิ
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ถึงร้อยละ 21.3 เห็นได้ว่าหากผู้ปฏิบัติงานมีการรับรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการ ว่าทางสถานประกอบการมีแนวทางการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอย่างไรบ้างแล้วนั้น จะมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวทางการบริหารจัดการดา้นความปลอดภัยที่สถานประกอบกิจการก าหนด อันจะ
น าไปสู่การปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และปัจจัยเกี่ยวกับทัศนคติด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.045) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษา
ของพนักงานก่อสร้างโครงการขุดเจาะอุโมงค์ในประเทศอิหร่าน โดยพบว่าทัศนคติด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (Gharibi, Mortazavi, Jafari, Malakouti, & Abadi, 2016) ทั้งนี้ จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้พนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ส่วนใหญ่ที่มีทัศนคติที่ดีนั้นไม่เคยมีประสบการ์การเกิดอุบัติเหตุจาก
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การปฏิบัติงาน ร้อยละ 46.7 มากที่สุด และจากจ านวนพนักงานฝ่ายผลิตที่เคยมีประสบการ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
พบว่าเป็นพนักงานฝ่ายผลิตที่มีทัศนคติระดับปานกลางถึงร้อยละ 11.2 ซึ่งมากกว่าร้อยละของพนักงานฝ่ายผลิตที่เคยมีประสบ
การ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่มีเพียงร้อยละ 6.6 จะเห็นได้ว่าพนักงานที่มีทัศนคติในระดับปานกลางมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานมากกว่า จึงจะเห็นได้ว่าทัศนคติด้านความปลอดภัยมีส่วนในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน หาก
มีทัศนคติที่ไม่ดีอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเช่นกัน ดังนั้นอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ทัศนคติด้านความปลอดภัยมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ  
 6. ข้อเสนอแนะ  
  6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
  จากผลของการศึกษาวิจัยท าให้ได้ข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความปลอดภัย ลดและป้องกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดขึ้นกับพนักงานฝ่ายผลิตบริษัทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ ดังต่อไปนี้ 
  6.1.1 ทางบริษัทควรมีการส่งเสริมในเรื่องของการจัดการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานเป็นประจ า
เพื่อส่งเสริมความรู้ สร้างพฤติกรรมความปลอดภัยที่เหมาะสมซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น และสามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานได้  
  6.1.2 ควรมีการจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ ทันสมัยและต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้
พนักงานเห็นถึงความส าคัญของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  
  6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  6.2.1 ควรศึกษาปัจจัยด้านการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน หลากหลายมิติ
มากยิ่งข้ึนว่าปัจจัยด้านการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานหรือไม่ 
   6.2.2 ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัย และ
ช่วยลดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพนักงานในสถานประกอบการ  

 7. กิตติกรรมประกาศ  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะประสบความส าเร็จไปมิได้ หากขาดความร่วมมือของทุกส่วน ในการนี้ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณ
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างรูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพื่อหลีกเลี่ยงสารเสพติดบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูล สถานการณ์แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ระยะที่ 2 สร้างและทดลองใช้กับเยาวชน 15 คน ระยะที่ 3 น าโปรแกรมไปใช้และประเมินผล ใน
รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ two- group pretest posttest design  กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนกลุ่มเสี่ยง จ านวน 60 
คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test คุณภาพเของเครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบ เนื้อหา ความตรงตามโครงสร้างและตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราค (Cronbrach’s alpha co-efficient) ได้แก่ แบบทดสอบความรู้บุหรี่ไฟฟ้า   แบบวัดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน และแบบวัดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบ
ราคเท่ากับ 0.80, 0.81 และ 0.82 ตามล าดับ  ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
ควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด  เป็นรูปแบบจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 
เป็นโปรแกรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบ การพูดชักจูงโน้มน้าวด้วยค าพูด   การให้
ก าลังใจ การสร้างแรงจูงใจ การฝึก การปฎิเสธบุหรี่ไฟฟ้า การเสริมแรงโดยการช่ืนชม ให้รางวัลเมื่อสามารถควบคุมตนเองได้ไม่ใช้
บุหรี่ไฟฟ้า จัดกิจกรรม 6 ครั้งๆละ3 ช่ัวโมง รวม 18 ช่ัวโมง  2) ประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่าเยาวชนกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้า หลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 เยาวชนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เยาวชนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าหลังการฝึกอบรมสูงกว่า
เยาวชนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ค าส าคัญ : การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง,บุหร่ีไฟฟ้า , เยาวชน 

 
Abstract  

 The aims of research were to develop and to study   the effectiveness of this Program. The Research 
had in 3 phases. Phases I was the development based on a needs assessment about adolescent's use of 
narcotic  E- cigarette and situation analysis . The data was collected by focus groups. The data obtained 
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was analyzed using content analysis.  In Phases II, the curriculum tested on 15 adolescents who were 
identified as having an E- cigarette. After testing the program was developed. In Phase III, an experimental 
research design was undertaken to examine the effectiveness of the model using a quasi- experimental 
approach two- group pretest posttest design.  The sample comprised 60 adolescents. The control and 
experimental comprised 30 adolescents. The data tests were analyzed by using descriptive statistics; 
percentages, means and standard deviation.  The data was also analyzed using paired-t-test.  The 
questionnaires had construct validity. Reliability was tested using Cronbach’s alpha co-efficient on variables 
such as; negative Attitude towards, E- cigarette 0.80, Self-Efficacy 0.81, and Behavior Avoiding Narcotics 0.82. 
They are summarized: 1) The Program Development for Assisting Adolescents in Avoiding Narcotics had to 
the; Principle, Objective, Content, Activity, Multimedia and Evaluation.  In particular The Program 
Development for Self-Efficacy focused on the concepts of Mastery Experience; self-analysis, Motivation, 
games, VDO, Vicarious Experience Verbal Persuasion, monitoring physiological and affective States was 
based on Motivation, Goal Setting. All Program had 3 main parts 18 hours 2) As for program effectiveness, it 
was found that 1)  The experimental group had a statistically significant score on Self-Efficacy at the .01 
level of significance. 2) The experimental group had a statistically significant score on Self-Efficacy and Self- 
Control higher than the control group at the . 01 significance level.  3)  The experimental group had 

statistically significant scores on Behavior Avoiding Narcotics E- cigarette and Knowledge higher than the 

control group at the .01 significance level. 
Keywords : Self-Efficacy, E- cigarette , Adolescences 
  

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  ปัจจุบันอยู่ในยุคกระแสโลกาภิวัตน์ ก่อให้เกิด การเปลี่ยนแปลงทางด้านความเป็นอยู่ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง การท างานแข่งกับเวลาตามกระแสวัตถุนิยม ส่งผลให้ประชาชนมีความเครียดมากขึ้น ประกอบกับการใช้สื่อโฆษณา
ประชาสัมพันธ์เรื่องเกี่ยวกับสุรา เป็นการกระตุ้นให้มีการบริโภคสุรามากขึ้น ท าให้ประเทศไทยมีอัตราการดื่มสุราเป็นอันดับ 5 
ของโลก (บัณฑิต สอนไพศาล, 2558) บุหรี่ สุรา  เป็นประตูสู่สารเสพติดตัวอื่น ๆ ปัญหาสารเสพติดเป็นภัยที่ร้ายแรงต่อบุคคล 
ครอบครัวชุมชนซึ่ง เป็นปัญหาที่ส าคัญอันดับ 3 ของประเทศ (ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2558) รัฐบาลได้
ก าหนดเป็นนโยบายที่เร่งด่วนในการบ าบัดรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของสารเสพติดแต่การแพร่ระบาดของสารเสพติดยัง
เป็นไปอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยต้องจัดระบบการยอมรับแนวทางของ UNGASS  เนื่องจากสารเสพติดได้แพร่ระบาดไปทุก
อ าเภอ ทุกจังหวัด ของประเทศ สถิติผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดถูกด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรม ปีงบประมาณ 2558 
จ านวน 171,924 คน (ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2558 ) หลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานมีการสอนเรื่องสาร
เสพติดใน วิชาสุขศึกษาพบว่า เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด สาเหตุการสังเกตผู้ติดสารเสพติด และได้แทรกการสอน
ทักษะชีวิต แต่ก็ยังไม่สามารถป้องกันการใช้สารเสพติดในเยาวชนได้ ได้ปรับปรุงหลักสูตรให้มีความชัดเจนและเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น การท าค่ายยาเสพติดต่าง ๆ สรุปได้ดังนี้คือ กลุ่มกิจกรรม กลุ่มวิชาพัฒนาตนเองด้านจิตใจคุณธรรม การให้ความรู้ เช่น 
สารเสพติดและความรู้ที่เกี่ยวข้องความรู้ทั่วไป ความรู้ด้านอาชีพ  ความรู้ด้านชุมชนเข้มแข็งและ กลุ่มวิชาพัฒนาร่างกาย เช่น 
การเล่นกีฬา แต่กลุ่มที่มีแนวโน้มที่มีปัญหามากขึ้นในการใช้สารเสพติดคือ เยาวชนวัยรุ่นที่มีอายุอยู่ในช่วง 15 – 19 ปี (สถาบัน
ธัญญารักษ์, 2558) เนื่องจากเยาวชนช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่อยากลอง อยากรู้  ชอบสิ่งท้าทายและตามเพื่อน การสูบบุหรี่จะได้รับ
การโฆษณาจากหนังและภาพยนตร์และความรู้สึกของเยาวชนที่คิดว่า เป็นจุดเด่น เท่ห์ จึงท าให้เริ่มมีการลองบุหรี่ และสุรา 
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โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันบุหรี่จะนิยมในวัยรุ่นและที่นิยมมากคือ บุหรี่ไฟฟ้า สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในอดีตและปัจจุบันว่ามี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เพศชายมากกว่าเพศชายหญิง ท าให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพด้านระบบทางเดินหายใจ เกิดโรคปอด
อักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า EVALI รุนแรงอันตรายมากกว่าการสูบบุหรี่ปกติ  (อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า,2561 ) จากการ
สัมภาษณ์นักศึกษาชาย 7 คน มหาวิทยาลัยช่ือดังแห่งหนึ่งบอกว่า ท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพราะ อันตรายน้อยกว่าบุหรี่ปรกติ (ซึ่งเป็น
ความเชื่อที่ผิดเพราะมีอันตรายมากกว่าประมาณ 20 เท่า) เนื่องจากค่านิยมว่าเท่ห์ แสดงถึงมีฐานะมีเงินและยี่ห้อของบุหรี่แสดง
ถึงเศรษฐานะของผู้สูบ กลิ่นของบุหรี่ไฟฟ้ามีความหลากหลาย กลิ่นที่ช่ืนชอบคือ สเตอเบอรี่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษามี
ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าที่ไม่ถูกต้อง และจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อ
หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดของเยาวชนเพราะมีความเช่ือว่า ถ้าบุคคลมีความเช่ือมีความมุ่งมั่น เช่ือมั่นในตนเองว่าตนเองมี
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงสารเสพติด จะมีผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด (ประภา ยุทธไตร, 2544; วราภรณ์  
กุประดิษฐ์.( 2551) ; ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์ ( 2559) ว่า ถ้าบุคคลมีความเชื่อ เช่ือมั่นในตนเองว่าตนเองมีความสามารถในการ
หลีกเลี่ยงสารเสพติด จะมีผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด โดยโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 6 
ครั้ง มีกิจกรรมครั้งละ 3 ช่ัวโมง รวม 18 ช่ัวโมง ดังนี้  การให้ความรู้เรื่องชนิด โทษ ภัยสารเสพติด  สมองติดยา การใช้
กระบวนการกลุ่ม พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการสร้างแรงจูงใจ  การฝึกทักษะใช้ประสบการณ์ตรงในการฝึก
ทักษะปฎิเสธสารเสพ การวางเป้าหมาย การฝึกทักษะการปฎิเสธสารเสพติด การเสริมแรง ให้ก าลังใจ การกระตุ้นเตือนโดยใช้
แผ่นพับ การดูวีดีทัศน์ให้ก าลังใจ การศึกษาดูงานท่ีเรือนจ า  การฝึกบันทึก อารมณ์  ความรู้สึกและพฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อให้
เยาวชนกลุ่มเสี่ยงหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด  
              ดังนัน้ผู้วิจัยมีส่วนเกี่ยวข้องในการผลิตบัณฑิตพยาบาลต้องสอน และลงพื้นที่พบปัญหาการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และมีหน้าที่
ต้องแนะน าเรื่องการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดและป้องกันสารเสพติด จึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะแก้ไขปัญหาเรื่องสาร
เสพติดในเยาวชนโดยเฉพาะเรื่องบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดของเยาวชนเพราะ ถ้าบุคคลมีความเช่ือมีความมุ่งมั่น เชื่อมั่นในตนเองว่าตนเอง
มีความสามารถในการหลีกเลี่ยงสารเสพติด จะมีผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดเพื่อให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงหลีกเลี่ยง
การใช้สารเสพติดบุหรี่ไฟฟ้า และไม่ใช้สารเสพติดต่อไป  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย   
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้   
  2.1 เพื่อสร้างรูปแบบพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ของเยาวชน  
  2.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย   
  3.1 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development [R & D]) ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 
   3.1.1 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูล แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยการใช้บุหรี่ไฟฟ้า   
   3.1.2 ระยะที่ 2 การ สร้างและทดลองใช้กับเยาวชน 15  คน      
   3.1.3 ระยะที่ 3 การน าโปรแกรมไปใช้และประเมินผล รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ two- group 
pretest posttest design  จ านวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน   
  3.2 การวิจัยมี ประชากร คือ ประชากร คือ เยาวชนในสังกัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2561 
จ านวน 15,291 คน กลุ่มตัวอย่างคือ เยาวชนท่ีสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย ระดับมัธยมศึกษาสังกัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 60 
คน มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เกณฑ์ในคัดเข้า คือ เยาวชนที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและอยู่จน
ครบโปรแกรม ฯ และเกณฑ์ในคัดออก คือ เข้าร่วมการวิจัย ไม่ครบตามเวลาที่ก าหนด และขอถอนตัวจากการวิจัย 
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  3.3 เครื่องมือท่ีใช้วิจัย มีดังนี ้  
   3.2.1 ระยะที่ 1  คือ เอกสาร มีวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ การวิเคราะห์เอกสาร ศึกษาเอกสาร เกี่ยวกับ
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยบุหรี่ไฟฟ้า การหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด เครื่องมือท่ีเป็นแบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง
ในการสนทนากลุ่ม  
   3.2.2 ระยะที่ 2 สร้างโปรแกรมและทดลองใช้ โดยทดลองใช้กับเยาวชน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรมพัฒนาหรือรูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงสารเสพติดบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนสร้าง ประกอบด้วย 
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 6 ครั้ง มีกิจกรรมครั้งละ 3 ช่ัวโมง รวม 18 ช่ัวโมง ดังนี้ การให้ความรู้เรื่อง
ชนิด โทษ ภัยสารเสพติด สมองติดยา การใช้กระบวนการกลุ่ม พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการสร้างแรงจูงใจ 
การฝึกทักษะใช้ประสบการณ์ตรงในการฝึกทักษะการปฎิเสธสารเสพติด การเห็นตัวแบบที่ดี การแสดงบทบาทสมมุติ กา ร
แก้ปัญหา การระดมสมอง การใช้กระบวนการกลุ่ม การวางเป้าหมาย  การฝึกทักษะการปฎิเสธสารเสพติด การเสริมแรง ให้
ก าลังใจ การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ การดูวีดีทัศน์ให้ก าลังใจ การศึกษาดูงานที่เรือนจ า การฝึกบันทึก อารมณ์ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด และไม่ใช้สารเสพติด โดยคือวิทยากรที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสารเสพติด และการพัฒนาการรับรู้ความสามารถและการควบคุมตนเอง มีการแบ่งกลุ่มอย่างไรในกลุ่มทดลอง 
30 คน   
   เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะที่ 2 คือ  
    1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ  ศ าสนา 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ชนิดและปริมาณสารเสพติดที่ใช้ เป็นแบบเขียนตอบ มี 10 ข้อ  
    2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า มี 20 ข้อ มีลักษณะเลือกตอบ 4 ตัวเลือกให้
กากบาทมีข้อถูกเพียงหนึ่งข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ผู้ได้คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดได้ถูกต้อง  
    3) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดของเยาวชน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
โดยยึดทฤษฎีของแบนดูรา มี 12 ข้อเป็นแบบมาตรประเมินค่า มี 6 ระดับคือ มั่นใจอย่างยิ่ง มั่นใจ ค่อนข้างมั่นใจ ค่อนข้างไม่
มั่นใจ ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจอย่างยิ่งผู้ได้คะแนนสูงหมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง  
    4) แบบวัดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพติด ผู้วิจัยสร้างแบบวัดพฤติกรรมหลกีเลีย่งการใช้สารเสพติด มี 15 
ข้อ เป็นแบบมาตรประเมินค่า ให้เลือกตอบ 6 ระดับคือ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย ผู้ได้
คะแนนสูง หมายถึง มพีฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพติดสูง  
  3.4 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดย สถิติความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ 
independent t-test การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยน าโปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ฯ 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม ฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์ วัดประเมินผล อาจารย์พยาบาลจิตเวช และพยาบาลจิตเวช ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90, 80.88 และ .87 ตามล าดับ ด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างไปทดลองใช้กับเยาวชน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง รวมจ านวน 5 คน และน าแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางฯ ไปทดลองใช้กับที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง รวมจ านวน 15 คน หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .93  
   คุณภาพเครื่องมือผ่านการ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ เนื้อหา ความตรงตามโครงสร้างและตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbrach’s alpha co-efficient) 
ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน และแบบวัดพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.80, 0.81 และ 0.8  
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  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  โดยการรักษาความลับ น าเสนอเป็นภาพรวม เก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ (เอกสารรับรอง เลขท่ี SSRU-IRB  COA 1-006/2018) 
  3.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
   3.5.1 ตัวแปรต้น รูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงสารเสพติด บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน 
   3.5.2 ตัวแปรตาม พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน ดังนี ้
 
                              ตัวแปรต้น                                                                      ตัวแปรตาม 

 

 

                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 4. สรุปผลการวิจัย   
                                                                                    

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพ่ือหลีกเลี่ยงสารเสพติด บุหร่ีไฟฟ้าในเยาวชน   

1) การให้ความรู้เรื่องชนิด โทษ ภัยสารเสพติด  บุหรี่ไฟฟ้า  
สมองติดยา   

2) การใช้กระบวนการกลุ่มพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในการสร้างแรงจูงใจ 

3) การฝึกทักษะใช้ประสบการณต์รงในการฝึกทักษะการปฎเิสธบุหรี่
ไฟฟ้า  มีตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมตุิ การเล่นเกม การระดม
สมอง 

4) การใช้กระบวนการกลุ่ม การวางเป้าหมาย การฝึกทักษะการปฎิ
เสธ การเสรมิแรง การพูดให้ก าลังใจ  

5) การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ การดูวีดีทัศน์ให้ก าลังใจ 

6) การฝึกบันทึกอารมณ์  ความรูส้กึและพฤติกรรมด้วยตนเอง  

 

 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าในเยาวชน 
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 4. สรุปผลการวิจัย 
  เยาวชนกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าฝึกอบรมเปน็เพศชายทั้งหมด จ านวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองจ านวน 30คน และกลุม่
ควบคุมจ านวน 30 คน ดังตารางที ่1 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของเยาวชนเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. อายุเฉลี่ย  15.25 ปี 6.51 15.25 6.45 

3. ผลการเรียนเฉลี่ย 2.26 0.57 1.99 0.70 
4. รายได้ของครอบครัว 8,026 บาท 107 6,261 62 
5. การสูบบุหรี/่ไฟฟ้า   10 ครั้ง 0.57 10 ครั้ง 0.60 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า เยาวชนเป็นชาย มีอายุเฉลีย่ 15.25 ปี ผลการเรียนเฉลี่ย2.26 รายได้ของ8,026 บาทครอบครัว 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรูบุ้หรีไ่ฟฟ้า การรับรูค้วามสามารถของตนเองเยาวชนกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ฝึกอบรม ดังตารางที่ 2 

ตัวแปร 
n=30 

ค่าเฉลี่ย 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

t 

ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าก่อนทดลอง   40.02 10.19 3.73** 
 ความรู้เร่ืองบุหร่ี ไฟฟ้า   หลังทดลอง 60.25 9.45 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง ก่อนทดลอง 61.15 16.02 4.02** 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง หลังทดลอง 64.20 12.16 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า เยาวชนในกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องบุหรี่ ไฟฟ้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดหลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 5. อภิปรายผล   
  สรุปผลโปรแกรมการพัฒนาการรับรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลีย่งการใช้สารเสพติดในเยาวชนได ้6 กิจกรรม 
กิจกรรมครั้งละ 3 ช่ัวโมง รวม 18 ช่ัวโมง มี 2 ด้าน ด้านแรก คือ ความรู้เรื่องชนิด โทษ ภัยสารเสพติดเน้น บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า 
สมองติดยาและเส้นทางการติดสารเสพติด จ านวน 3 ช่ัวโมง ด้านที่สองคือ การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด จ านวน 15 ช่ัวโมง การใช้กระบวนการกลุ่ม พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการสร้าง
แรงจูงใจ  การฝึกทักษะใช้ประสบการณ์ตรงในการฝึกทักษะการปฎิเสธสารเสพติด การเห็นตัวแบบท่ีดี การแสดงบทบาทสมมุติ 
การแก้ปัญหา การระดมสมอง การใช้กระบวนการกลุ่ม การวางเป้าหมาย การฝึกทักษะการปฎิเสธสารเสพติด การเสริมแรง ให้
ก าลังใจ การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ การดูวีดีทัศน์ให้ก าลังใจ การศึกษาดูงานที่เรือนจ า การฝึกบันทึก อารมณ์ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด และไม่ใช้สารเสพติด รวมเวลาตลอดหลักสูตร 18 
ช่ัวโมง  พบว่า โปรแกรมการพัฒนาการรับรูค้วามสามารถของตนเองมีประสิทธิผลตอ่การพัฒนาการรบัรู้ความสามารถของตนเอง
เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดในเยาวชนได้ ดังนี้ 
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  5.1. เยาวชนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดหลังการฝึกอบรมสูงกว่า
ก่อนฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งตรงตามทฤษฎีการเรียนรู้ ในเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

สอดคล้องกับงานวิจัย วราภรณ์  กุประดิษฐ์.( 2551) ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์( 2559) ว่าถ้าเยาวชน เรียนรู้จากประสบการณ์
ตรงด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น ดูวิดีโอเรื่องปอดถูกตัด   การพูดชักจูงด้วยค าพูด การให้ก าลังใจจะ
ท าให้หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดได้และถ้าสูบในปริมาณที่ยังไม่มากสามารถหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดได้  
  5.2 เยาวชนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า หลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เนื่องจากการการให้ความรู้เรื่องสมองติดสารเสพติดและพิษโทษภัยบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า เป็นสิ่งที่
ส าคัญในการควบคุมตนเอง  
  5.3 เยาวชนกลุ่มทดลองมีเจตคติทางลบต่อการใช้สารเสพติดบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้า หลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อน

ฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตรงตามทฤษฎีการใช้สารเสพติด สอดคลอ้งกับ สถาบันธัญญารักษ์. ( 2558) ; ฐิต
วันต์ หงษ์กิตติยานนท์ ( 2559) เนื่องจาก ถ้ามี เจตคติทางลบต่อการใช้สารเสพติด เยาวชนจะหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด แต่
ถ้าคิดว่าบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าดีจะไม่สามารถหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด ดังนั้นเจตคติทางลบเป็นสิ่งที่ส าคัญ  

 6. ข้อเสนอแนะ  
  6.1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย รูปแบบนี้มีประสิทธิผลในที่จะท าให้เกิดการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพือ่หลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนในโรงเรียน ควรน าไปใช้กับเยาวชนกลุ่มเสี่ยงท่ีมีพฤติกรรมใช้สารเสพติด ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
โดยการ อย่างไรให้ความรู้ที่ให้เรื่องสารเสพติด บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า สมองติดยา ทักษะการปฎิเสธ  สารเสพติด ตระหนักรู้พิษภัย
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นประชาชนท่ัวไป อายุ 20-60 ปีท่ีอาศัยอยู่
ในต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 76 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 38 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ   2-3 ช่ัวโมง 
รวมกิจกรรมทั้งหมด 9 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลัง
การทดลอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .86 และ .78 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพมีประสิทธิผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ : ยาปฏิชีวนะ, โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ, พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 

Abstract  
This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the program based on health 

belief model in modifying the antibiotic use behavior. The study groups were 78 persons live in in Mae Loi, 
Thoeng, Chiang Rai province ages 20-60 years and participants were simple random sampling to either the 
group (n = 38) or the control group (n = 38). The experimental group received program based on health 
belief model in modifying the antibiotic use behavior 4 sessions, 2-3 hours each, total of           9 activities 
over 8 weeks. Questionnaire was used as an instrument in this study. Data were collected by questionnaires 
which were validated by 3 experts and had Cronbach's alpha coefficients = .86 and .78 respectively. Data 
was collected at before and after implementing the program. Data analyzed by using Descriptive statistics, 
paired t-test and independent t-test. 
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The study results showed that after participating in the program based on health belief model in 
modifying the antibiotic use behavior, The experimental group had mean perceived health belief theory 

and the average antibiotic use behavior was higher than before joining the program at α .05 significant level 
and the experimental group had higher average perceptions of health beliefs and antibiotic use behavior 

than the control group after joining the program at α .05 significant level. 
Keyword: antibiotic, antibiotic behavior modification program, antibiotic use behavior. 
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
  ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) หรือยาต้านจุลชีพ เป็นยาที่ใช้รักษาโรคติดเช้ือ เฉพาะเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเกิดจากการติดเชื้อ และใช้ยาปฏิชีวนะชนิดใดชนิดหนึ่งรักษาได้ผลเท่านั้น เนื่องจากยาปฏิชีวนะแต่ ละชนิดมีกลไกใน
การก าจัดเชื้อโรคแตกต่างกัน การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุท าให้เช้ือดื้อยา หรือรักษาได้ยากขึ้น ท าให้มีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มขึ้น ใช้เวลารักษานานข้ึนและมีโอกาสเสียชีวิตได้ นอกจากนี้เช้ือดื้อยายัง สามารถถ่ายทอดรหัสพันธุกรรมดื้อยาไปสู่
เชื้อสายพันธ์ุอื่น ท าให้ปัญหาการดื้อยาทวีความรุนแรงยิ่งข้ึน และคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพหรือยาปฏิชีวนะเป็น 1 ใน 8 ประเด็นส าคัญทางสาธารณสุขของไทย เพราะเมื่อพิจารณาจากสถานการณ์การดื้อยาแล้วพบว่า 
ประเทศไทยประสบปัญหามากกว่าสหรัฐอเมริกาและยุโรปอย่างชัดเจน โดยประเทศไทยมีประชากรประมาณ 67 ล้านคน 
เสียชวีิตจากเชื้อดื้อยาถึง 38,000 คนต่อปี ขณะที่สหรัฐอเมริกามีประชากรราว 300 ล้านคน เสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาเพียง 23,000 
คนต่อปี ผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2562 ในคนไทยอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 54 ล้านคน พบว่ามีผู้ที่รู้และ
เข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพในระดับที่ดีพอ เพียงประมาณ 13 ล้านคน และยังท าให้ยาปฏิชีวนะตัวเก่าที่เคยรักษา กลับ
ไม่ได้ผล จึงเร่งแก้ไขโดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล และเร่งรณรงค์ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
ถูกต้อง (ส านักงานนิเทศและประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563: 1)  

จากการส ารวจคนไทยในปัจจุบันรับประทานยาสูงถึงปีละ 47,000 ล้านเม็ด เฉลี่ยกินยาวันละ 2 เม็ด ยาที่ใช้มากอันดับ 
1 คือ ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 18-20 ของมูลค่ายาที่น าเข้า และผลิตทั้งประเทศ ส่วนใหญ่มีการใช้ยาเกินขนาด และไม่ถูกต้องจน
อาจท าให้เช้ือดื้อยา (ส านักสารนิเทศกระทรวงสาธารณสุข, 2555: 1) นอกจากนี้การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็นเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการแพ้ยา พบว่า จากรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาปี 2556 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 19-60 ปี (ร้อยละ 
59.93) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 24.94) จากการใช้ยามากที่สุดและน าไปสู่การดื้อยา 3 รายการได้แก่ เซฟ
ไตรอะโซน (Ceftriaxone) ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) อะม็อกซี่ซิลิน (Amoxicillin) (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2557 : 6) และยังพบว่าประเทศไทยมีการน าเข้า และผลิตยาปฏิชีวนะสูงเป็นอันดับ 1 มีมูลค่าถึงร้อยละ 20 ของยาทั้งหมดหรือ
ราว 20,000 ล้านบาท ซึ่งถือว่าสูงมาก เมื่อเทียบกับประเทศอื่น นอกจากนี้ผลกระทบทางด้านเศรษฐศาสตร์ ยังท าให้มีค่าใช้จ่าย
ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลมากระยะเวลาในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และอาจท าให้โรคที่เคยควบคุมได้กลับมาระบาดได้อีก
ครั้ง (อัญชลี จิตรักนที, 2553: 21) และจากการส ารวจสถาณการณ์ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ลอย โดย
ประเมินจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ในปี 2562 มีประชาชนใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล ถึงร้อยละ 53.06 และในปี 2563 มีประชาชนใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุสมผล ถึงร้อยละ 67.03  
จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะยังเป็นปัญหาที่ควรมีการแก้ไข โดยเน้นการปฏิบัติอย่าง
ถูกต้องตามหลักการบริหารยา ได้แก่ ถูกเวลา ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกวิธี โดยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจัดเป็นพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ คือการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีขึ้น ข้ึนอยู่กับการรับรู้และความ
เชื่อของบุคคลต่อสิ่งต่างๆ ความเชื่อเป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเมื่อบุคคลมีความเชื่ออย่างใด
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อย่างหนึ่งความเช่ือนั้นก็จะเป็นตัวก าหนดแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมของบุคคลและชักน าให้บุคคลปฏิบัติตามความเชื่อนั้นๆ 
ความเช่ือที่มีอิทธิพล โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief)      ซึ่งหมายถึง การรับรู้ของ
บุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาโดยจะชักน าให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพตามความเชื่อนั้นๆ โดยที่แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของ Becker เป็นแนวคิดที่มีจุดเน้นที่
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยมีส่วนประกอบ
พื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมาจากทฤษฎีจิตวิทยาและพฤติกรรมที่มีแบบแผนหลากหลายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
จากการศึกษาการปรับเปลี่ยนสุขภาพท่ีผ่านมามีการน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้เรื่อง ผลของโปรแกรมความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อ พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ณัฐนันท์ค า พิริยะพงศ์ ,2560) โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่ม
ทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมความเช่ือด้าน สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสูง กว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นเพื่อให้บรรลุผล ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจน า แบบแผน
ความเช่ือด้าน สุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม โดยการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย โดยคาด
ว่าผลการวิจัยจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องให้ดียิ่งขึ้นต่อไป ซึ่งจะช่วย
ส่งผลดีต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยรวม ลดความสิ้นเปลือง ทางด้านเศรษฐกิจและเวลาในการรักษาโรคของประชาชน
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกต้องของประชาชนอีกด้วย  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย   

  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้  
  2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 2.1.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  
  2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 3. สมมติฐานของการวิจัย 
3.1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
3.2 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 4 วิธีด าเนินการวิจัย  
  4.1 รูปแบบการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดผลสองครั้ง 
(2 group pretest posttest design) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังนี ้
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ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจยัโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของประชาชนต าบลแมล่อย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในรูปแบบการวิจัย     
O1 หมายถึง Pretest ของกลุ่มควบคุม 
O2 หมายถึง Posttest ของกลุ่มควบคุม 
X1 หมายถึง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  
O3 หมายถึง Pretest ของกลุ่มทดลอง 
O4 หมายถึง Posttest ของกลุ่มทดลอง 
 

 4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    4.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ได้แก่ ประชาชน อายุ 20 – 60 ปี ที่อาศัยอยู่ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแม่ลอย ต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย จ านวน 2,098 คน 
   4.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G – Power Program ในการวิจัยครั้งนี้ได้
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 (Cohen, 1977) ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.7 ก าหนดค่า
ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 34 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงขอเพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 อ้างใน กัญชรีย์ พัฒนา (2561) เป็นกลุ่มละ 38 คน รวมทั้งสิ้น 76 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อลดความล าเอียงในการเลือก (selection bias) โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) ใช้การจับฉลากรายช่ืออาสาสมัครแบบไม่ใส่คืน จนกระทั่งครบจ านวนตัวอย่างที่ต้องการ มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria) ได้แก่ ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย เป็น
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี ต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี มีอายุ ตั้งแต่ 20 – 60 ปี 
สามารถสื่อสารอ่านหนังสือภาษาไทยได้และสามารถใช้สื่อออนไลน์ได้  มีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่
สามารถท ากิจกรรมต่างๆด้วยตัวเองได้ มีความผิดปกติทางการฟัง พูด อ่าน เขียน มีเกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (Withdrawal 
criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับฟังการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการแล้วไม่ประสงค์ที่จะให้ข้อมูล มี
ปัญหาสุขภาพ หรืออุปสรรคอื่น ๆ จนไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมได้ และมีเกณฑ์การยุตโิครงการวิจัยก่อนก าหนด (Termination 
of study criteria) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 4.3 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการวิจัย UP-HEC 1.2/048/64 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
วิจัยอย่างครบถ้วนการเก็บรักษาความลับของข้อมูล การเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ก่อนตัดสินใจเข้าร่วม
และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัยหากผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วย จะได้รับการพยาบาลเบื้องต้น
และประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาจากแพทย์ ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างยังมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา 
  4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
   4.4.1 เครื่องมือเก็บข้อมูล  
    เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วนซึ่งผู้วิจัย
ได้ประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการศึกษา ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา เคยใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการใดบ้าง จ านวน 10 
ข้อ ส่วนที่2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการแพ้ยา
และการดื้อยาปฏิชีวนะ จ านวน 11 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องจ านวน 7 ข้อ การรับรู้
อุปสรรคต่อการรับประทานยาปฏิชีวนะจ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ (Rating 
Scale) 
   4.4.2 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
    โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยกลุ่มควบคุมจะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม แต่จะ
ได้รับการประเมินในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 ส่วนกลุ่มทดลอง จะมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2-3 
ช่ัวโมง ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ และได้รับการให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารตามปกติของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ประกอบด้วยกิจกรรมกิจกรรมการรับทราบปัญหาชุมชน พูดคุย และประเมินแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความส าคัญใน
การรับประทานยาปฏิชีวนะระหว่างสมาชิกในกลุ่ม กิจกรรมสร้างกลุ่มออนไลน์ ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัยผ่านไลน์กลุ่ม 
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ กิจกรรมส่งเสริมความรู้ และการรับรู้ความรุนแรงของการ
แพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ กิจกรรมแลกเปลี่ยนผลกระทบความรุนแรงจากการใช้ยาไม่สมเหตุสมผลของกรณีศึกษา กิจกรรม
กลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้ ประโยชน์ของการของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและการรับรู้อุปสรรคของต่อการ
รับประทานยาปฏิชีวนะ กิจกรรมการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ กิจกรรมสาธิตและฝึกทักษะ การเลือกใช้ยา และยาปฏิชีวนะและ
กิจกรรมสรุป 
  4.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
   เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยชุดแบบสอบถามและโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความตรงเชิงภาษา (face validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน
และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30 คน โดยมีค่าความเที่ยงหรือค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ด้านการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.86 และ 0.78 ตามล าดับ 
   4.6 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของตนเอง โดยเตรียมตัวด้านความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
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เกี่ยวข้องกับการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อน าไปพบ
กับผู้น าชุมชนทั้ง 2 ชุมชน พร้อมแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย และนัดวันเข้าไป
ด าเนินการ รวมไปถึงผู้วิจัยได้จัดประชุมทีมผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน เจ้า หน้าที่สาธารณสุข 
จ านวน 1คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม การเก็บข้อมูล
วิจัยตามแบบสอบถาม อย่างถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่
ช่วยเหลือในการท าแบบสอบถาม ช่วยตอบค าถามและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในแบบสอบถามแต่ละข้อ กรณีเข้าร่วมวิจัยไม่
เข้าใจข้อค าถามในแบบสอบถาม มีหน้าที่ในการเปีดวิดีทัศน์และเพลงที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่
เป็นผู้ช่วยในการช่วยดูแลผู้เข้าร่วมวิจัยขณะฝึกปฏิบัติ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าท่ีช่วยเหลือในการท ากิจกรรม และคอยกระตุ้นให้
เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรม รวมถึง มีหน้าท่ีแจกกระดาษ ปากกา และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม 

 ขั้นทดลอง หลังจากได้เข้าพบผู้น า ชุมชน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการตามแผนการทดลอง 
ดังนี้ กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รบัการสุม่เป็นกลุม่ควบคมุ แนะน าตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ
วิจัย ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยต้องได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและให้
ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท า การเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบสอบถาม ก่อนการทดลอง      (pre-test) 
ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้งในสัปดาห์ที่  8 (post-test) กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง แนะน าตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ของความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
ข้อมูล (สัปดาห์ที่ 1) พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยต้องได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและให้ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการทดลองดังนี้ กิจกรรมการรับทราบปัญหาชุมชน พูดคุย และประเมินแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความส าคัญในการ
รับประทานยาปฏิชีวนะระหว่างสมาชิกในกลุ่ม กิจกรรมสร้างกลุ่มออนไลน์ ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัยผ่านไลน์กลุ่มและ
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ (สัปดาห์ที่ 3) ด าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองดังนี้ 
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ และการรับรู้ความรุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะและกิจกรรมแลกเปลี่ยนผลกระทบความ
รุนแรงจากการใช้ยาไม่สมเหตุสมผลของกรณีศึกษา (สัปดาห์ที่ 6) ด าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองดังนี้ กิจกรรมกลุ่มเพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้ ประโยชน์ของการของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและการรับรู้อุปสรรคของต่อการรับประทานยา
ปฏิชีวนะและกิจกรรมการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 8) ด าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองดังนี้ กิจกรรมสาธิตและ
ฝึกทักษะ การเลือกใช้ยา และยาปฏิชีวนะและกิจกรรมสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้  และได้ท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง (post-test) 
และคืนข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่างหลังสรุปผลการวิจัย 
    4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 4.7.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.7.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test 

 4.7.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test 

 5. สรุปผลการวิจัย   
 5.1 การเปรียบเทียบการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มทดลอง ก่อน  

และหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง  
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(M = 36.39, S.D.=5.07), หลังการ ทดลองมี (M= 45.66, S.D.=4.40), เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง (M= 39.18, S.D.=5.21) หลังการ
ทดลอง (M= 51.18, S.D.=3.55) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
ปฏิชีวนะอย่างถูกต้องในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง (M=24.79, S.D.=4.42) หลังการทดลอง (M= 31.29, S.D.=3.71) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 (p< .001) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนการ
ทดลอง (M= 25.37, S.D.=5.59) หลังการทดลอง (M= 31.45, S.D.=3.12) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง (M= 61.32, S.D.=4.34) หลังการทดลอง (M= 69.53, 
S.D.=1.99) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 (p< .001) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อนและหลังในกลุ่ม
 ทดลอง (n=38) 

 

ตัวแปร 

ก่อนการ
ทดลอง 
(n=38) 

หลังการทดลอง 
(n=38) t p-value 

M S.D. M S.D. 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการใช้ยาปฏิชีวนะ 36.39 5.07 45.66 4.40 -12.49 < 0.001 

การรับรูค้วามรุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ 39.18 5.21 51.18 3.55 -13.99 < 0.001 

การรับรูป้ระโยชน์ของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง 24.79 4.42 31.29 3.71 -9.84 < 0.001 

การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาปฏิชีวนะ 25.37 5.59 31.45 3.12 -8.56 < 0.001 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 61.32 4.33 69.53 1.99 -12.28 < 0.001 

 
  

 5.2 การเปรียบเทียบการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (M=36.39, S.D.=5.07) กลุ่มควบคุม (M= 33.24, S.D.=6.27) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่าทั้ง สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 (p= .018) หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (M=45.66, S.D.=4.40) กลุ่มควบคุม (M= 30.97, S.D.=3.16) เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001)  ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
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ทดลอง (M=39.18, S.D.=5.21) กลุ่มควบคุม (M=34.08, S.D.=7.60) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่าท้ัง 
สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 (p= .001) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (M=51.18, S.D.=3.55) 
กลุ่มควบคุม (M=29.42, S.D.=4.53) เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
ปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (M=24.79, S.D.=4.42)  กลุ่ม
ควบคุม (M= 21.95, S.D.=5.13) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่าทั้ง สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 (p= .012) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (M=31.29, S.D.=3.71) กลุ่มควบคุม (M=20.68, S.D.=2.84) 
เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 (p< .001) ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (M=25.37, S.D.=5.59) กลุ่มควบคุม (M= 22.11, S.D.=5.41) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่าทั้ง สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 (p= .012) หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง (M=31.45, S.D.=3.12) กลุ่มควบคุม (M=20.16, S.D.=3.06) เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) และความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง (M=
61.32, S.D.=4.34)  กลุ่มควบคุม (M=59.89, S.D.=4.32) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่าท้ัง สองกลุ่มไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 (p= .157) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (M=69.53, S.D.=2.00) กลุ่ม
ควบคุม (M=56.26, S.D.=7.82) เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (n=76) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=38) 
กลุ่มควบคุม 

(n=38) t 
 

p-value 
M S.D. M S.D. 

ก่อนการทดลอง       

 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการใช้ยาปฏิชีวนะ 36.39 5.07 33.24 6.27 2.41 0.018 

 การรับรูค้วามรุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ 39.18 5.21 34.08 7.60 3.41 0.001 

 การรับรูป้ระโยชน์ของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง 24.79 4.42 21.95 5.13 2.59 0.012 

 การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาปฏิชีวนะ 25.37 5.59 22.11 5.41 2.59 0.012 
 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 61.32 4.34 59.89 4.32 1.43 0.157 
หลังการทดลอง       

 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการใช้ยาปฏิชีวนะ 45.66 4.40 30.97 3.16 16.73 < 0.001 

 การรับรูค้วามรุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ 51.18 3.55 29.42 4.53 23.32 < 0.001 

 การรับรูป้ระโยชน์ของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง 31.29 3.71 20.68 2.84 14.01 < 0.001 
 การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยาปฏิชีวนะ 31.45 3.12 20.16 3.06 15.93 < 0.001 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=38) 
กลุ่มควบคุม 

(n=38) t 
 

p-value 

M S.D. M S.D. 
 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 69.53 2.00 56.26 7.82 10.13 < 0.001 

 

 6. อภิปรายผล  
  ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ตามสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้ สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสามารถอธิบายได้ดังนี้คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย 36.39 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
45.66 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย 39.18 หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 51.18 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง พบว่า ก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 24.79 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.29 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยา
ปฏิชีวนะ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.37 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.45 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 61.32 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 69.53 จะเห็นได้ว่าหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่ม
มากยิ่งขึ้น เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองรู้สึกถึงการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหากมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน และรับรู้ถึงผลดีเมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวในเรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ดีขึ้นผลการศึกษานี้จึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมแพง พันทะวง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพและกระบวนการกลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเอดส์และความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรค
เอดส์มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ สูงกว่า
ควบคุม สามารถอภิปรายได้ดังนี้ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 45.66 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 30.97 เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001)  ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของการแพ้ยาและการดื้อยาปฏิชีวนะ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 51.18 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
29.42 เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 (p< .001) ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.29 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 20.68 เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานยา หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.45 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 20.16 
เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 (p< .001) และความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
69.53 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 56.26 เมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p< .001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ท าให้เกิดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคแทรกซ้อนความรุนแรงของโรคในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ณัฐนันท์ค า พิริยะพงศ์ (2560) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสูง กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สอดคล้องกับอัจฉรากรณ์ ค าสอนทา (2560) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลบางหมาก อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ผลการวิจัย พบว่า ในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมมีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสูงกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.008) ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของประชาชนต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่เปลี่ยนแปลง มีการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างถูกต้อง และถูกวิธีมากยิ่งขึ้น  
 7. ข้อเสนอแนะ   
  7.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย  
   7.1.1 จากผลการวิจัยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมโดย
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบนี้และน าไปปรับใช้กับประชากรกลุ่มอื่น และน าไปปรับใช้กับยา
ประเภทอ่ืนต่อไป  
   7.1.2 การสร้างความตระหนัก เพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ แก่ประชาชนท าให้ เกิดความตะหนัก เข้าใจ และรับรู้ถึงอันตรายต่อความรุนแรงของการใช้ของยา
ปฏิชีวนะอย่างผิดวิธี จึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีดีขึ้น  
  7.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
   7.2.1 ควรมีการน ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการออกแบบและปรับปรุงกิจกรรมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนจึงจะท าให้เกิดความส าเร็จในการที่จะให้ประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เนื่องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้มีรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมจึงท าให้ปฏิบัติตาม
โปรแกรมที่ร่วมพัฒนาขึ้น  
   7.2.2 ควรเพิ่มระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมกระตุ้นทุกๆ 6 เดือนเพื่อวัดติดตามประเมินผล และเพื่อศึกษาความ
คงทนของโปรแกรม  
   7.2.3 ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมทางสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีอื่นๆเพิ่มเติมให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
   7.2.4 การท าวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพครั้งต่อไป ควรใช้การ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณควบคู่กับการวิจัยเชิงคุณภาพ       
 8. รายการอ้างอิง 
กมแพง พันทะวง. (2553). ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพแลกระบวนการ
 กลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ใน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ีนครหลวงเวียงจันทร์ ประเทศ
 สาธารณรัฐ ประชาธิปไตยประชาชนลาว. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต , สาขาวิชา สุขศึกษาและการ
 ส่งเสริมสุขภาพ, คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
กัญชรีย์ พัฒนาและคณะ. (2561). ประสิทธิผลของโปรแกรมการก ากับตนเองในการลดน้ าหนักของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะอ้วนของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการ จังหวัดระนอง. Journal of Public Health Nursing, 32(1), 123. 
กุสุมาลย์ มีพืชน์. (2560). ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอช 
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ไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย จังหวัดจันทบุรี.  วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ฐิราธร อยู่โต, ธนากร เกษศิลป์, ภคกุล อนันตศานต์ , พุทธศิล ตระกูล , กฤตภาส กังวานรัตนกุล, & ชามิภา ภาณุดุลกิตติ. 
 (2021). การศึกษาความตระหนักรู้ความคาดหวังและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ใช้บริการร้านยาในเขต
 เทศบาลเมืองแสนสุขจังหวัดชลบุรี. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 15(2), 62-73. 
ณัฐนันท์ค า พิริยะพงศ์, & ศิริพันธุ์สาสัตย์. (2017). ผลของโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ
 โรคความดันโลหิตสูง. Royal Thai Navy Medical Journal, 44(3), 67-83. 
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เกียรตินิยม ทองแม้น. 2554. ความรู้และการปฏิบัติในการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนที่มารับบริการของโรงพยาบาลรัตนบุรี
 อ าเภอรัตนบุรีจังหวัดสุรินทร์. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตมหาวิทยาลัย มหาสารคาม. 
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 กรุงเทพมหานคร: กราฟฟิคแอนด์ดิไซน์ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (one 
group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรีห่น้าใหม่ในวัยรุน่ และเพื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นท่ีก าลังเรียนอยู่ในระดับชั้นมัธยมศกึษาตอนต้นแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ก่อนและหลังการ
ทดลอง (Post –test) ด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  
 ผลการวิจัย พบว่าภายหลังทดลองค่าเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.01) ค่าเฉลี่ยทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ทักษะการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และทุกด้าน
ภายหลังทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สรุปได้ว่าหลังการทดลองท าให้กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษามีรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้น ดังนั้นโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่นโดยน าแนวคิดเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาปรับใช้ช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้ และควรเน้นย้ าเกี่ยว กับ
การเข้าถึงสื่อข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อและการจัดการตนเองให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาเพิ่มเติมเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนมีทักษะใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ได้เพิ่มขึ้น   

ค าส าคัญ :ผลของโปรแกรม, การป้องกันการสูบบุหร่ี, นักสูบบุหร่ีหน้าใหม่ 
 

Abstract 
 This research was quasi experiment in the same group as measured before the latter (one group pre-
post test design). The purpose of this research was to study the effect of a new smoking prevention 
program on adolescents and to compare the average scores of health literacy before and after receiving  
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the new smoking prevention program for adolescents, Muang District, Chaiyaphum Province.The sample 
consisted of adolescents studying in a lower secondary school in  Muang district, Chaiyaphum. A specific 
sample of 60 people was selected .The data were analyzed by descriptive statistics and compare the 
difference of the mean health literacy scores to prevention smoking before and after the experiment with 
analytical statistics, Paired sample t-test) statistical significance level 0.05 
 The results showed that after the experiment, it was found that the cognitive mean of cigarettes was 
significantly higher than before the experiment ( p-value<0.01), The average health information 
communication skill was significantly higher than before the experiment ( p-value<0.05), The mean of 
decision-making skills was significantly higher than before the experiment (p-value<0.01) and in all aspects 
after the overall experiment showed a statistically significant increase than before. It was concluded that 
after the experiment, the study subjects had an increase in their knowledge of tobacco-related health. 
Therefore, the prevention program for young smokers by adopting the concept of health literacy can help 
promote health literacy to prevent smoking among youth and should emphasize on access to media 
Additional adolescents media literacy and self-management to enhance students’ smoking prevention 
skills.. 
Keywords :Program effect, Smoking prevention, New smoke 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมเป็นอย่างมากและที่ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้สูบเท่านั้น ยังส่งผลกระทบถึงคนรอบข้างที่ได้รับควันบุหรี่ด้วยบุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่นิยมใช้กันแพร่หลายทั่วโลก
ตลอดมา ในประชากรโลกมีผู้ที่สูบบุหรี่1 ใน 3 และผลของบุหรี่ท าให้เสียชีวิตปีละประมาณ5 ล้านคน จะเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน 
ในปี ค.ศ.2030 และยังพบว่ามีแนวเพิ่มสูงขึ้น (พรรณปพร ลีวิโรจน,บุญรัตน์ โง้วตระกูลและดาริกา กูลแก้ว., 2560) ถึงแม้ว่าที่
ผ่านมาประเทศไทยไดม้ีมาตรการในการป้องกันแก้ไขการสูบบหุรี่กันอย่างแพร่หลายและ หลายรูปแบบแล้วก็ตามทั้งท าตามสากล
โลกการก าหนดกฎหมายบังคับใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมาก็ตาม และในปี 2560 ได้ออก พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
เพิ่มขึ้น เช่น ห้ามโฆษณาส่งเสริมการขายทั้งทางตรงและทางอ้อม ห้ามผู้มีอายุ 20 ปี ซื้อบุหรี่ ห้ามผู้มีอายุต่ ากว่า 18 ปีขายบุหรี่ 
เป็นต้น(สุรีรัตน์ เวียงกมล, พรนภา หอมสินธุ์และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2561) ก็ยังไม่สามารถป้องกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ได้จึง
ท าให้สังคมไทยยังคงมีการสูบบุหรี่อย่างแพร่หลายนั่นหมายถึงมีทั้งวัยเด็กและผู้ใหญ่ จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2564 จ านวนประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น57.0 ล้านคน เป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ทั้งในอดีตและปัจจุบัน จ านวน 42.8 
ล้านคน (ร้อยละ 75.0) ผู้ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน (ร้อยละ17.4) โดยกลุ่มเยาวชน (15 -24 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยพบว่าอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2558 และพ.ศ. 2560 ร้อยละ 15.2 และ 15.4 
ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 12.7 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ . 2565) ถึงแม้ว่าอัตราการสูบ
บุหรี่จะมีแนวโน้มลดลงแต่เป็นการลดลงเพียงเล็กน้อยแสดงให้เห็นว่าประชาชนยังไม่รู้สึกกลัวผลกระทบจากการสูบบุหรี่ อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาอัตราการสบูบุหรี่ปัจจุบัน จ าแนกรายภาคของประเทศไทย จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2561 อัตราการสูบบุหรี่ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสถิติสูงเป็นอันดับที่ 2 รอง
จากภาคใต้ และสถิติจังหวัดชัยภูมิ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ าแนกตามราย
จังหวัด ปี พ.ศ 2560 พบว่า เป็นอันดับที่ 39 ของประเทศจากทั้งหมด 77 จังหวัด มีอัตราการสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 19.76.และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบครั้งแรกต่ าที่สุดคือ 18.2 ปี เป็นท่ีน่าสังเกตว่าหลังจากท่ีมีการเริ่มสูบครั้งแรกหากมี
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การสูบอย่างต่อเนื่องไปประมาณ 1 ปีท าให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นจนกลายปกตินิสัย (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์
และปวีณา ปั้นกระจ่าง, 2561, ปราณี แผนดี  และธนัช กนกเทศ, 2563) 
 การสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในสังคมไทยเรื่อยมา โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่อัตราการสูบบุหรี่ยังคงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ถึงแม้ที่ผ่านมาจะมีการก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อการควบคุมบุหรี่ออกมามากมายแต่การสูบบุหรี่ก็ยังคงเป็น
ปัญหาอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด (จิราพร สุวะมาตย์, 2558) นอกจากน้ีการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ มากกว่า 25 
ชนิด เช่นเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็งปอด เป็นต้น  ท้ังนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่และเสพติดบุหรี่
ส่วนใหญ่เกิดจากการออกฤทธิ์ของนิโคตินที่ส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบสมอง นอกจากนี้ยังไปกระตุ้นระบบประสาท 
ท าให้นิโคตินถูกดึงเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดอารมณ์สุข เป็นต้น(ปราณี แผนดี, 2563) ซึ่งอาจท าให้เด็กและวัยรุ่น
เกิดการเสพติดได้ง่าย อีกทั้งการที่วัยรุ่นสูบบุหรี่เป็นระยะเวลายาวนาน จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พัฒนาไปใช้ยาเสพติดชนิดต่างๆ
ที่อันตรายขึ้น เช่น โคเคน เมทแอมเฟตามีน แอลกอฮอร์ อาจกล่าวโดยสรุป บุหรี่ คือยาเสพติดต้นทาง (Gateway) น าไปสู่ยาเสพ
ติดชนิดที่ร้ายแรงขึ้นนั่นเองจากข้อมูลการสูบบุหรี่ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าถึงแม้ว่าการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ 
ตามมาเป็นอย่างมาก แต่ยังพบว่า เยาวชนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีจ านวนมากอยู่ ดังนั้นการป้องกันการเกิดผู้สูบบุหรี่หน้า
ใหม่ (New Smokers) จึงเป็นสิ่งส าคัญ (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ,2563) การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
พัฒนากลวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ รวมถึงการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ทั้งในวัยรุ่น/เยาวชน วัยผู้ใหญ่ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชน ผ่านกระบวนการให้ความรู้ การใช้สื่อ ในจังหวัดชัยภูมิ
(ไพฑูรย์วุฒิโส และคณะ,2556, ไพฑูรย์วุฒิโส และคณะ,2561)แต่การด าเนินกิจกรรมยังไมส่ามารถท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
พื้นที่ลดลงได้ และยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควรและยังขาดงานวิจัยที่ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไป
ใช้ในการป้องกัน เป็นต้น   
 การป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นมีความส าคัญ การน ากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้โดย
การพัฒนาทักษะการรับรู้ของวัยรุ่นในด้านต่างๆเพื่อให้สามารถเข้าถึง เข้าใจและวิธการได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อ
ส่งเสริมทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ เนื่องจากทุกวันนี้การส่งเสริมทางการตลาดของธุรกิจยาสูบเป็นการใช้ช่องทางการที่มีความ
หลากหลายในการเอื้อให้เข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ง่าย อันเนื่องมาจากความเจริญก้างหน้าของสื่อและเทคโนโลยี ส่งมีผลต่อโอกาส
เสี่ยงที่วัยรุ่นจะถูกชักชวนให้อยากลองสูบบุหรี่ กอปรกับกลยุทธ์ทางการตลาดของธุรกิจยาสูบได้ออกแบบและคิดค้นผลิตภัณฑ์
ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ เพื่อดึงดูดความสนใจและกระตุ้นเยาวชนให้อยากลองใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อีกทั้งยังใช้การสื่อสารและการ
ส่งเสริมทางการตลาดที่เป็นช่องทางที่ท าให้เยาวชนเข้าถึงข้อมูลและผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ง่ายและดึงดูดความสนใจให้อยากลองสูบ
บุหรี่ เป็นต้น(จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ, 2562)จึงอาจท าให้เด็กและวัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะเป็นผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ได้ง่ายนอกจากนี้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจส าคัญต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย เป็นกระบวนการส่งเสริมการ
เรียนรู้ที่ท าให้เกิดทักษะทางปัญญา (Cognitive) และทักษะทางสังคม (Social skill) สามารถคิดวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลได้
อย่างเป็นระบบและสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพให้กับเพื่อน ครอบครัว และสังคมน าไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืน ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องที่มีความส าคัญกับประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะการน ามาปรับใช้แก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น เพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลและใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเพื่อให้วัยรุ่นมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ได้ง่าย มีความรู้ ความเข้าใจ รู้เท่าทันสื่อ มีทักษะการสื่อสารที่ดี มีทักษะในการ
ตัดสินใจ และสามารถจัดการสุขภาพตัวเองได้ รวมทั้งยังเป็นแนวทางในป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นพื้นที่อื่นต่อไป  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่น และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  
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 3. วิธีด าเนินการวิจัย  

  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi– experimentalResearch) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (one 
group pre-post test design) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ วัยรุ่นที่ก าลังเรียนอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ ในปีการศึกษา 2563 จ านวน 149 คน  
   กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ปีการศึกษา 
2563 โดยการสุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังนี้ 1) สุ่มตัวอย่างโรงเรียน ในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยใช้วิธีการสุ่มอย่างแบบง่าย โดยการจับ
สลากเลือกระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 1 แห่ง2) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power อ านาจการทดสอบที่มีค่า effect size =0.5 ระดับอ านาจการทดสอบ = 0.95 
ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 (ธวัชชัย วรพงศธร และสุรีย์พันธุ์ วรพงศธร, 2561) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  47 ราย เพื่อ
ป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 60 ราย จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามสัดส่วนของจ านวนนักเรียนในแต่ช้ัน
เรียน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) เก็บข้อมูลในช่วงเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
ดังนี ้   
   1) เข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ดี  
   2) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย   
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria ) 
   1) เข้าร่วมโครงการแต่ไม่อยู่ครบในทุกกิจกรรม   
  3.2 เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่  
   3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการป้องกันสูบบุหรี่หน้าใหม่โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008)ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มาใช้ในการจัด
กิจกรรม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม มีดังนี้
1) กิจกรรมการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ 2 ช่ัวโมง 2) กิจกรรมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2 ช่ัวโมง  
3) กิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะการตัดสินใจ 2 ช่ัวโมง 4) กิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง 2 ช่ัวโมง 5) กิจกรรมการรู้เท่าทัน
สื่อ 2 ช่ัวโมง 6) กิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 15-30 นาที  
   3.2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้   
    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพของพ่อ อาชีพของแม่ และในช่วง 
1 ปีท่ีผ่านมาท่านเคยได้รับความรู้เรื่องบุหรี่หรือไม่  
    2. แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ การมีประสบการณ์การสูบบุหรี่มีค าตอบ 2 ตัวเลือกคือ (1) 
ไม่เคย (2) เคย และปริมาณการสูบบุหรี่ค าตอบ 5 ตัวเลือก คือ (1) เคยทดลองสูบเพียง 1-4 มวนเท่านั้นในชีวิต (2) เคยสูบแต่
ปัจจุบันเลิกแล้ว (3) ปัจจุบันสูบเป็นบางครั้งตามโอกาส (4) ปัจจุบันสูบอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ (5) ปัจจุบันสูบเป็น
ประจ าทุกวันหรือเกือบทุกวัน  
    3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์และพัฒนามาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการช่วยเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ธนะวัฒน์ รวมสุก อารยา ทิพย์วงษศ์ และเปรมวดี  คฤห
เดช. 2562) ซึ่งแบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ด้านคือด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ เป็นแบบวัด 4 ตัวเลือก (ถูก = 1; ผิด = 0) 
มีค่าคะแนน 0 – 10 คะแนน ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการจัดการ
ตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ โดยทุกด้านลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลเิคิรท์ 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ า 
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คะแนน 4 ปฏิบัติบ่อยครั้ง คะแนน 3 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง คะแนน 2 ไม่ปฏิบัติ คะแนน 1 การแปลผลคะแนน 14 - 20 คะแนน
หมายถึง ระดับดีคะแนน 7 - 13 คะแนนหมายถึง ระดับปานกลางคะแนน 1 - 6 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ดี โดยในภาพรวม 
คะแนน88-110 หมายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี คะแนน 66-87 หมายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และ 
คะแนน 5-65 หมายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดี  
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการตรวจสอบความตรงภายในโดย
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้นักเรียนมัธยมศึกษาจ านวน 30 รายที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองและมีบริบท
คล้ายคลึงกัน ในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยเท่ากับ 0.83 และ 0.89 ตามล าดับ  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้  
  ขั้นเตรียมการ  
  1. ผู้วิจัยยื่นเรื่องเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏชัยภูมิ  
  2. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน รอง
ผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ และอาจารย์ประจ าช้ัน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
  3. ท าหนังสือขออนุญาตจากผู้ปกครองของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าก่อนการทดลอง1 สัปดาห์ โดย
ผู้ปกครองได้ลงนามอนุญาตในแบบยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย  
  ขั้นตอนทดลอง  
  1. ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยยึดหลักปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด-19 อย่างเคร่งครัดผู้วิจัย
กล่าวค าแนะน าตัวเพื่อท าความรู้จัก อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
  2. ด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรม ตามวันและเวลาที่นัดหมาย กิจกรรมละ 1 สัปดาห์ ใช้เวลาสัปดาห์ละ 2 ช่ัวโมง 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลองโดยใช้กิจกรรม
สันทนาการและกลุ่มสัมพันธ์ การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ โดยใช้ การบรรยาย การอภิปราย การ
ชมวีดีทัศน์ แบ่งกลุ่มอภิปรายตามใบงานพร้อมทั้งน าเสนอข้อมูล นักเรียนร่วมกันสรุปความรู้โดยการเขียนแผนภาพทางความคิด 
(Mind map) เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ และประเมินผลการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สอนและนักเรียน  
  สัปดาห์ที่ 2การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ โดยแนะน าการเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ วิธีการในการค้นหาและการใช้
อุปกรณ์สืบค้น เช่นโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด และสอนวิธีการตรวจสอบข้อมูลจากสถานการณ์จ าลองปัญหา
บุหรี่ในโรงเรียน  
  สัปดาห์ที่ 3 ทักษะการตัดสินใจ โดยจัดอบรมทักษะการตัดสินใจและการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในสถานการณ์
จ าลองต่ างๆ  และวิ เคราะห์ เหตุ การณ ในชีวิตประจ าวันที่ ต้ องตั ดสิ น ใจ  และร่วมกันวิ เคราะห์ ผ่ านกรณี ศึ กษา 
  สัปดาห์ที่ 4 การจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มทดลองในการก าหนดเป้าหมายความตั้งใจไม่สูบบุหรี่และ
วางแผนในการปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการป้องกันการสูบบุหรี่  
  สัปดาห์ที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อ โดยการวิเคราะห์และการตั้งค าถามชวนคิดเกี่ยวกับสื่อโฆษณาบุหรี่เพื่อช้ีแนะแนวทางใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ให้กับเพื่อน ครอบครัว ชุมชนหรือสังคม  
  สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ โดยฝึกทักษะในการถ่ายทอดความรู้เรื่องโทษและพิษ
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ภัยบุหรี่ผ่านเสียงตามสายของโรงเรียนทุกวันในเวลาเช้า 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที และมอบหมายให้นักเรียนพูดคุยให้ความรู้
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่กับสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 ราย พร้อมทั้งบันทึกผลการให้ความรู้หลังจากนั้นประชุมนักเรียนเพื่อ
สรุปผลการเรียนรู้ให้ก าลังใจในการรักษาความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่และเก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ก่อนการ
เก็บแบบสอบถามคืน จากน้ันตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน จึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป  
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยช้ินนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจั ยในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ซึ่งได้เอกสารรับรองการวิจัย เลขที่ HE 64-1-001ลงวันที่ 25 มีนาคม2564 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ก่อนตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจากการวิจัย
ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอเป็นภาพรวมตามความเป็นจริงและไม่มี
การเปิดเผยชื่อสกุลจริงของผู้ร่วมวิจัย  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่น ด้วยสถิติ Paired t-test 

 4. สรุปผลการวิจัย  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.7ส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปี ร้อยละ 23.3 
และ17ปี ร้อยละ 21.7 ตามล าดับ อาชีพของบิดามีอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 56.7 และอาชีพของมาดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปร้อยละ 51.7 และในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับความรู้เรื่องบุหรี่ ร้อยละ 55.0เคยได้รับความรู้เรื่องบุหรี่ 
ร้อยละ 45.0เมื่อส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 81.7ไม่เคยมีประสบการณ์การสูบบุหรี่ และร้อยละ 18.3
เคยมีประสบการณ์การสูบบุหรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้วร้อยละ 8.3
สูบเป็นบางครั้งตามโอกาสร้อยละ 5.0 และปัจจุบันสูบเป็นประจ าหรือเกือบทุกวัน ร้อยละ 3.3ตามล าดับ  
  ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ได้แก่ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่าภายหลังทดลองค่าเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.01) ค่าเฉลี่ยทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ทักษะการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และทุกด้านภาย
โดยภาพรวมภายหลังทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สรุปได้ว่าหลังการทดลองท าให้
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นดังตาราง 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรีก่่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-
test (n=60) 

 
n 

ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ี 
ก่อนและหลังการทดลอง 

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

ก่อนการทดลอง 60 3.75 2.43 -7.535** < 0.001 
หลังการทดลอง 60 6.73 1.64   

ด้านการเข้าถึงข้อมลูเกี่ยวกับบุหร่ี      
ก่อนการทดลอง 60 9.68 3.23 -0.773 0.443 

หลังการทดลอง 60 10.22 3.91   
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n 

ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ี 
ก่อนและหลังการทดลอง 

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

ก่อนการทดลอง 60 10.28 4.06 -2.102* 0.040 
หลังการทดลอง 60 11.77 2.59   

ด้านทักษะการตัดสินใจ      
ก่อนการทดลอง 60 9.92 4.32 -2.719** 0.009 

หลังการทดลอง 60 12.08 2.72   
ด้านการจัดการตนเอง      

ก่อนการทดลอง 60 9.22 4.23 -1.704 0.094 
หลังการทดลอง 60 10.60 3.86   

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ      

ก่อนการทดลอง 60 9.28 4.38 -1.559 0.124 
หลังการทดลอง 60 10.50 3.56   

ภาพรวม      
ก่อนการทดลอง 60 52.13 20.00 -2.798** 0.007 

หลังการทดลอง 60 61.90 13.74   
 *p < 0.05, ** p< 0.01 
 

 5. อภิปรายผล  
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่นประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ 
ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อของกลุ่มทดลองทั้ง 6 ด้าน ภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่าค่าเฉลี่ยด้านความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกบับุหรี่ ค่าเฉลี่ยทักษะการสื่อสารข้อมูลสขุภาพ และทักษะการตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และทุกด้านภายโดยภาพรวมภายหลังทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าหลัง
การทดลองท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่
หน้าใหม่ในวัยรุ่น ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพมีส่วนท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่มากขึ้นซึ่งความรอบรู้ทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอันส่งผลไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการศึกษางานวิจัยความรอบรู้
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมทางสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มเยาวชนพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน ความรอบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน ด้านทักษะการตัดสินใจมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนด้านทั กษะการ
จัดการตนเองและด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย(อารยา ทิพย์วงศ์ และ
จารุณี  นุ่มพูล. 2557).สอดคล้องกับผลการศึกษาของอาเนช โออิน (2559)ที่ศึกษาในกลุ่มประชากรไทยอายุ 15-60 ปี ด้านความ
รอบรู้ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. กับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยสรุปพบว่าโปรแกรมการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีส่วนท าให้นักเรียน
มัธยมศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจ มีทักษะการสื่อสาร ตลอดจนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันการสูบบุหรี่ได้ มีทักษะใน
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การปฏิเสธการสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันการเข้าร่วมกิจกรรมนี้ยังเป็นการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ ถึงแม้ว่าด้านด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ ด้านการจัดการตนเองและด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวบุหรี่อาจไม่มี
ความแตกต่างแต่ทั้งนี้ในกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลเพื่อให้เกิด
การเรียนรู้ ซึ่งมีความส าคัญกับทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะวัยเรียน เด็กและเยาวชนควรได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกกต้อง และยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน จึงสามารถน าไปจัดท า
กิจกรรมต่างๆเพื่อการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ต้องอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้มีทักษะที่
จ าเป็นและจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งนี้โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งสอดแทรกกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มเยาวชนได้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเสริมสร้างทักษะ 6 ด้านดังกล่าวได้
เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของซารีนะฮ์ ระนี ประภาภรณ์ หลังปูเต๊ะ และนิซูไรดา นิมุ (2563) ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น อยู่ในระดับดี คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดได้ถูกต้อง และโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 โดยอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้เด็กและเยาวชน 
มีทักษะที่จ าเป็นต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพ และยกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของนักเรียนให้สามารถพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพได้(กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2560) ซึ่งบุคลากรทางสาธารณสุข อาจารย์ ครูในโรงเรียน หรือบุคลากร
สุขภาพอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบทบาทของตนได้ และควรส่งเสริมให้วัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงในการสูบบุหรี่ได้รับการป้องกัน หรือบ าบัดรักษาด้วยโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ และขยายผลไปยัง
กลุ่มเป้าหมายอื่นระดับบุคคลต่อไป 
 6. ข้อเสนอแนะ 
  ควรศึกษาเปรยีบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสรมิการเลิกสูบบุหรี่ในรปูแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรียบเทียบ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรม 
 7. กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณกองทุนวิจัยมหาวทิยาลัยราชภัฏชัยภมูิ ประจ าปีการศึกษา 
พ.ศ.2563 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

Correlation factor on food sanitary behavior of village public heath volunteer,  
Meng-Rai sub-district municipality, Pha-Ya-Meng-Rai district, Chiangrai province 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมเกี่ยวกับ
สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย และ  
3) ตัวแปร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมในการท านายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย จ านวน 169 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสถิติ
ถดถอยแบบพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.30) มีอายุอยู่ระหว่าง 20–40 ปี (ร้อยละ 
43.20) สถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 80.50) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (ร้อยละ 38.5) อาชีพ เกษตรกรรม (ร้อยละ 75.7) 
ความถี่ในการประกอบอาหาร ทุกวัน (ร้อยละ 67.5) รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 5000 บาท (ร้อยละ 70.4) จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน 3-5 คน (ร้อยละ 64.5) ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับต่ า ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร
อยู่ในระดับสูง  ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาล (r = 0.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสุขาภิบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดย
สามารถสร้างสมการท านาย คือ พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร = 1.765+ 0.260 (ปัจจัยเสริม) มีความสามารถท านายได้ร้อยละ 
9 . 4 
ค าส าคัญ : ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร, พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

Abstract 
 This research aims to study 1) food sanitary behavior of village public health volunteer, Meng-Rai 
sub-district municipality, Pha-Ya-Meng-Rai district, Chiangrai province. 2) correlation between leading factor, 
contributing factor and auxiliary factor related to food sanitary of village health volunteer, Meng-Rai sub-
district municipality, Pha-Ya-Meng-Rai district, Chiangrai province. 3) variable, leading factor, contributing 
factor and auxiliary factor in the behavior prediction of food sanitary in village public health volunteer. 
Sample group used in this research was the village public heath volunteer of Meng-Rai sub-district 



NCHRI 2022           152 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

municipality, Pha-Ya-Meng-Rai district, Chiangrai province amount 169 people. Research tools used in this 
work were the questionnaire created by researcher and statistical method used in this work were mean, 
percentage, standard deviation and correlation assessment using Pearson’s product moment correlation 
coefficient and statistic method of multiple linear regression. The research results found that the most 
sample group were female at 53.30 %, age in between 20-40 years old at 43.20 %, married/couple status at 
80.50 %, education level of elementary school at 38.5%, occupation in agriculture at 75.7 %, frequency of 
daily cooking at 67.5 %, salary less than 5000 baht at  70.4%, member in family about 3-5 people at 64.5%. 
The studied result in the knowledge of food sanitary found at the low level. The sanitary attitude in food 
was at the high level and the contributing factor in food sanitary was at the low level. The auxiliary in food 
sanitary was at the medium level. The auxiliary has correlation with sanitary behavior ( r = 0 .3 1 )  with 
statistically significant level at 0.05 and can be predicted the food sanitary behavior of village public health 
volunteer of Meng-Rai sub-district municipality, Pha-Ya-Meng-Rai district, Chiangrai province by creating the 
equation of prediction defined as Food Sanitary Behavior = 1.765 + 0.260 (auxiliary factor) and the ability for 
the prediction was 9.4%.  
Keywords : Auxiliary factors of food sanitary, Sanitary behavior, Village public health volunteers  

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
  โรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ าที่ส าคัญโรคหนึ่งของประเทศไทย  ในแต่ละปีมีผู้ป่วย
จ านวนมาก โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) เกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ าที่มีสิ่งปนเปื้อน ได้แก่ สารพิษหรือท็
อกซินท่ีแบค เรียสร้างไว้ในอาหาร สารเคมีต่างๆ เช่น โลหะหนักจากพืชและสัตว์ เช่น เห็ดพิษ ปลาปักเป้า แมงดาทะเล รวมถึง
กลุ่มเช้ือโรคที่มีการสร้างสารพิษในล าไส้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ บางรายอาจมี
อาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์เพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ
อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นย้ าสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น รณรงค์การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ หรือ โครงการ Clean food good 
taste เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคอาหารเป็นพิษ แต่ก็ยังพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษตลอดปี และมักมีการระบาดของโรค
อยู่เป็นประจ า และจากรายงานการเฝ้าระวังโรคของส านักระบาดวิทยา  3 ปีย้อนหลัง ในปี 2561 พบว่าประเทศไทยพบโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 1,222,217 ราย คิดเป็น 1,843.43 คนต่อแสนประชากร ภาคเหนือตอนบน จ านวน 128,746 
ราย คิดเป็น 2,190.10 คนต่อแสนประชากรและจังหวัดเชียงรายพบ จ านวน 33,939 ราย คิดเป็น 2,631.19 คนต่อแสน
ประชากร (กองระบาดวิทยา, 2561)  ในปี 2562 พบว่าประเทศไทยพบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 1,078,923ราย คิด
เป็น 1,622.77 คนต่อแสนประชากร ภาคเหนือตอนบนพบ จ านวน 115,570 ราย คิดเป็น 1,961.48 คนต่อแสนประชากรและ
จังหวัดเชียงรายพบ จ านวน 31,642 ราย  คิดเป็น 2,442.99 คนต่อแสนประชากร (กองระบาดวิทยา, 2562) ในปี2563 พบว่า
ประเทศไทยพบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 812,489 รายคิดเป็น 1,225.45 คนต่อแสนประชากร ภาคเหนือตอนบนพบ 
จ านวน 84,935 ราย คิดเป็น 1,444.83 คนต่อแสนประชากรและจังหวัดเชียงรายพบ จ านวน 24,953 รายคิดเป็น 1,934.53 คน
ต่อแสนประชากร (กองระบาดวิทยา, 2563)  ปัญหาอุจจาระมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็นผลมาจากพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ที่มีความส าคัญและเป็นหัวใจของการด าเนินงานด้านสาธารณสุข เป็นผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกจากชาวบ้าน และผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคัญในฐานะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย สื่อสารข่าวสารด้านสาธารณสุข เผยแพร่ความรู้ และที่ส าคัญเป็นบุคคลที่มีบทบาท
ใกล้ชิดกับประชาชน ซึ่งมีบทบาทหลักในการเป็นแกนน าในด้านสุขาภิบาลอาหาร จากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้านในต าบลเม็งรายยังมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ดังนั้นการเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีแท้จริงจึงน าไปสู่การแก้ปัญหา 
ด้วยเหตุนี้การด าเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แนวคิด PRECEDE 
Model ของกรีนและครูเตอร์ (Green&Kreuter,2005) ซึ่งเป็นการศึกษาถึงสาเหตุปัจจัยต่างๆ ในลักษณะสหปัจจัย โดยผู้วิจัยได้
น าขั้นตอนท่ี 3 ของ PRECEDE-PROCEED Model มาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการกระท านั้นๆ 
โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม PRECEDE Model จะสามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารที่ถูกต้อง 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย เพื่อน างานวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน น าไปสู่การวางแผนการพัฒนาและดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ 
รวมถึงน าข้อมูลที่ได้ไปเผยแพร่และรณรงค์ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารในอนาคต 

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้ 

2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็งราย     
อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร กับพฤติกรรมการ
สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

2.3 เพื่อศึกษาตัวแปร ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมในการท านายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research design) ประเภทการวิจัยแบบส ารวจ (Survey 
research) ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบล
เม็งราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE Model 
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/กลุ่มเป้าหมายการวิจัย 
          3.1.1 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้  คือ อสม.ในพื้นที่เทศบาลต าบลเม็งราย  ประกอบด้วย อสม. ใน 12 หมู่บ้าน 
จ านวนทั้งสิ้น 231 คน  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของแดเนียล (Daniel,1999) ในกรณีที่ทราบ
ประชากรที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ดังสูตร 

  n = 
p)p(1Z1)(Nd

p)P(1NZ
22

2




 

  n = 144.4916 ≈ 145 คน 

วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  (drop out) จ านวน 24 คน ดังนั้นได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 169 คน 
  3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสอบถามการวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 4 ตอน  
   ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยน า โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
    ส่วนที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะประชากร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  ความถี่ในการประกอบ
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อาหารในครัวเรือน รายได้ และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) หรือเติมค าในช่องว่า 
(Open-ended) จ านวน 8 ข้อ  
    ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวโดยมีให้เลือก 2 ค าตอบ คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” จ านวน 15 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ
  
      ตอบถูก ให้ 1 คะแนน  
      ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

 การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เกี่ยวสุขาภิบาลอาหารออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) 
คือ  
   ความรู้ระดับต่ า  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.00-0.33 

  ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.34-0.67 
  ความรู้ระดับสูง  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.68-1.00  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อสุขาภิบาลอาหาร จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นเป็นกลาง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  ค าตอบ   คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5 คะแนน   1 คะแนน 
  เห็นด้วย   4 คะแนน   2 คะแนน 
  เห็นเป็นกลาง  3 คะแนน   3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน   4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน   5 คะแนน 
 การแปลผลใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best (1977) ในการแบ่งระดับทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ซึ่ง

พิจารณาแบ่งระดับ ดังน้ี 
ค่าความต่างระดับ= จ านวนคะแนนสูงสุด - จ านวนคะแนนต่ าสุด 
    จ านวนระดับ 
   = 5 – 1  
         3  
   =  1.33 
 ดังนั้น จึงสามารถจัดระดับทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารได้ดังนี้ 
 ระดับ    เกณฑ์ 
  ทัศนคติระดับต่ า   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
  ทัศนคติระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 

ทัศนคติระดับสูง   คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ จ านวน 5  ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) ด้านแหล่งซื้อ

วัตถุดิบ ด้านการได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหาร ด้านการมีวัสดุอุปกรณ์ที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ด้านการมีนโยบายการ
ควบคุมดูแลด้านสุขาภิบาลอาหารในชุมชน และด้านการตรวจ แนะน าการสุขาภิบาลอาหารในชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็น
แบบสอบถามให้เลือกตอบ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
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    ตอบใช่   ให้ 1 คะแนน 
    ตอบไม่ใช่  ให้ 0 คะแนน 
 การแปลผลโดยแบ่งระดับปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom 

(1975) คือ 
   ระดับ    เกณฑ์ 
  ปัจจัยเอื้อระดับต่ า  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.00-0.33 
  ปัจจัยเอื้อระดับปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.34-0.67 
  ปัจจัยเอื้อระดับสูง  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.68-1.00 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและด้านการได้รับ

สนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ จ านวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ คือ จริงท่ีสุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริงเลย โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค าตอบ       คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
  จริงที่สุด   5 คะแนน   1 คะแนน 
  จริง   4 คะแนน   2 คะแนน 

ปานกลาง   3 คะแนน   3 คะแนน 
  ไม่จริง   2 คะแนน   4 คะแนน 
  ไม่จริงเลย  1 คะแนน   5 คะแนน 
การแปลผลใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best (1977) ในด้านปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ซึ่ง

พิจารณาแบ่งระดับดังนี้ 
ค่าความต่างระดับ= จ านวนคะแนนสูงสุด - จ านวนคะแนนต่ าสุด 
    จ านวนระดับ 
   = 5 – 1  
         3  
   = 1.33 
 ดังนั้น จึงสามารถจัดระดับในด้านปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ได้ดังนี้ 
   ระดับ    เกณฑ์ 
  ปัจจัยเสริมระดับต่ า   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

ปัจจัยเสริมระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 
ปัจจัยเสริมระดับสูง   คะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลเม็ง
ราย อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีมาตรวัด 
5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฎิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย และไม่ปฏิบัติเลย โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  ค าตอบ        คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
  ปฏิบัติมากที่สุด  5 คะแนน   1 คะแนน 
  ปฏิบัติมาก  4 คะแนน   2 คะแนน 
  ปฏิบัติปานกลาง  3 คะแนน   3 คะแนน 
  ปฏิบัติน้อย  2 คะแนน   4 คะแนน 
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  ไม่ปฏิบัติเลย  1 คะแนน   5 คะแนน 
การแปลผลใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best (1977) ในพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งพิจารณาแบ่งระดับ ดังน้ี 
 
ค่าความต่างระดับ= จ านวนคะแนนสูงสุด - จ านวนคะแนนต่ าสุด 
    จ านวนระดับ 
   = 5 – 1 
         3  
   = 1.33 
 ดังนั้น จึงสามารถจัดระดับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ได้ดังนี้ 
   ระดับ    เกณฑ์ 
  พฤติกรรมระดับต่ า   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 

พฤติกรรมระดับสูง   คะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 
 

3.3 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
การสร้างเครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยได้วางกรอบของเครื่องมือ เพื่อวัดตัวแปรตามและวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการทบทวน
ค้นคว้าวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ทางผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปหาความตรงของ
แบบสอบถาม จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน 
โดยใช้เกณฑ์การเห็นพ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ใน 3 ของแต่ละข้อค าถาม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทุกข้อ
ค าถามมากกว่า 0.5 จากนั้นน าไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับ อสม. เทศบาลต าบลพญาเม็งราย อ.พญาเม็งราย จ.
เชียงราย จ านวน 30 ราย จากน้ันน าไปวิเคราะห์ค่า KR-20 ได้ค่า ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ r=0.787 (ความรู้) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ r=0.79 
(ปัจจัยเอื้อ) และน าไปวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ ปัจจัยน า (ยกเว้นความรู้) เท่ากับ 0.717, 
ปัจจัยเอื้อ เท่ากับ 0.815, ปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.733 และพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร เท่ากับ 0.793 

3.4 จริยธรรมวิจัยและการรวบรวมข้อมูล 
วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม เลขที่จริยธรรม UP-HEC 1.2/050/64 
เกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ระยะเวลาด าเนินการระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 - 28 กุมภาพันธ์ 2565                      
โดยก าหนดขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลไว้ ดังนี้ ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ในการ
เก็บข้อมูลของอสม. เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพญาเม็งราย ประสานงานประธานอสม.แต่ละหมู่บ้าน พร้อมกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนท่ีต าบลเม็งราย พร้อมแนบเอกสารเช้ือเชิญอาสาสมัครเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ซึ่งภายในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย 
การศึกษาครั้งน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามครบเรียบร้อยแลว้จะตรวจสอบความสมบูรณ ์
ครบถ้วน และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อนน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศึกษาในล าดับต่อไป 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีการก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency)    ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด สถิติคัดกรองตัวแปร ได้แก่ สถิติทดสอบ
ไค-สแควร์ และ สหสัมพันธ์อย่างง่าย (simple correlation) และสถิติวิเคราะห์ปัจจัยท านาย ได้แก่ ถดถอยแบบพหุคูณ  
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( Multiple Regression)   

 4. สรุปผลการวิจัย    
  4.1 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 169 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.3 อายุอยู่
ระหว่าง 20 - 40 ปี มากที่สุดร้อยละ 43.2 สถานภาพสมรส/คู่ มากท่ีสุดร้อยละ 80.5 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา มากที่สุด
ร้อยละ 38.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุดร้อยละ 78.7 มีความถี่ในการประกอบอาหาร ทุกวันมากท่ีสุดร้อยละ 67.5 มี
รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท มากที่สุดร้อยละ  70.4 สมาชิกในครัวเรือน จ านวน 3-5 คน มากที่สุดร้อยละ  64.5 ของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง (  = 0.75  , SD=0.39), ทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง  (  = 3.93  , SD=1.10), ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับสูง  (  = 0.81 , 

SD=0.39), ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.50  , SD=0.95)  และพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหาร อยู่ในระดับสูง (  = 3.83  , SD=1.03)   

4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยน า (ความรู้) พบว่า ปัจจัยน า (ความรู้) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ( r=
0.47) ตัวแปรปัจจัยน า (ทัศนคติ) พบว่า ปัจจัยน า (ทัศนคติ) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (r=0.80) ตัวแปร
ปัจจัยเอื้อ พบว่า ปัจจัยเอื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร (r=0.80) และตัวแปรปัจจัยเสริม ด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและด้านการได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ  พบว่า        มีเพียงปัจจัย
เสริมเท่านั้นท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาล (r = 0.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

4.3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหาร (n = 169) 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t -value p-value 
ปัจจัยเสริม 0.26 0.31 4.17 <0.001 

Constant (a) = 1.765, R = 0.31 , R Square = 0.094, Adjusted R Square = 0.09, F = 17.42, p<0.001 
 

พบว่ามีตัวแปร ปัจจัยเสริมที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร มีความสามารถท านายได้ร้อยละ  9.4   โดย
สามารถเขียนสมการในการพยากรณ์กับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ได้ดังนี้ 
Y = b0 + b1 X1 + b2 X2  
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร = 1.765+ 0.260 (ปัจจัยเสริม)  

 5. อภิปรายผล               
5.1 ปัจจัยน า ด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ในการ

ประกอบอาหาร รายได้ต่อเดือน และจ านวนสมาชิกในครัวเรือนระยะเวลาการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาชีพ
หลักของท่าน รายได้ต่อเดือน และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาล ทัศนคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษานันธิดา แดงขาว (2563) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหาร ในโรงแรม เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหาร แรงสนับสนุนทางสังคมและทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสอาหารในโรงแรม
เขตกรุงเทพมหานคร, ไมลา อิสระสงคราม (2561) ท าการศึกษา ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผู้
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ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้และทัศนคติต่อเรื่องการสุขาภิบาลอาหารของผู้
ประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร,           วายุรี  
ล าโป (2561) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรี
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยในสตรีตั้งครรภ์ , France Ncube (2017) ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารของสถาบันจัดการอาหารในกานา พบว่า ความสัมพันธ์เชิงบวกที่มี
นัยส าคัญระหว่าง ความรู้และทัศนคติ ผลลัพธ์ของการศึกษานี้ คือ แนะน าว่าจ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมขั้นพื้นฐานและขั้นสูงที่
จ าเป็นให้แก่พนักงานท่ียังไม่ได้อบรม เพื่อปรับปรุงความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของอาหารให้ดีขึ้น, Kahori 
Fujisaki (2019) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้านอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียนในกรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 
พบว่า ปัจจัยด้าน 1) บุคคล  2) องค์กร 3) สิ่งแวดล้อม 4) การจัดการ และ 5) รูปแบบการบริหาร  มีความสัมพันธ์กับความ
ปลอดภัยด้านอาหารของผู้สัมผัสอาหารของโรงเรียน Lesiba A. Teffo (2020) ศึกษาการประเมินความรู้และทัศนคติด้านความ
ปลอดภัยของอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล พบว่า  ทัศนคติด้านความปลอดภัยของอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร และ Metadel Adane (2018) ศึกษามาตรการสุขอนามัยและความปลอดภัยของอาหาร
ของผู้สัมผัสอาหาร ในร้านขายอาหารริมทางและร้านอาหารในเมืองเดสซี่ ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า การอบรมบริการ ตรวจ
สุขภาพ สวมเสื้อคลุมระหว่างการจัดการอาหารและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขอนามัยและควา ม
ปลอดภัยของอาหารในระดับที่ดีโดยผู้จัดการอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากช่วงนี้อยู่ระหว่างการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ทางกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สะอาด 
ประชาชนจึงมีความตระหนักต่อพฤติกรรมมากข้ึน 
  5.2 พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร อยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้านสุขภาพมาแล้วระดับ
หนึ่ง ซึ่งความรู้อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อทัศนคติที่ดีแล้วส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนฉาย 
โชคอนันต์ (2564) ท าการศึกษา ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยมีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=21.27, SD= 2.98) ทัศนคติอยู่ในระดับมาก (Mean=3.68, SD= .41) การได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=2.43 , SD= .40)และพฤติกรรมด้ านสุขาภิบาลอาหารอยู่ ในระดับมาก (Mean=92.39 , SD= 14.15) 
  5.3 ปัจจัยเสริมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขาภิบาล มีความสามารถท านายได้ร้อยละ  9.4 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เดือนฉาย โชคอนันต์ (2564) ท าการศึกษา ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้าน
จ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จั งหวัดสงขลา ได้แก่ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 12.60 (R2= .126, p=.004) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการฟื้นฟูองค์ความรู้ให้กับอสม. อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดทักษะ
ความช านาญในการปฏิบัติงาน มีการติดตามเป็นระยะ เพื่อยกระดับการให้บริการสาธารณสุขให้กับประชาชนในพื้นที่  

 6. ข้อเสนอแนะ   
  6.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
   6.1.1 นักวิชาการสาธารณสุขควรจัดมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพิ่มมากขึ้นเพื่อให้เกิด
ความรู้เพิ่มเติมและมีทักษะความช านาญในการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น  
   6.1.2 การน าปัจจัยน าเข้าในการวางแผน การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านโดยมกีารติดตามนิเทศ
เป็นระยะ จัดหาคนเข้ามาเป็นแกนน าชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการอย่างมีคุณภาพ  
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  6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   6.2.1 ควรมีการศึกษาการจัดรูปแบบการวิจัยแบบเชิงกึ่งทดลองหรือนวัตกรรมมาพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้มีศักยภาพ   
   6.2.2 ควรมีการศึกษาการสร้างรูปแบบการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน เพื่อให้
เกิดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย   
   6.2.3 ควรมีการขยายขอบเขตในการศึกษาเพิ่มขึ้น เช่น ศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อศึกษาว่ ามีระดับพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแตกต่างกันหรือไม่  

 7. กิตติกรรมประกาศ   

  ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเม็งราย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านศรีสะอาด อสม. ที่อ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน และขอบพระคุณคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีอ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยจนส าเร็จตามวัตถุประสงค์   

 8. รายการอ้างอิง  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562). สรุปรายงานเฝ้าระวังโรค ประจ าปี 2561. กรุงเทพมหานคร: 
 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด แคนนา กราฟฟิค  
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563). สรุปรายงานเฝ้าระวังโรค ประจ าปี 2562. กรุงเทพมหานคร: 
 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2564). สรุปรายงานเฝ้าระวังโรค ประจ าปี 2563. กรุงเทพมหานคร: 
 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
เดือนฉาย โชคอนันต์. (2564). ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอย
 จ าหน่ายอาหารในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา. วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ, 4(2), 138-149.  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ และได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเสื่อมไม่เกินระยะที่ 2 ท่ีมารับการรักษาต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยการสุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ทั้งหมด 70 คน คือ 
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะ
ไตเสื่อม ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อม และผลลัพธ์ทางคลินิกใช้ผลจากคลินิกผูป้่วยเบาหวานโรงพยาบาลปทุมธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Paired t–test และ Independent t–test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการวิจัย พบว่า ด้านความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อม และด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลนิท่ีมีภาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคมุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม กลุ่ม
ทดลอง มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และ ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภายหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับความเสื่อมของไต ภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สรุป การให้ค าแนะน าทั้งด้านความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ร่วมกับกลุ่มบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนให้
ก าลังใจ ให้ค าชมเชย และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในระยะเวลาที่เหมาะสม ส่งผลที่ดีต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม 
ค าส าคัญ : โปรแกรม, พฤติกรรมสุขภาพ, ภาวะไตเสื่อม, โรคเบาหวาน 

Abstract 
This study is a quasi-experimental research design. The objective was to study a health behavioural 

development program for delayed progression of diabetic nephropathy in patients with diabetes with Non-
Insulin Dependence. The sample was non-insulin-dependent diabetes mellitus who uncontrolled blood 
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sugar levels. The sample was diagnosed with renal function gradually deteriorating no more than stage 2 
who received continuous treatment at Bang Phun Sub-District Health Promoting Hospital, Mueang Pathum 
Thani District, Pathum Thani Province. Total 70 participants were randomly selected using purposive 
random, 35 were in the experimental group, and 35 were in the control group. The researcher conducted 
the study using a program for delayed progression diabetic nephropathy. It takes 12 weeks to complete the 
program. Data was collected using knowledge evaluation and self-care behaviour assessment form for 
assessing delayed diabetic nephropathy. The statistics in this study were used percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test, and independent t-test at a statistical significance level of 0.05  

After the experiment, the results showed that the knowledge of the delayed progression of diabetic 
nephropathy and self-care behaviours for delayed progression of renal impairment in non-insulin-
dependent diabetic patients in the experimental group was higher than before and higher than the control 
group statistically significant at the 0.05 level. The clinical outcomes of non-insulin-dependent diabetic 
patients with renal impairment showed that the plasma glucose (FBS) and plasma glucose (HbA1c) level 
after the trial were lower than before the trial statistically significant at the 0.05 level ,Level of renal 
impairment after the experiment higher than before statistically significant at the 0.05 level 

Conclusion : Providing advice on knowledge and self-care behaviors of patients together with the 
group of people who provide support, encouragement, compliments, and follow-up visits to the patients' 
homes in an appropriate time It has positive effect on the patient both physically and mental health of 
diabetic nephropathy in patients diabetes with Non-Insulin Dependence. 
Keywords : Programs, Health behaviors, Chronic Kidney Disease, Diabetes 
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย เนื่องจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชากรในปัจจุบันเปลี่ยนไป เช่นการ

รับประทานอาหารจานด่วนที่มีคาร์โบไฮเดรตและไขมันสูง แต่มีใยอาหารน้อย รวมทั้งในสภาวะเร่งรีบท าให้เกิดความเครียด และขาด
การออกก าลังกาย จึงท าให้จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจึงเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับองค์กรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่าจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มสูงขึ้นจาก 108 ล้านคนในปี พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 2563:ออนไลน์) 
ส าหรับประเทศไทยจากส ารวจของส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พบว่าในปี พ.ศ. 2558 - 2561 แนวโน้มการป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรของประเทศไทย มีจ านวนเท่ากับ 473.22 525.56 579.76 และ 600.95 ตามล าดับ และตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 - 2560 มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานอัตราต่อแสนประชากร (จากมรณะบัตร) มีจ านวนเท่ากับ 15 17.5 19.4 22.3 
และ 22 ตามล าดับ (อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์, 2563:ออนไลน์) 

ภาวะไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) ที่พบในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จนส่งผลต่อหลอดเลือดไตท าให้การท างานของไตค่อยๆ เสื่อมลงจนเสียหน้าที่ ส่งผลให้มีอัตราการ
กรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR) ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน ซึ่งแนวโน้มของผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มสูงขึ้นในทุกปี ปีละกว่า 7,800 ราย โดยมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตถึง 70,000 ราย และมากกว่า 5,000 รายที่รอการปลูกถ่ายไต แต่มีเพียง 600 รายต่อปี หรือ  
1 ใน 10 เท่านั้นที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ในปัจจุบันรัฐสูญเสียงบประมาณกว่า 1.5 หมื่นล้านบาทต่อปี ในการบ าบัดทดแทนไต  
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การสร้างความตระหนักในการควบคุมภาวะไตวายในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมให้มีการดูแลตนเองให้เหมาะสม ท าความเข้าใจถึงการ
ดูแลตนเองโดยมีญาติใกล้ชิดช่วยเสริมการดูแลจะช่วยให้ลดการเสื่อมของไตได้ดียิ่งขึ้น (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข ์และคณะ, 2563) 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) เพนเดอร์ได้กล่าวถึงการส่งเสริม
สุขภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่อง และจะต้องผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 
1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง โดย
การศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ การปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ และการ
ค้นหาหรือสนใจในความผิดปกติของร่างกายตนที่อาจเกิดขึ้น 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) 
เป็นพฤติกรรมที่มนุษย์มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และเป็นความรู้สึกนึกคิดที่ดีระหว่างบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอื่น 
และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 3) ด้านการออกก าลังกาย (Physical Activity) เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติโดยมีการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย 4) ด้านโภชนาการ (Nutrition) จะเกี่ยวข้องกับความรู้ในการเลือกและการบริโภคอาหารที่
จ าเป็นต่อการยังชีพและสุขภาพ 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการมีความ
เช่ือที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็น
พฤติกรรมที่แสดงถึงการจัดการกับความเครียดของบุคคล (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป    หมีทอง, 2561) 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ถูกน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมทางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและด้าน
จิตใจ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์สามารถสร้างความเข้มแข็งทางอารมณ์ โดยสมาชิกในสังคมร่วมกันผลักดันให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงนั้นด าเนินการไปตามทิศทางที่ต้องการ เช่น การที่จะให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการรักษาโรค เช่น ในโรคความดันโลหิตสูง เน้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมที่เอื้ออ านวยต่อการรักษาโรค เช่น การออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ เป็น
ต้น การน ากลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือเครือข่ายทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานปรับตัวมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างปกติสุข การศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจะ
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์หาแนวทางในการดูแลหรือส่งเสริมปัจจัยนี้ เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวและเครือข่ายทางสังคมให้
การสนับสนุนแก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานอย่างเหมาะสมท าให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถจัดการดูแลโรคเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง 
(เปรมทิพย์ คงพันธ์, 2559) 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจที่จะน าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 
และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะมีส่วนช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยระยะยาว ทั้งด้านการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตตลอดจนการลดระดับ
น้ าตาลในเลือด และชะลอการเสื่อมของไต เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย และเพื่อนหรือ
สมาชิกในสังคม เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ในระยะยาว และลดความรุนแรงของภาวะไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ รวมทั้งผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนใน
กลุ่มอื่นๆ  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี ้ 

2.1 เพื่อศึกษาโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธาน ี
  2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
ที่มีภาวะไตเสื่อมก่อนทดลอง หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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  2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อมก่อนทดลอง หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.4 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มี ภาวะไตเสื่อมก่อนทดลอง  
หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในประเด็นดังต่อไปนี้  

2.4.1 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  
2.4.2 ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
2.4.3 ระดับความเสื่อมของไต  

  สมมติฐานของการวิจัย  
3.1 คะแนนความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมภีาวะไตเสื่อมของกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
3.2 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม

ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุม่ควบคุม 
3.3 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมภีาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง

ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมในประเด็นดังต่อไปนี้  
3.1 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  
3.2 ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)   

  3.3 ระดับความเสื่อมของไต  
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม  
ตามภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย   

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี   
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ และได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเสื่อมไม่เกินระยะที่ 2 และไม่มีโรคอื่นร่วมที่มีผลท าให้ไตเสื่อม ท่ีมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 จ านวน 319 คน ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G* Power version 
3.1.9.2 (Faul,Erdfeldes, lang, & Buchner, 2014) ทดสอบตระกูล t-test ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.80 

ตัวแปรต้น 

โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 4 ขั้นตอน 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินผู้ป่วยและการให้ความรู้เรื่อง การชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 6 
ด้าน   
ซึ่งประกอบไปด้วย  

2.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
2.3 ออกก าลังกาย  
2.4 โภชนาการ  
2.5 การพัฒนาจิตวิญญาณ  
2.6 การจัดการความเครียด 

ขั้นตอนที่ 3 ส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม  
ขั้นตอนที่ 4 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและบุคคลที่ เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยการเยี่ยมบ้าน 
 
 

1. ความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง
อินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม  
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม  
3. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย 
3.1 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด   
3.2 ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  
3.3 ระดับความเสื่อมของไตเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม 
3. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย 
  3.1 ค่าระดบัน  าตาลในเลือด  
  3.2 ค่าระดับน  าตาลสะสมในเลือด  
  3.3 ระดับความเสื่อมของไต 

ตัวแปรตาม 
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ความน่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.95 และ
อัตราส่วนการจัดสรรขนาดตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม (Allocation Ratio) เท่ากับ 1 (Faul,Erdfeldes,lang,       & Buchner, 2007) 
ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน dƒ เท่ากับ 68 จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน คือ กลุ่มทดลอง 35 คน 
และกลุ่มควบคุม 35 คน และการสุ่มตัวอย่างครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มี
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือทีใช้ในการทดลอง และ เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 

3.2.1 เครื่องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เส้นรอบเอว 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ระดับความเสื่อมของไต ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นไตเสื่อม และ โรคประจ าตัวอื่นๆ ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง จ านวน 15 ข้อ 
   ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากแบบวัดความรู้ในคู่มือปฏิบัติการเพื่อด าเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง CKD ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน จ านวน 15 ข้อ  
   ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมีทอง (2561) ที่สร้างจากแนวคิดทฤษฎีของ
แพนเดอร์ เรื่อง ปัจจัยที่เป็นตัวท านายโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน จ านวน 43 ข้อ โดยข้อค าถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อม ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้าน
พัฒนาการจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) แบบ 5 
ระดับจาก 5 คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คือ บ่อยครั้ง 3 คือ บางครั้ง 2 คือ นานๆครั้ง และ 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย  
   การหาค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบทดสอบความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้มีการหาค่าคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item Congruence : 
IOC ) พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
   ส าหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมี
ภาวะไตเสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้ 
เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.71 และ
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.83 

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน าทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมใน  
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอิ นซูลิน เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม  
ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

3.2.2.1 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผู้ป่วยและการให้ความรู้เรื่อง การชะลอภาวะไตเสือ่มในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิ
ไม่พึ่งอินซูลิน 
   3.2.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน 
   3.2.2.3 ขั้นตอนที่ 3 ส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ที่มีภาวะไตเสื่อม 
   3.2.2.4 ขั้นตอนที่ 4 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ด้วยการเยี่ยมบ้าน 
  3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบไปด้วย เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
เครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกบินเอวันซี (HbA1c) และ เครื่องตรวจวิเคราะห์ระดับครีเอตินิน (Creatinine : Cr) โดยส่งตัวอย่าง
เลือดส่งตรวจวิเคราะห์ที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งผ่านการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ และเครื่องมือ
ห้องปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอนโดยด าเนินการ ดังน้ี 
3.3.1 ผู้วิจัยด าเนินการขอการรับรองจากการคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในมนุษย์จังหวัดปทุมธานี  เลขที่ จริยธรรมวิจัย PPHO-REC 2564/017 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยตามขั้นตอนท่ีก าหนด 
  3.3.2 ผู้วิจัยขออนุญาตสาธารณสุขอ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานีเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
  3.3.3 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดในระหว่างที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ และได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเสื่อมไม่เกินระยะที่ 2 และไม่มีโรคอื่นร่วมที่มีผลท าให้ไตเสื่อม ท่ีมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการทั้งหมดให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ และสอบถามความสมัครใจในการเป็นผู้ถูกวิจัย  
  3.3.4 อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ และลงลายมือ
ช่ือแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลก่อนการทดลองตามแบบสอบถามตามวิธีการที่ก าหนดไว้ 
  3.3.5 ผู้วิจัยนัดวันเพื่อเชิญกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม โดยกระบวนการใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 4 ขั้นตอน 
และด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในโปรแกรม 
   3.3.6 กลุ่มควบคุมให้ความรู้ตามปกติ และให้คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่ วยเบาหวานและมีภาวะไตเสื่อม
   3.3.7 ผู้วิจัยประเมินผลการใช้โปรแกรม ด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับที่ใช้ก่อนการวิจัย และน าผลที่ได้ไป
วิเคราะห์ข้อมูล  
  3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มีการทดสอบกระกระจายของข้อมูลโดยให้ค่าจ านวน (ความถี่) Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ข้อมูลมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ จึงได้ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ในกลุ่มทดลอง ที่ใช้
โปรแกรมฯ ก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ Paired t–test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
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ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ที่ใช้โปรแกรมฯ ก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ Independent t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  

 4. สรุปผลการวิจัย   
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

65.7, 62.9 ระดับการศึกษามากที่สุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 40.0, 34.3 เส้นรอบเอวมากกว่า 100 เซนติเมตรร้อยละ 11.4 , 
5.7 BMI มากกว่า 29.90 ร้อยละ31.4, 28.6 ด้านความดันโลหิต (Systolic/Diastolic) ก่อนการทดลองค่าบนอยู่ระหว่าง 140-
159 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 48.6, 11.4  ค่าล่างอยู่ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ  8.6 ส่วนใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 60.0, 74.3 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตเสื่อม 1-5 ปี ร้อยละ 91.4, 82.9 ตามล าดับ 
  4.2 ผลการเปรียบเทียบความรูเ้รื่องการดแูลสขุภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ที่มีภาวะไตเสื่อมก่อนทดลอง หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ที่มีภาวะไตเสื่อม กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมโดยรวม ภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่ อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
  ที่มีภาวะไตเสื่อมก่อนทดลอง หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม 

n 
X 

S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 35 7.742 2.240 34 -11.709* .000 

หลังการทดลอง 35 13.285 2.190    
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 35 13.285 2.190 68 12.336* .000 
กลุ่มควบคุม 35 6.600 2.341 68   

  P-value 0.05 
 

4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมก่อน
ทดลอง หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวม ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะ 
  ไตเสื่อมก่อนทดลอง หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุม่ควบคุม ในภาพรวม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือชะลอไตเสื่อม 

n 
X 

S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 35 118.800 24.722 34 -13.825* .000 
หลังการทดลอง 35 147.914 19.507 34   

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลอง 35 147.914 19.507 68 3.503* .001 

กลุ่มควบคุม 35 133.800 13.702 68   
P-value 0.05 

4.4 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อน-หลังทดลอง 
ในกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ภายหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับความเสื่อมของ
ไต ภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนทดลอง   
    หลังทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก n X S.D. df t p-value 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 

ก่อนการทดลอง 35 154.0000 31.44182 34 7.919* .000 
  หลังการทดลอง 35 135.0857 24.02740                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          34   
ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ก่อนการทดลอง 35 7.8971 1.34416 34 6.542* .000 

หลังการทดลอง 35 7.1657 1.15655 34   
ค่าระดับความเสื่อมของไต 

ก่อนการทดลอง 35 85.4714 14.81384 34 -7.386* .000 
หลังการทดลอง 35 87.1000 15.11915 34   

P-value 0.05 
4.5 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมหลังทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อม กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาล
ในเลือด (FBS) และค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่า
ระดับระดับความเสื่อมของไต สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมหลังทดลอง ระหว่าง
   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลลัพธ์ทางคลินิก n X S.D. df t p-value 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 

กลุ่มทดลอง 35 135.0857 24.02740 68 -2.831 .006 
กลุ่มควบคุม 35 152.1714 26.41355 68   

ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
กลุ่มทดลอง 35 7.16571 1.156552 68 -2.800 .007 
กลุ่มควบคุม 35 7.95429 1.199594 68   

ค่าระดับความเสื่อมของไต 
กลุ่มทดลอง 35 87.10000 15.11915 68 .055 .957 

กลุ่มควบคุม 35 86.91314 13.40248 68   
P-value 0.05 

 5. อภิปรายผล      
5.1 โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี น าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะมีส่วนช่วยให้ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อมได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ ผล
ของการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมีการจัดกิจกรรมการฝึกออกก าลัง
กาย การฝึกปฏิบัติการปรุงประกอบการอาหาร การฝึกปฏิบัติการพัฒนาจิตวิญญาณ การฝึกปฏิบัติการนวดกดจุด คลายเครียด
ด้วยตนเอง การชมวิดีทัศน์ ผู้วิจัยบรรยายเพิ่มเติม การใช้คู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม โดยผู้วิจัยได้สรุปและ
เพิ่มเติมเนื้อหาท่ีส าคัญ รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจจากกลุ่มบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น 
ผู้วิจัย สหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข คนในครอบครัว ซึ่ งกระบวนการเหล่านี้สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และการชะลอไตได้ดี เป็นผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ท าให้พฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกับรายงานการวิจัยของ ธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์ (2562) ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบ้านหนองนาสร้าง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ และหลังจากการเข้าร่วม โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอ
ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ตัวแทนผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนน า
สุขภาพชุมชน มีความเห็นตรงกันว่า โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีคุณค่าและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ผล
การศึกษาช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

5.2 ความรู้เรื่องการชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซู ลินที่มีภาวะไตเสื่อมภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด  และศตกมล ประสงค์วัฒนา (2560) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
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โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเข้ม ต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยเบาหวานใน PCU อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา พบว่า หลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001และ p<.001) และ 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c) ต่ ากว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และการศึกษาของ นฤมล 
ศรีผุดผ่อง และนายแพทย์ไกรสร อัมมวรรธน์ ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหมอส าเริง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้
ความรู้ส าหรับผู้ป่วยท่ีสร้างขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  5.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมภายหลัง
กลการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ (2563) ท าการศึกษาการใช้โปรแกรมให้ความรู้กับตัวผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโดยมีผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 50.30 ร่วมกับใช้แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเป็นก าลังเสริมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่ มตั วอย่ างสูงขึ้นและสู งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p=.000) และการศึกษาของ 
นิสากร วิบูลชัย และรุ่งทิวา ศรีเดช (2563) ได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  
  5.4 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะไตเสื่อมในประเด็นดังต่อไปนี้  
  5.4.1 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อุมา มีโพธิ์สม (2561) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาแบบรายเดี่ยวต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภายหลังให้สุขศึกษาแบบรายเดี่ยวพบว่า 
ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่ดีขึ้น ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS)  และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง และผลการศึกษาของ เสนาะ นพโสภณ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในต าบลบางเตย อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยได้
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกระบวนการกลุ่ม พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง  
  5.4.2 ระดับความเสื่อมของไตภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) แต่ระหว่างกลุ่มหลังการทดลองมีผลเฉลี่ยสูงกว่าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นรุสรา วิโรจนกูฎ (2560) พบว่า ภายหลังผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ใช้โปรแกรมการพัฒนา
ความรู้ การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล มีอัตราการกรองของไตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้น ท าให้ผู้ป่ วยมีระดับค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้น
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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 6. ข้อเสนอแนะ  
6.1 ควรสนับสนุนให้สหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้น าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการดูแลปกติ ซึ่งประกอบไปด้วยการบรรยายให้ความรู้เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยากับ
ผู้ป่วย และการสนับสนุนทางสังคมในการลงเยีย่มบ้านผู้ป่วย เพื่อจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมคีวามรูแ้ละมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
ส่งผลต่อการชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ไม่พัฒนากลายเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ชะลอเวลาการรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไต ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  

6.2 ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมในผู้กลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีภาวะไตเรื้องรังร่วมด้วย 
  6.3 ควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะ 6 เดือนขึ้นไป เพื่อติดตามความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย   

 7. กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ นางกันยา มสีารภี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน  หมู่ 4 ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน หมู่ 4 สาธารณสุขอ าเภอเมืองปทุมธานี ที่ได้กรณุาให้ค าแนะน าในการท าวิจัยครั้งนี้ให้
ส าเรจ็ล่วงไปด้วยด ีและขอขอบพระคณุผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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Faul F, Erdfeldes E, Lang AG, & Buchner A. (2014). G* Power 3.1.9.2 : A flexible statistical power analysis program 
 for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Meth, 2014; 39(2): 175-91. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยของประชาชนใน
ต าบลม่วงยาย อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) เปรียบเทียบสอง
กลุ่มประชากรและวัดผลก่อนและหลงัท ากิจกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ประชาชนบ้าน
ไทยสมบูรณ์ อ าเภอเวียงแก่น และกลุ่มเปรียบเทียบอาศัยในบ้านม่วง อ าเภอเวียงแก่น จ านวนกลุ่มละ 31 คน โดยเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมลูฝอยตามหลักวิธีการคัดแยกมูลฝอย 5Rs จ านวน 8 สัปดาห์ แล้วรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent t-test ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการจัดการมลูฝอยครัวเรือนของกลุ่มทดลองมีระดับสูงกว่าก่อนการรับโปรแกรม และสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 16.036, p-value = 0.001) ด้านทัศนคติต่อการควบคุม
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน ของกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
และสูงกว่าหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 34.286, p-value <0.001) ด้านการรับรู้การ
ป้องกันพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครวัเรือน ของกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่าหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= 31.817, p-value <0.001) ด้านการควบคุม
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน ของกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
หลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 31.601, p-value <0.001) ด้านความเพียงพอของ
ทรัพยากรต่าง ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน มีระดับคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่าหลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 24.463, p-value <0.001) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย สามารถน ามาพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยในชุมชนให้ไปในทิศทางที่ดีขึ้น ต่อไป 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย , การคัดแยกมูลฝอย , หลัก 5Rs, จังหวัดเชียงราย 

 
Abstract  

 The objective of the study was to study the behavioral modification programs of solid waste 
management in Muangyai subdistrict, Wiang Kaen district, Chiang Rai province. Quasi–experimental research 
was selected for tests before and after the programing with two groups of participants. The participants are 
voluntarily applied to the program. Thirty-one participants experimental group lived in Ban Thai Somboon 
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and Thirty-one participants control group lived in Ban Muang. Eight weeks to experimental behavioral 
programming based on the waste sorting method 5Rs and then analyzed a descriptive statistic by paired t-
test and independent t-test. The results showed that, after participating in the program, the experimental 
group had higher average knowledge on household solid waste management before giving the program and 
higher than the control group is statistically significant level at the 0.05 (t = 16.036, p-value = 0.001). 
Attitudes towards control on household waste management behavior in experimental group participants 
were higher before giving the program, and higher than control group are statistically significant level at the 
0.05 (t= 34.286, p-value <0.001). Perception aspect, prevention of household waste management behavior 
in experimental group participant were higher before giving the program, and higher than control group is 
statistically significant level at the 0.05 (t= 31.817, p-value <0.001) Controlling the behavior of household 
solid waste management in experimental group participant were higher before giving the program, and 
higher than control group is statistically significant level at the 0.05 (t= 31.601, p-value <0.001). The 
sufficiency of various resources in modifying household waste management behavior in experimental group 
participants was higher before giving the program, and higher than control group is statistically significant 
level at the 0.05 (t= 24.463, p-value <0.001).  Finally, the program modifies the behavior of solid waste 
management. It can be developed as a guideline to change the solid waste management behavior in the 
community in a better direction. 
Keywords : solid waste management behavior , solid waste separation , 5Rs , Chiang Rai 
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เป็นอ าเภอขนาดเล็กมีชายแดนติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
เป็นอ าเภอท่ีมีทรัพยากรธรรมชาติ และมีสถานท่ีท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติหลายแห่ง ท าให้อ าเภอเวียงแก่นมีประชาชนเดินทางเข้า
มาจ านวนมากประกอบกับการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของเมืองท าให้มีแนวโน้มของปริมาณมูลฝอยเพิ่มสูงขึ้นในปี 2561 ถึงร้อย
ละ 20 มีสถานที่ก าจัดมูลฝอยทั้งหมด 19 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นสถานที่ก าจัดมูลฝอยแบบเทกอง จ านวน 18 แห่ง และใช้เตาเผาใน
การจัดการมูลฝอย จ านวน 1 แห่ง ต าบลม่วงยาย มีจ านวน 9 หมู่บ้าน มีพื้นที่ประมาณ 84 ตารางกิโลเมตร ข้อมูลประชาการปี 
พ.ศ.2561 มีประชากรในพื้นที่ 8,211 คน มีมูลฝอยเกิดขึ้น 2 ตันต่อวัน และมีมูลฝอยตกค้างในพื้นที่เป็นเวลานานมากว่า 10 ปี 
ส่งผลให้บ่อมูลฝอยเทศบาลต าบลม่วงยายมีมูลฝอยตกค้างสะสมประมาณ 400 ตัน โดยมีองค์ประกอบเป็น เศษอาหาร ร้อยละ 
44.49 , พลาสติก ร้อยละ 23.20 , แก้ว ร้อยละ 11.58 , กระดาษ ร้อยละ 6.70 , ผ้า ร้อยละ 6.53 ,ยาง ร้อยละ 1.88 ,กระเบื้อง 
ร้อยละ 1.39 ,หนัง ร้อยละ 1.88 ,มูลฝอยอันตรายร้อยละ 0.16 และมูลฝอยประเภทอื่น ๆ ร้อยละ 3.71 (เทศบาลต าบลม่วงยาย 
,2560) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านพฤติกรรมการจัดการและคัดแยกมูลฝอย  พบว่า ปัญหาการจัดการมูลฝอยที่เกิดขึ้น
ด้วยวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป และการรับเอาวัฒนธรรมแบบคนเมือง(สังคมเมือง)มากขึ้น เช่นการซื้ออาหารที่บรรจุด้วยพลาสติก  
ขวดพลาสติก กล่องโฟม ท าให้ปริมาณมูลฝอยในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับชุมชนไม่มีความรู้ ด้านการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือน เกิดการทิ้งมูลฝอยในพ้ืนท่ีสาธารณะในชุมชน (ธิดารัตน์ พูลเอม,2560) จึงส่งผลมีการตรวจสอบมูลฝอยในชุมชนพบว่า
ปริมาณมูลฝอยส่วนใหญ่ที่พบในชุมชน พบมูลฝอยอินทรีย์มากที่สุด จ านวนร้อยละ 58.10 รองลงมาเป็นมูลฝอยรีไซเคิล  
ร้อยละ 25.90 มูลฝอยทั่วไป ร้อยละ 9.10 และน้อยท่ีสุดขยะอันตราย ร้อยละ 6.90 (เฉลิมชาติ แสไพศาล,2556) การคัดแยกมูล
ฝอยในชุมชนต้องได้รับการร่วมมือจากทุกส่วนในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นส่วนราชการ ภาคเอกชน และชุมชน ในการร่วมมือกันในการ
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คัดแยกมูลฝอยในชุมชนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน (วีรวัลย์ แก้วบุญชู,2562) ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ที่มีจุดแข็งด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพโดยเกิดจากการรับรู้ด้านสุขภาพ และอาศัย
ความเช่ือด้านสุขภาพของบุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาความเช่ือของ
บุคคลจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยองค์ประกอบที่มีผลต่อความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วย
การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) เป็นปัจจัยที่ท าให้ทราบถึงการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรคปัจจัยร่วม 
(Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน ได้แก่ ตัวแปรด้านประชากร การรับรู้ถึงภาวะคุกคาม และสิ่งชักน าสู่
การปฏิบัติ และแนวโน้มที่จะปฏิบัติ(Likelihood of Action) การรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล ได้รับ
อิทธิพลอย่างน้อย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ความเช่ือเฉพาะด้านสุขภาพ 2.ค่านิยมทางสุขภาพ และ 3.ความเช่ือที่เกี่ยวกับ
สุขภาพและผลที่ตามมาจากปัญหาสุขภาพ (Becker M.H. & Maiman , 1975) ประกอบกับหลักการคัดแยกมูลฝอยด้วยหลัก 
5Rs เป็นหลักที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นส าคัญ ผ่านกระบวนการที่จะท าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการมูลฝอย ตั้งแต่การวิเคราะห์ วางแผน และกิจกรรม ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนากลไกในการคัดแยกมูลฝอยชุมชน 
ประกอบด้วย Reduce การลดปริมาณมูลฝอย , Reuse การน ามูลฝอยมาใช้ซ้ า , Repair การซ่อมแซมแก้ไขสิ่งของต่างๆ ให้
สามารถใช้งานต่อได้ , Reject การหลีกเลี่ยงใช้สิ่งที่ก่อให้เกิดมลพิษ และRecycle การแปรสภาพมูลฝอยและหมุนเวียนน า
กลับมาใช้ได้ใหม่ โดยปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และหลักการคัดแยกมูลฝอยด้วยหลัก 
5Rs มาพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยชุมชน 
 จึงสนใจน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยมาประยุกต์ใช้กับพื้นที่นี้เพื่อให้เกิดความส าเร็จ แก้ปัญหา 
และเป็นแนวทางส าหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชน นอกจากนั้นยังเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมที่น ามาใช้จริง ท าให้
ทราบถึงความเป็นไปได้ และผลที่เกิดขึ้นกับบริบทปัญหามูลฝอยของชุมชนขนาดเล็กท่ีมีอัตราการสร้างมูลฝอยเพิ่มขึ้นจะสามารถ
น าความรู้นี้ไปต่อยอดขยายผลในชุมชนอื่นๆ ได้ตามเหมาะสมต่อไป  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยของประชาชนในต าบลม่วงยาย อ าเภอเวียง
แก่น จังหวัดเชียงราย 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย 

  การวิจัยนี้  เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง  
(two group pretest posttest design) คือวัดคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยครัวเรือน ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจากนั้นด าเนินการทดลองวัดคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมในการ
จัดการมูลฝอยในครัวเรือน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อีกครั้งเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
(ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัยตั้งแต่เดือน กันยายน ถึง ธันวาคม 2564) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
   ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ ต าบลม่วงยาย อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยมี อายุตั้งแต่ 20 ถึง 60 
ปี  ไม่จ ากัดเพศ การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G – Power Program ในการวิจัยครั้งนี้ได้
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 (Cohen, 1977)  ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.5 ก าหนดค่า
ระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 21 คน เพื่อป้องกันกรสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน เป็นกลุ่มละ 31 คน โดยสุ่มหมู่บ้านจาก 2 ใน 9 หมู่บ้านโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ได้ 2 หมู่บ้าน คือ บ้านม่วง หมู่3 และ บ้านไทยสมบูรณ์ หมู่ที่ 9 
  3.1.1 กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย  
ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในบ้านไทยสมบูรณ์ หมูที่ 9 ต าบลม่วงยาย อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงรายโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากรายช่ืออาสาสมัครแบบไม่ใส่คืน จนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
  3.1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย ใน
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในบ้านม่วง หมูที่ 3 ต าบลม่วงยาย อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงรายโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยการจับฉลากรายช่ืออาสาสมัครแบบไม่ใส่คืน จนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
  3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
   3.2.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยมีข้อค าถามประกอบด้วย ลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครัวเรือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 
แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
   3.2.2 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการจัดการมูลฝอยครัวเรือน จ านวน 20 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส าหรับการประเมินความรู้จะประเมินโดยอิงเกณฑ์เป็นหลัก มีการแปล
ผลเป็นระดับ (ประคอง กรรณสูต,2550) ดังนี ้

คะแนนความรู้ 16 - 20  ความรู้ระดับสูง 

คะแนนความรู้ 10 - 15  ความรู้ระดับปานกลาง 

คะแนนความรู้ 0 - 9  ความรู้ระดับน้อย 

   3.2.3 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบเดียว มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน เชิงบวก 
   คะแนน 3  คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 
   คะแนน 2  คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ 
   คะแนน 1  คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
  ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมที่การจัดการมูลฝอยครัวเรือน เชิงลบ 
   คะแนน 1  คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 
   คะแนน 2  คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ 
   คะแนน 3  คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
   เกณฑ์การประเมินระดับทัศนคติใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน คะแนนรวมสูงสุด-คะแนนรวมต่ าสุด และ
หารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่ต้องการ โดยแบ่ง เป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ,2527) ดังนี ้
   มีทัศนคติดีมาก  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 23.34 – 30.00 คะแนน 
   มีทัศนคติดีปานกลาง  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 16.67 – 23.33 คะแนน 
   มีทัศนคติไม่ดี   มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10.00 – 16.66 คะแนน 
   3.2.4 การรับรู้การป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบเดียว มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  การรับรู้การป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน เชิงบวก 
   คะแนน 3  คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 
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   คะแนน 2  คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ 
   คะแนน 1  คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
  การรับรู้การป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน เชิงลบ 
   คะแนน 1  คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 
   คะแนน 2  คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ 
   คะแนน 3  คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
   เกณฑ์การประเมินระดับการรับรู้การป้องกันและควบคุมใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน คะแนนรวมสูงสุด
คะแนนรวมต่ าสุด และหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่ต้องการ โดยแบ่ง เป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนนเฉลี่ย (บุญธรรม กิจ
ปรีดาบริสุทธ์ิ,2527) ดังนี ้
   มีทัศนคติดีมาก  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 23.34 – 30.00 คะแนน 
   มีทัศนคติดีปานกลาง  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 16.67 – 23.33 คะแนน 
   มีทัศนคติไม่ดี   มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10.00 – 16.66 คะแนน 
   3.2.5 การป้องกันควบคุมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน จ านวน 10 ข้อ ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบเดียวมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   คะแนน 3  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
   คะแนน 2  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 
   คะแนน 1  คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
   เกณฑ์การประเมินความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ครัวเรือนใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน คะแนนรวมสูงสุด -คะแนนรวมต่ าสุด และหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่
ต้องการ โดยแบ่ง เป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ,2527) ดังนี ้
   มีทักษะมาก  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 23.34 – 30.00 คะแนน 
   มีทักษะปานกลาง มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 16.67 – 23.33 คะแนน 
   มีทักษะน้อย  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10.00 – 16.66 คะแนน 
   3.2.6 ความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ มี/ไม่มี มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    มี  ให ้ 1 คะแนน 
    ไม่มี  ให ้ 0 คะแนน 
   เกณฑ์การประเมินระดับความพร้อมและความเพียงพอใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนน คะแนนรวมสูงสุด-
คะแนนรวมต่ าสุด และหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่ต้องการ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย (บุญธรรม กิจ
ปรีดาบริสุทธ์ิ,2527)  ดังนี ้
   มีความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรระดับมาก มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  3.34-5  คะแนน 
   มีความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรระดับปานกลาง มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  1.67-3.34 คะแนน 
   มีความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรระดับน้อย มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0.00-1.67 คะแนน 
  3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   3.3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอเวียงแก่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผาแล และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลปอ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: Index of item objective congruence) อยู่ระหว่าง 0.67–
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1.00 ภายหลังการปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ได้น าไปทดลองกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
บ้านหล่ายงาว หมู่ที่ 1 ต าบลหล่ายงาว อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 ตัวอย่าง จากนั้นน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ โดย
ใช้สูตรการวิเคราะห์ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.97 และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.859  
  3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์เพื่อด าเนินงานวิจัยให้เป็นไปอย่างถูกต้องหมายเลขหนังสือรับรองเลขที่ 
1.2/017/64 และได้จัดท าเอกสารตลอดจนประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความอนุเคราะห์ ขอความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย และช้ีแจงขั้นตอนการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยครัวเรือน และด าเนินการตามแผนกิจกรรมโปรแกรม จากน้ัน
จึงน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  3.5 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยของประชาชนในต าบลม่วงยาย อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด
เชียงราย ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และหลักการคัดแยกมูลฝอยด้วยหลัก 5Rs เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางในการจัดท าแผนการจัดกิจกรรม ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ แสดงแผนภูมิการทดลอง ดังนี้  
 

O1 
 

O2 
กลุ่มทดลอง W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8  

 P1  R1  R2   P2  
          
 สัปดาห์ที่ 1-4 สัปดาห์ที่ 5-8  

O3 8 สัปดาห ์ O4 
กลุ่มควบคุม  X1                                                                     X2  

 
โดยก าหนดให้ 
 O1 แทน กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 O2 แทน กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 O3 และ O4 แทน กลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม) 
 P1 แทน คะแนนความรู้และพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม และเก็บข้อมูลปริมาณมูลฝอยชุมชน ณ สัปดาห์ที่ 1 
 P2 แทน คะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยของกลุ่มเปรียบเทียบ เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรม และเก็บข้อมูลปริมาณมูลฝอยชุมชน ณ สัปดาห์ที่ 8 
 W แทน สัปดาห์ 
 R1  แทน กิจกรรมการให้สุขศึกษา ครั้งที่1 กิจกรรมการรับทราบปัญหาชุมชน และเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอย 
 R2 แทน กิจกรรมการให้สุขศึกษา ครั้ง2 กิจกรรมให้ความรู้ตามหลักวิธีการคัดแยก มูลฝอยตามหลัก 5Rs ดังนี ้
 1) Reduce การลดปริมาณมูลฝอย โดยลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีบรรจุภัณฑ์สิ้นเปลือง 
 2) Reuse การน ามูลฝอยมาใช้ซ้ า 
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 3) Repair การซ่อมแซมแก้ไขสิ่งของต่าง ๆ ให้สามารถใช้งานต่อได้ 
 4) Reject การหลีกเลี่ยงใช้สิ่งที่ก่อให้เกิดมลพิษ 
 5) Recycle การแปรสภาพมูลฝอยและหมุนเวียนน ากลับมาใช้ได้ใหม่โดยน าไปผ่านกระบวนการผลิตใหม่อีกครั้ง 

 
ตารางที่ 1 รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมต่อการจัดการมูลฝอยของประชาชนในต าบลมว่งยาย อ าเภอ
เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และหลักการคัดแยก
มูลฝอยด้วยหลัก 5Rs 

คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 

1 เข้าถึงและเข้าใจ 
ปัญหามูลฝอย 
(R1 = 90 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
รับทราบปัญหา
ชุมชน 
(R1 = 70 นาที) 

เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ใน
การจัดการมูลฝอยครัวเรือน 
อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่ อ ให้ กลุ่ มทดลองเกิดด้ าน
ทั ศนคติ ต่ อการป้ องกันและ
ควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยครัว 

1. ท าแบบทดสอบก่อนเรียน 10 นาที 
2. บทเรียนการเข้าถึง โดยบรรยายให้ความรู้เรื่องการ
คัดแยกมูล และปัญหามูลฝอยที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ (30 นาที) 
3. ตัวแทนสรุปความส าคัญของปัญหามูลฝอยชุมชน 
และปัญหามูลฝอยที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
จ านวน 20 นาที 
4. บทเรียน การเข้าใจ โดยการรับชมคลิปวีดีโอ การคัด
แยกมูลฝอย 5 ประเภท และสื่อประกอบการสาธิตการ
คัดแยกมูลฝอย (30 นาที) 
 
1. บทเรียนการรับทราบปัญหา โดยบรรยายให้ความรู้
เรื่ อ งปั ญ ห ามู ล ฝอยต าบ ลม่ วงย าย  ที่ ส่ งผ ลต่ อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (30 นาที) 
2. บทเรียน การรับทราบปัญหา โดยการรับชมคลิป
วีดีโอ เรื่องการคัดแยกมูลฝอย ส่งผลให้ระดับการรับรู้
ความรุนแรงของการไม่คัดแยกมูลฝอยส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (20 นาที) 
3. ตัวแทนกลุ่มสรุปความส าคัญเรื่องปัญหามูลฝอย
ต าบลม่วงยาย ที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (20 
นาที) 

2 หลักวิธีการคัด
แยกมูลฝอยตาม
หลัก 5Rs  
(R2 = 40 นาที) 
 
 
 
ห มุ น เวี ย น น า

เพื่อสร้างรับรู้การป้องกันและ
ควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยครัวเรือน 
 
 
 
 
เพื่ อสร้างการป้องกันควบคุม

1. ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา (10 นาที) 
2. บทเรียนบรรยายการคัดแยกมูลฝอยตามหลัก 5Rs 
โดยการรับชมคลิปวีดีโอ เรื่องหลักการคัดแยกมูลฝอย
ตามหลัก 5Rs (30 นาที) 
3. ตัวแทนกลุ่มสรุปความส าคัญเรื่องเรื่องหลักการ 
คัดแยกมูลฝอยตามหลัก 5Rs (10 นาที) 
 
1. สอนการท าปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ โดยการเรียนรู้
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คร้ังท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 

กลับมาใช้ใหม่ 
(R2 = 70 นาที) 
 
ความพร้อมใน
การจัดการมู ล
ฝอย 
(R2 = 40 นาที) 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย
ครัวเรือน 
 
 
เพื่อเตรียมความพร้อมและความ
เพียงพอของทรัพยากรต่างใน
ชุมชน 

แบบกลุ่ม (30 นาที) 
2. สอบการท าตะกร้า และเสื่อ จากกล่องนม โดยการ
เรียนรู้แบบกลุ่ม (40 นาที) 
1. สาธิตการจัดการขยะอินทรีย์ โดยใช้ถังกินแกง พร้อม
ทั้งสาธิตการท าถังกินแกง (20 นาที) 
2. ผู้วิจัยสรุปบทเรียนที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน เพื่อให้
เกดความเช่ือที่ถูกต้องในการจัดการมูลฝอยชุมชน (10 
นาที) 

 

  3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยต่ าสุด และสูงสุด เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ประชากร และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ paired t-test และ independent t-test 

 4. สรุปผลการวิจัย 
  ข้อมูลพื้นฐานของประชากรแสดงกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.61) ส่วนใหญ่อยู่กลุ่มอายุ 30 – 39 
ปี (ร้อยละ48.4) ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. (ร้อยละ64.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
45.2) มีรายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 5,000 ถึง10,000 บาท (ร้อยละ41.9) ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
จ านวน 4 ถึง 6 คน (ร้อยละ 51.6) และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย จากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ 
เฟสบุ๊ค (ร้อยละ 41.9) 
  กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.61) ส่วนใหญ่อยู่กลุ่มอายุ 40 ถึง 49 ปี (ร้อยละ 54.8) ส าเร็จ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. (ร้อยละ64.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 45.2) มีรายได้เฉลี่ยใน
ครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 5,000 – 10,000 บาท (ร้อยละ 35.5) ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน จ านวน 4 – 6 คน 
(ร้อยละ 48.4) และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย จากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค และ
ข่าวสารจากทางราชการ (ร้อยละ29.0) ดังรายละเอียดตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=31) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
     ชาย 16 51.61 16 51.61 
     หญิง 15 48.39 15 48.39 
2. อายุ     

     ต่ ากว่า 30 ป ี 2 6.5 3 9.7 
     30 – 39 ปี 15 48.4 11 35.5 

     40 – 49 ปี 14 45.1 17 54.8 
3. ระดับการศึกษา     
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=31) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 20 64.5 20 64.5 

     อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 6 19.4 6 19.4 
     ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 5 16.1 5 16.1 

4. อาชีพ     
     แม่บ้าน 5 16.1 4 12.9 

     รับจ้าง 6 19.4 6 19.4 
     ค้าขาย 3 9.7 4 12.9 

     เกษตรกรรม 14 45.2 14 45.2 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 9.7 3 9.7 
5. รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน     

     5,000 – 10,000 บาท 13 41.9 11 35.5 
     10,001 – 15,000 บาท 8 25.8 8 25.8 

     15,000 – 20,000 บาท 7 22.6 8 25.8 
     20,001 บาท ข้ึนไป 3 9.7 4 12.9 

6. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน     
     1 – 3 คน 5 16.1 3 9.7 
     4 – 6 คน 16 51.6 15 48.4 
     7 – 10 คน 9 29.0 12 38.7 
     11 คน ขึ้นไป 1 3.2 1 3.2 

7. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย     
     ได้รับข้อมูลข่าวสาร 31 100 31 100 

8. แหล่งข้อมูลข่าวสาร     
     ข่าวสารจากทางราชการ 7 22.6 9 29.0 

     สื่อวิทยุ/โทรทัศน์/หนังสื่อพิมพ์ 7 22.6 6 19.4 
     หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 4 12.9 7 22.6 

     สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค 13 41.9 9 29.0 
 

 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบ ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกัน และความพร้อมของทรัพยากร
ในการจัดการมูลฝอยของต าบลม่วงยาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยของการจัดการความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกัน และความพร้อมของทรัพยากรในการจัดการมูลฝอย 
เท่ากับ 5.81 , 18.39 , 18.97 ,17.29 และ 0.74 ตามล าดับ ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 5 ส่วน 
สูงกว่าก่อนการทดลองที่ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.87 , 27.03 , 28.16 , 26.90 และ 3.87 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย มีคะแนนเฉลี่ยหลังเข้ารับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบ ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ การรับรู้การ้องกัน พฤติกรรม การป้องกัน และความพร้อมของ
ทรัพยากร ในการจัดการมูลฝอยของต าบลม่วงยาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร  S.D. t p-value 
ความรู้ 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
5.81 
8.87 

 
1.014 
0.922 

 
-12.976 

 
<0.001 

ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
18.39 
27.03 

 
2.028 
0.605 

 
-21.448 

 
<0.001 

การรับรู้การป้องกันและควบคุม 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
18.97 
28.16 

 
1.643 
1.214 

 
-24.894 

 
<0.001 

การป้องกันควบคุมพฤติกรรม 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
17.29 
26.90 

 
1.736 
1.248 

 
-27.534 

 
<0.001 

การเต รียมความพ ร้อมและความเพี ยงพอของ
ทรัพยากร 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
 

0.74 
3.87 

 
 

0.729 
0.562 

 
 

-21.618 

 
 

<0.001 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบ ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกัน และความพร้อมของทรัพยากร
ในการจัดการมูลฝอยของต าบลม่วงยาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการจัดการความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกัน และความพร้อมของทรัพยากรในการจัดการมูล
ฝอย เท่ากับ 5.81 , 18.39 , 18.97 ,17.29 และ 0.74 ตามล าดับ ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 5 
ส่วน สูงกว่าก่อนการทดลองที่ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.87 , 27.03 , 28.16 , 26.90 และ 3.87 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย มีคะแนนเฉลี่ยหลังเข้ารับโปรแกรมฯ สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของการจัดการความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกัน และความพร้อมของ
ทรัพยากรในการจัดการมูลฝอย โดยหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 , 18.19 , 17.94 ,17.92 และ 
0.77 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดตารางที่ 4 
 

 
 
 
 
 



NCHRI 2022           184 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบ ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ การรับรู้การ้องกัน พฤติกรรม การป้องกัน และความพร้อมของ
ทรัพยากร ในการจัดการมูลฝอยของต าบลม่วงยาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=31) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=31) t p-value 

 S.D.   S.D. 

ความรู้ 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
5.81 
8.87 

 
1.014 
0.922 

 
4.39 
4.65 

 
1.202 
1.142 

 
16.036 

 
0.001 

 

ทัศนคติต่อการป้องกัน 
และควบคุม 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
 

18.39 
27.03 

 
 

2.028 
0.605 

 
 

17.55 
18.19 

 
 

2.219 
1.302 

 
 

34.286 

 
 

<0.001 
 

 
การรับรู้การป้องกันและควบคุม 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
 

18.97 
28.16 

 
 

1.643 
1.214 

 
 

17.48 
17.94 

 
 

1.262 
1.315 

 
 

31.817 

 
 

<0.001 
 

การป้องกันควบคุมพฤติกรรม 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
17.29 
26.90 

 
1.736 
1.248 

 
16.74 
17.32 

 
1.731 
1.137 

 
31.601 

 
<0.001 

 
การเต รียมความพ ร้อม แล ะความ
เพียงพอของทรัพยากร 
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
 

0.74 
3.87 

 
 

0.729 
0.562 

 
 

0.65 
0.77 

 
 

0.486 
0.425 

 
 

24.463 

 
 

<0.001 
 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 5. อภิปรายผล 
  ภายหลังการทดลงโดยใช้โปรแกรมประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอย 
ในต าบลม่วงยาย อ าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยครัวเรือนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการ
จัดการมูลฝอยครัวเรือนระหว่างก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 16.036, p-value = 0.001) สามารถอธิบายว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอย
ครัวเรือน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ตามกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย โดยการบรรยาย
ให้ความรู้เรื่องการคัดแยกมูลฝอย ที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ พร้อมให้ตัวแทนสรุปความส าคัญของปัญหามูลฝอยใน
ชุมชน ส่งผลต่อระดับความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยครัวเรือนมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิ์ บุญโท (2559) ได้
ศึกษาผลการจัดการปริมาณมูลฝอยในชุมชน ว่าเมื่อชุมชนรับรู้โอกาสเสี่ยง หรือมีความรู้เพิ่มขึ้นของปัญหาจะส่งผลให้แสดง
พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
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  ด้านทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดับการรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t= 34.286, p-value <0.001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ และรับชมคลิปวิดีโอเรื่องการคัดแยกมูลฝอย ส่งผล
ให้ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการไม่คัดแยกมูลฝอยส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปัญจะ หัตตะโสภา (2558) หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม และได้รับชมคลิปวิดีโอเรื่องการคัดแยกมูลฝอย เพื่อให้
รับทราบความรุ่นแรงของปัญหามูลฝอยที่มีผลกระทบต่อสิ่งแลดล้อมและสุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับทัศนคติดีต่อการ
ป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  ด้านการรับรู้การป้องกันและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีระดับการประโยชน์ในการป้องกันการและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= 31.817, p-value <0.001) มีผลมาจากการกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมฯตามกิจกรรมให้ความรู้ตามหลัก
วิธีการคัดแยกมูลฝอยตามหลัก 5Rs โดยการมีกิจกรรมการรับทราบปัญหาชุมชน พร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูลการคัดแยกมูลฝอยที่
ถูกต้องส่งผลให้กลุ่มทดลองเห็นถึงประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรินทร์ทิพย์ บุญจันทร์ (2561) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการควบคุม
ต่อพฤติกรรมในทางลบ 
  ด้านการป้องกันควบคุมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับการป้องกัน
การและควบคุมต่อพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 31.601, p-value 
<0.001) มีผลมาจากการกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมฯตามกิจกรรมให้ความรู้ตามหลักวิธีการคัดแยกมูลฝอยตามหลัก 5Rs 
ตามกิจกรรมและเปลี่ยนเรียนรู้การคัดแยกมูลฝอย โดยใช้หลัก 5Rs โดยกลุ่มทดลองสามารถแยกมูลฝอยแต่ละประเภทได้อย่าง
ถูกต้อง  และทราบแนวทางการตัดการขยะแต่ละประเภท เช่น มูลฝอยอินทรีย์น ามาท าปุ๋ยหมักใช้ในครัวเรือน กล่องนม(มูลฝอยรี
ไซเคิล) น ามาแปรรูปท าเสื่อและตะกร้า เพื่อสร้างรายได้ในชุมชน เป็นต้น 
  ด้านการเตรียมความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือน พบว่าหลังการกลุ่มทดลองมีระดับความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากรในการคัดแยกมูลฝอยในชุมชน มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 24.463, p-value <0.001) โดยเมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยกลุ่ม
ทดลองเห็นความส าคัญในการจัดหาทรัพยากรต่างๆ ที่จ าเป็นในการคัดแยก โดยได้รับความร่วมมือจากผู้น าชุมชนในการ
จัดเตรียมจุดรวมรวมมูลฝอยอันตรายชุมชน 1 จุด เพื่อลดปัญหามูลฝอยในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของณิชาภา  
หมื่นภักดี (2563) พบว่าความส าเร็จในการคัดแยกมูลฝอยจะต้องอาศัย ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรม และความ
เพียงพอของทรัพยากร จึงจะเกิดผลส าเร็จในการจัดการมูลฝอยในชุมชน และยังสอดคล้องกับที่ Becker M.H. & Maiman 
(1975) ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลจะมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะต้องมีความรู้ รับรู้ถึงความเสี่ยงหรือข้อเสียของ
พฤติกรรมนั้น และความรุ่นแรงของการผลที่จะเกิดขึ้น พร้อมปัจจัยภายนอกที่มีการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ จึงจะผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ,ทัศนคติต่อการ
ป้องกัน , การรับรู้การป้องกัน , การป้องกันควบคุมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยครัวเรือน และความเพียงพอของทรัพยากรต่าง 
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานวิจัย 

 6. ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ในการจัดการมูลฝอยแก่ประชาชน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และหลักการคัดแยกมูลฝอยด้วยหลัก 5Rs ส่งผลให้เกิดประสิทธิผลของการจัดการมูล
ฝอยชุมชน ดังนั้นเพื่อให้การจัดการมูลฝอยชุมชนมีประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง ควรเพิ่มจ านวนครั้งในการจัดกิจกรรมให้มากขึ้น  
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุบป
สรรค์ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 
2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) รูปแบบไม่จับคู่
ย้อนหลัง (Unmatched case-control study) กลุ่มตัวอย่างคือผู้เข้าร่วมตรวจอุจจาระตามโครงการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอกค าใต้ ปี 2564 แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา 92 คน กลุ่มควบคุม 184 
คน โดยการสุ่มแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test และ Logistic 
regression ผลการวิจัยพบว่าลักษณะทางประชากรของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เพศหญิง (57.6, 81.0%) อายุ 45-
59 ปี (57.6, 60.3%) ดื่มสุรา (46.7,45.7%) การศึกษาระดับประถมศึกษา (73.8 ,46.6%) อาชีพเกษตรกร (85.9,84.2%) 
ประวัติคนในครอบครัวเคยตรวจแต่ไม่พบ (43.5,67.4%) ประวัติไม่มีการป่วยด้วยโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน้ าดีของคนใน
ครอบครัว (93.5,92.8%) พบเห็นการประกอบอาหารประเภทปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในงานบุญบางครั้ง (50.0,51.1%) การรับรู้
ความรุนแรงปานกลาง (59.8,64.1%) การรับรู้ความเสี่ยงสูง (51.1,50.5%) การรับรู้ประโยชน์สูง (82.6,77.7%) รับรู้อุปสรรคสูง 
(82.6,58.2%) ปัจจัยเสี่ยงพบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 2.67 เท่า (adjusted OR=2.67, 95% CI: 
1.48-5.15) เมื่อเทียบกับเพศหญิง การได้รับการศึกษาตั้งแต่ช้ันมัธยมศึกษาลดโอกาสการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 67 
(adjusted OR=0.33, 95% CI: 0.17-0.64) การมีคนในครอบครัวเคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค
พยาธิใบไม้ตับ 4.51 เท่า (adjusted OR=4.51, 95% CI: 2.30) และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเป็น
ประจ าช่วยป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ถึงร้อยละ 49 (adjusted OR=0.51, 95% CI: 0.28-0.91) ดังนั้นจึงควรมีการ
รณรงค์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกระดับในการหาแนวทางการป้องกันการติด
โรคพยาธิใบไม้ตับเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
ค าส าคัญ : โรคพยาธิใบไม้ตับ, การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกันโรค, ปัจจัยเสี่ยง 

Abstract  
This research quantitative research with unmatched case-control study aimed to study 1) personal 

characteristics, perceived susceptibility, perceived severity, perceived barriers, perceived benefits and 
preventive behavior of Opisthorchis viverrini (O. viverrini) and 2) factors associated with O. viverrini infection. 
The subjects consisted of participants who were stool examined under Cholangiocarcinoma Screening and 
Car Program of DokKhamtai district health service network (2 0 2 1 ) . They were selected by using simple 
random sampling method and divided into two groups: 92 cases and 184 controls. The data were collected 
by questionnaire and analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test and Logistic regression. The 
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results revealed that most of cases and controls were female (57.6, 81.0%), aged 45-59 years (57.6, 60.3%), 
alcohol consumption (46 .7 ,45 .7%) finished secondary school (73 .8 ,46.6%) farming (85 .9 ,84 .2%) , stool 
examination of family members were negative (43.5,67.4%), no patient of liver cancer and 
Cholangiocarcinoma in family (93.5,92.8%) raw fish consumption (50.0 ,51.1%) perceived severity at middle 
level (5 9 .8 ,64.1%), perceived susceptibility at high level(5 1 .1 ,5 0 .5 %), perceived benefits at high level, 
(8 2 .6 ,77 .7%) and perceived barriers at high level (82.6,58.2%). The results showed that males were 2.67 
times more likely to be infected with O. viverrini than females (adjusted OR=2.67, 95% CI: 1.48-5.15). Early 
secondary school reduced the likelihood of developing liver fluke by 67% (adjusted OR=0.33, 95% CI: 0.17-
0 .6 4 ) .  Having a family member who had a O. viverrini test was 4 .5 1  times more likely to be infected 
(adjusted OR=4.51, 95% CI: 2.30). Finally, routine O. viverrini) prevention behaviors prevented 49% of liver 
fluke infection (adjusted OR=0.51, 95% CI: 0.28-0.91). Therefore, there should be a campaign for people to 
change their behavior and promote participation of communities at all levels in finding ways to prevent 
liver fluke infection that are appropriate for the context of the area. 
Keywords: Opisthorchis viverrine, perceive, preventive behavior, Risk factor 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  มีการประมาณการว่ามีผู้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่า 45ล้านคนท่ัวโลก มีการศึกษาพบว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
เป็นเวลานานท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพท่อน้ าดี รวมไปถึงตับเช่น ท่อน้ าดีอุดตัน การอักเสบเรื้อรังของท่อน้ าดีจน
น าไปสู่การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี (Ketpueak et al., 2021) โรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย 
และยังมีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 1ของโลก โดยในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีเฉลี่ยวันละ 8คน (ปิยะสกล สกสกล
สัตยาทร, 2559) จากข้อมูลด้านระบาดวิทยา  พบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้ าดีมีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิใบไม้ตับ
โดยพบว่าชุมชนที่มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงจะมีความหนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าชุมชนที่มีอุบัติการณ์มะเร็งต่ า
กว่ า  (Sripa B et. Al., 2007) พ ยาธิ ใบ ไม้ ตั บ ชนิ ด  (Opisthorchis viverrini) โด ย ในป ระ เทศ ไทยพบ มากใน ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลางบางจังหวัด และภาคใต้พบได้น้อยมาก (อดุลศักดิ์ วิจิตร, 2561) จากรายงานผล
การศึกษาสถานการณ์ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ในภาพรวมของประเทศ ปี พ.ศ. 2544 ป ีพ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2557 และปี 
พ.ศ. 2561 พบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 9.6, 8.7, 5.1และ 8.3ตามล าดับ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค , 2557) การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยได้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและถูกบรรจุให้อยู่ในแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพื่อถวายเป็นพระราชกุศาลฯ ป ีพ.ศ. 2559-2568  
 จังหวัดพะเยามีบึงน้ าจืดที่ใหญ่ที่สุดในภาคเหนือ คือกว๊านพะเยา และมีแม่น้ าอีกหลายสายไหลผ่านซึ่งเป็นแหล่งที่อยู่
อาศัยของสัตว์น้ าโดยเฉพาะปลา ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และจับปลาเพื่อมาประกอบอาหารหรือจ าหน่ายใน
ชุมชนเพื่อบริโภค จากข้อมูลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15ปีขึ้นไปจังหวัดพะเยา พบการติดเช้ือพยาธิใบตับร้อย
ละ 6.31 อ าเภอดอกค าใต้มีสายน้ าท่ีส าคัญคือน้ าร่องน้ าซึ่งเชื่อต่อกับน้ าอิง และไหลไปบรรจบท่ีกว๊านพะเยา จากรายงานผลการ
ด าเนินงานการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ15 ปีข้ึนไปอ าเภอดอกค าใต้ พบการติดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 5.53 
แต่หากพิจารณาผลการคัดกรองรายต าบลแล้วพบการติดเช้ือสูงเกินร้อยละ5 อยู่ที่ต าบลหนองหล่มและต าบลบ้านปิน ร้อยละ 
11.93 และร้อยละ 5.86 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2564) 
 พยาธิใบไม้ตับเป็นพยาธิที่สามารถติดต่อผ่านทางอาหาร (food - borne trematode) เมื่อคนกินปลาที่ปรุงไม่สุก ตัว
อ่อนนี้จะเจริญเป็นพยาธิตัวเต็มวัยในท่อน้ าดีของตับ ระยะเวลาตั้งแต่คนกิน ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิเข้าไปจนเจริญเป็นตัว
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เต็มวัย และตรวจพบไข่ในอุจจาระใช้เวลาประมาณ 4-8 สัปดาห์ (โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 2556)  หลายการศึกษาพบว่า
พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบหรือปลาปรุงดิบ มีโอกาสเสี่งต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าคนที่ไม่เคยรับประทาน(วิไล
พ ร  ส าศิ ริ , 2559 ) ก ารมี คน ในครอบ ครั วรั บ ป ระทาน ป ลาป รุ งดิ บ ห รื อสุ กๆ  ดิ บ ๆ  (Wichaiyo W, Parnsila W, 
Chaveepojnkamjorn W, Sripa B., 2019)และการมีคนในครอบครัวมีประวัติการการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ยังเพิ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ (วาธี สิทธิ, 2561) พฤติกรรมเป็นลักษณะประจ าของบุคคลหรือคุณลักษณะของบุคคล ซึ่งการที่
บุคคลจะแสดงออกพฤติกรรมลักษณะใดนั้น มีองค์ประกอบด้านความเช่ือหรือการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค และการรับรู้อุปสรรค์ต่อการปฏิบัติตัวต่อการ
เกิดโรค (วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2554) และยังมีปัจจัยร่วมด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในแต่ละพื้นที่นั้น มีความสอดคล้องกันในหลายปัจจัย
ทางแต่ ในแต่ละการศึกษานั้นปัจจัยที่มีความสอดคล้องกับการติดโรคพยาธิใบไม้ตับจะแตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่  ท าให้ผู้
ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับท้ังในด้านคุณลักษณะของบุคคล ที่ครอบคลุมไป
ถึงประสบการณ์เกี่ยงกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ร่วมทั้งสิ่งชักน าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
แบบแผนด้านความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่เป็นสภาพปัญหาในพื้นที่อย่างแท้จริง เพื่อ
น าเสนอต่อหน่วยงานในพ้ืนท่ี และประชาชนในพ้ืนท่ี ให้เกิดการรับรู้และ ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับในพ้ืนท่ีอ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา  

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้  

2.1 เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล , การรับรู้ความเสี่ยง, การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้
อุปสรรค, พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและการติดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัด
พะเยา 
  2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัด
พะเยา  

 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบ Unmatched case-control study 
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/กลุ่มเป้าหมายการวิจัย 
   3.1.1 ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่อ าเภอดอกค าใต้ที่ได้รับการตรวจอุจจาระ 
ระหว่างวันที่ 1มกราคม -31 กรกฎาคม 2564 ในโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับ เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอดอกค าใต้ ปี 2564 โดยท าการศึกษาในต าบลที่ผลตรวจพบการติดโรคสูงเกินค่ามาตรฐานของประเทศดังนี้ 
ต าบลหนองหล่ม จ านวน 905ราย ต าบลบ้านปิน จ านวน 905 ราย รวมทั้งสิ้น 1,810 ราย โดยแบ่งเป็น 
   3.1.1.1 กลุ่มศึกษา (Case group) คือ ประชากรที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับตั้งแต่ 1ใบขึ้นไป ท่ียินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และสามารถฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ 
   3.1.1.2 กลุ่มควบคุม (Control group) คือ ประชากรที่ตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และสามารถฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ 
   ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Epi Info Version 6.0 โดยก าหนดให้ค่าความเชื่อมั่น

(α) 95%, อ านาจการทดสอบ (1-β) 80% สัดส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:2 , Percent of Control Exposure 
53.92 % และOdds Ratio เท่ากับ 2.14 จาการศึกษที่ผ่านมาของคุณ วิไลพร สาศิริ (2560) แทนค่าที่ก าหนดลงในโปรแกรม
ส าเร็จรูป ได้ขนาดของกลุ่มศึกษาจ านวน 92 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 184 คน รวม 276 คน ท าการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
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สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) จากทะเบียนรายชื่อ ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน
พื้นที่อ าเภอดอกค าใต้ที่ได้รับการตรวจอุจจาระ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม -31 กรกฎาคม 2564 ตามโครงการแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับ ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอดอกค าใต้ ปี 2564 
  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3
ท่านคือ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2 ท่าน และอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 1 ท่านผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน โดยใช้เกณฑ์การเห็นพ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ใน 3 ของแต่ละ
ข้อค าถาม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทุกข้อค าถามมากกว่า 0.5 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out ) กับประชากรใน
ต าบลคือเวียง อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยาจ านวน 30คน จากนั้นน าไปวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 0.71 -1.00 ประกอบด้วย 6 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ลักษณะส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (Cronbach’s Alpha Coefficient=0.73) 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความรุนแรงการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (Cronbach’s Alpha Coefficient=0.72) 
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้อุบปสรรค์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(Cronbach’s Alpha Coefficient=0.81) 
 ส่วนท่ี 5 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(Cronbach’s Alpha Coefficient=0.82) 
โดยส่วนที่ 2-5 แบบสอบถามแบบประเมินค่า Rating Scale 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ดว้ยน้อย ไม่เห็นด้วย โดยก าหนดให้ ข้อค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 คะแนน เห็นด้วย = 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 
= 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย =1 คะแนนและ ข้อค าถามเชิงลบเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 คะแนน เห็นด้วย = 
2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง = 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย = 4 คะแนน ไม่เห็นด้วย =5 คะแนน  

การแปลผลคะแนนส่วนที่ 2-5 ตามเกณฑ์ประเมินแบบอิงกลุ่มของ Best แบ่งคะแนนออกเป็น 3ระดับคือ คะแนน 
1.00 - 2.33 หมายถึง อยู่ในระดับต่ า, คะแนน 2.34 -3.67 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง, คะแนน 3.68 -5.00 หมายถึง อยู่ใน
ระดับสูง 

ส่วนที่ 6 แบบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามแบบประเมินค่า Rating Scale 3 ตัวเลือก คือ 
การรับประทานอาหารปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ เป็นข้อค าถามเชิงลบ กินเป็นประจ า 1 คะแนน กินบางครั้ง 2 คะแนน ไม่เคยกิน 3
คะแนน และข้อค าถามเชิงบวก ปฏิบัติทุกครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน การแปลผล
คะแนนส่วนท่ี 2-5 ตามเกณฑ์ประเมินแบบอิงกลุ่มของ Best แบ่งคะแนนออกเป็น 3ระดับคือ คะแนน 1.00 - 1.33 หมายถึง อยู่
ในระดับต่ า, คะแนน 1.34 -2.67 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง, คะแนน 2.68 -3.00 หมายถึง อยู่ในระดับสูง 
 วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม เลขที่จริยธรรม UP-HEC 
1.2/051/64 เกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ระยะเวลาด าเนินการระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565- 28 กุมภาพันธ์ 
2565 โดยก าหนดขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลไว้ ดังนี้ ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
และผู้วิจัยนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่างโดยขอความอนุเคราะห์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขสุขภาพต าบลหนองหล่มและต าบลบ้านปิน ส่ง
หนังสือเชิญและติดตามกลุ่มตัวอย่างมาตามวันนัดหมาย โดยเชิญกลุ่มเป้าหมายทิ้งสิ้น 272 ราย แต่มีผู้ สนใจเข้าร่วมการตอบ
แบบสอบถามจ านวน 292คน โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และสิทธิในการถอนตัวออกจากการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ20-40 นาที และผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง  

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีการก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
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ค่าเฉลี่ย (Mean) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบไค-สแควร์ และสถิติวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ Multiple Logistic 
Regression โดยน าเสนอค่า adjusted OR และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05  

 4. สรุปผลการวิจัย    
  4.1 ลักษณะทางประชากร กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.6 และ 81.0 ส่วนใหญ่อายุ 
45-60ปี ร้อยละ 57.6และ 60.83 มีประวัติดื่มสุราในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมร้อยละ 46.7 และ 45.7 ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่
ได้รับการศึกษาในระดับช้ันประถมร้อยละ 78.30 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับ
มัธยมศึกษาสูงร้อยละ 46.6 โดยทั้งสองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 85.9  และ 84.2  ส่วนใหญ่ไม่มี
ญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีหรือมะเร็งตับในท้ังสองกลุ่มร้อยละ 93.5และ92.8 คนในครอบครัวทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เคยตรวจอุจจาระแต่ไม่พบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 43.5 และร้อยละ 67.4 และในทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่พบว่ามีการพบเห็นการประกอบอาหารด้วยปลาปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆเป็นบางครั้ง ร้อยละ 49.5และ 50.8 รองมาคือพบ
เห็นทุกครั้ง  

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะทางปะชากร 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มศกึษา 
(N=92) 

กลุ่มควบคุม (N=184) 
P-value* 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
   

<0.01 หญิง 53 (57.6) 149 (81.0) 
ชาย 39 (42.4)   35 (19.0) 

อาย ุ

ต่ ากว่า 45ปี 3 (3.3) 32 (17.4) 

<0.01 45-59 ปี 53 (57.6) 111 (60.3) 

60 ปีขึ้นไป 36 (39.1)  41 (22.3) 

การด่ืมสุรา 
ดื่ม 43 (46.7) 84 (45.7) 

0.051 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 30 (32.6) 40 (21.7) 
ไม่เคยดื่ม 19 (20.7) 60 (32.6) 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้ศึกษา 5 (4.9) 1 (0.5) 

<0.01 

ประถมศึกษา 76 (73.8) 88 (46.6) 

มัธยมศึกษา/ปวช. 21 (20.4) 88 (46.6) 
ปวส./อนุปริญญา 1 (1.0) 2 (1.1) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 0 (0) 10 (5.3) 

อาชีพหลักของ
ท่าน 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 (5.4) 4 (2.2) 

0.13 
เกษตรกร 79 (85.9) 155 (84.2) 
ค้าขาย 6 (6.5)  9 (4.9) 

รับจ้างรายวัน 2 (2.2)  8 (4.3) 
ลูกจ้างหน่วยงานรัฐบาลหรือพนักงานเอกชน 0 (0) 8 (4.3) 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มศกึษา 
(N=92) 

กลุ่มควบคุม (N=184) 
P-value* 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ป ร ะ วั ติ ก า ร
ต ร ว จ พ ย า ธิ
ใบไม้ ตับคนใน
ครอบครัว 

อยู่คนเดียว 6 (6.5) 13 (7.1) <0.01 

เคยตรวจและพบโรคพยาธิใบไม้ตับ 35 (38.0) 21 (11.4) 
เคยตรวจแต่ไม่พบโรคพยาธิใบไม้ตับ 40 (43.5) 124 (67.4)  

ไม่เคยตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ 11 (12.0)  26 (14.1) 
ประวัติการป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง
ตับหรือมะเร็ง
ท่อน้ าดีของคน
ในครอบครัว 

มี 6 (6.5) 14 (7.6) 0.74 

ไม่มี 86 (93.5) 170 (92.8) 

ก ารป ระกอ บ
อาหารประเภท
ป ล า ดิบ  ห รือ
สุกๆ ดิบๆ ใน
งานบุญ 

พบเห็นทุกครั้ง 38 (41.3) 74 (40.2) 0.98 
พบเห็นบางครั้ง 46 (50.0) 94 (51.1) 

ไม่นิยมประกอบอาหารประเภทดังกล่าวในงาน
บุญ 

8 (8.7) 16 (8.7) 

 

4.2 ระดับการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและการรับรู้อุปสรรค์ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ในกลุ่ม
ศึกษามี ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ระดับการรับรู้ความรุนแรง ระดับการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และการ
รับรู้อุบปสรรค์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.5, 51.1, 82.6และ 82.6 ตามล าดับ กลุ่ม
ควบคุมมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและระดับการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับสูงร้อยละ 51.1และ
50.5 ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและการรับรู้อุปสรรค์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.7และ 84.2 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมการการรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระดับการรับรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มศกึษา(N=92) กลุ่มควบคุม(N=184) 

P-value* 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ต่ า 0 (0.00) 0 (0.00) 0.05 

ปานกลาง 40 (43.5) 94 (51.1) 
สูง 52 (56.5) 90 (48.9) 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต่ า 0 (0.00) 0 (0.00) 0.79 

กลาง 45 (49.8) 93 (50.5) 
สูง 47 (51.1) 91 (49.5) 
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ระดับการรับรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มศกึษา(N=92) กลุ่มควบคุม(N=184) 

P-value* 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ต่ า 0 (0.00) 0 (0.00) 0.34 
กลาง 16 (17.4) 41 (22.3) 
สูง 76 (82.6) 143 (77.7) 
ระดับการรับรู้อุบปสรรค์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต่ า 0 (0.00) 1 (0.5) 0.70 

กลาง 16 (17.4) 28 (15.2) 
สูง 76 (82.6) 155 (84.2) 

4.3 ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน กลุ่มศึกษาพบว่าระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.5 แต่ในกลุ่มควบคุมพบระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ63.0 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมการการรับรู้ความรุนแรงเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มศกึษา(N=92) กลุ่มควบคุม(N=184) 

P-value* 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ต่ า 1 (1.1) 0 (0.00) <0.01 
ปานกลาง 52 (56.5) 68 (37.0) 

สูง 39 (42.4) 216 (63.0) 
 

4.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยวโดยควบคุมตัวแปร
ต่างๆและตัวแปรด้านอายุ  พบว่าเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 2.67เท่า (adjusted OR=2.67, 95% CI: 
1.48-5.15) เมื่อเทียบกับเพศหญิง การได้รับการศึกษาตั้งแต่ช้ันมัธยมศึกษาลดโอกาสการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 67 
(adjusted OR=0.33, 95% CI: 0.17-0.64) การมีคนในครอบครัวเคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค
พยาธิใบไม้ตับ4.51เท่า (adjusted OR=4.51, 95% CI: 2.30) และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัเป็นประจ า
ช่วยป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ถึงร้อยละ49 (adjusted OR=0.51, 95% CI: 0.28-0.91) 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดโรคพยาธิใบไมต้ับ 
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ปัจจัย 
กลุ่มศกึษา 
(N=92) 

จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(N=184) 

จ านวน(ร้อยละ) 

Crude OR* 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value 

เพศ 

หญิง  53 (57.6) 149 (81.0) 1 1  
ชาย  39 (42.4) 35 (19.0) 3.13(0.18-0.56) 2.76 (1.48-5.15) <0.01 

ระดับการศึกษา     
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 72 (78.3) 86 (46.7) 1 1  
มัธยมศึกษาขึ้นไป 20 (21.7) 98 (53.3) 0.33(0.18-0.59) 0.33(0.17-0.64) <0.01 

ประวัติการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับของคนในครอบครัว 
ไม่เคยพบพยาธิใบไมต้ับ 57 (62.0) 163 (88.6) 1 1 <0.01 

เคยพบพยาธิใบไมต้ับ 35 (38.0) 21 (11.4) 4.56 (2.33-8.67) 4.51 (2.30-8.86) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ปฏิบัติบางครั้ง 53 (57.6) 68 (37.0) 1 1 <0.01 
ปฏิบัติสม่ าเสมอ 39 (42.4) 116 (63.0) 0.42(0.25-0.71) 0.51(0.28-0.91) 

  

 5. อภิปรายผล  
  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศมีความสัมพันธ์ต่อการติดพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยพบว่าพบว่าเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 2.67เท่า (adjusted OR=2.75, 95% CI: 1.46-5.20) 
และ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอังษณา ยศปัญญา กศ.ม., 2556 และการศึกษาของ Saensawang P, Promthet S. & 
Bradshaw P. พบว่าเพศชายมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าเพศหญิง ในด้านการพบเห็นการประกอบอาหารประเภทปลาดิบ 
หรือสุกๆ ดิบๆ ในงานบุญ น้ันไม่มีความสัมพันธ์กับการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในการศึกษาครั้งนี้ แต่พบว่า ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมพบเห็นการประกอบอาหารประเภทปลาปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ถึงร้อยละ 91.44 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในพื้นที่ต าบลหนอง
หล่มและต าบลบ้านปิน ยังมีการรับประทานปลาปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ด้านปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นประจ าช่วยป้องกันการติด
โรคพยาธิใบไม้ตับได้ถึงร้อยละ49  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอินทิรา เทียมแสน (2551)และ กิตติพงษ์ พรมพลเมือง (2557) 
ที่พบว่าการรับประทานปลาดิบหรืออาหารที่ปรุงจากปลาสุกๆดิบๆ เป็นปัจจัยที่ท าให้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ และการมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับบางครั้งมีโอกาสติดโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่มีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  
 การมีคนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันเคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับเป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าการมีคนในครอบครัวเคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ
สูงกว่าการที่คนในครอบครัวไม่ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 4.51เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ วรากอน วิชัยโย และคณะที่พบว่าการ
รับประทานประเภทปลาดิบท่ีปรุงเองและปรุงโดยคนในครอบครัวเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 ปัจจัยด้านการรับรู้กลุ่มศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความรุนแรง ระดับการรับรู้ความเสี่ยง ระดับ
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุบปสรรค์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ใน
ระดับปานกลาง และไม่มีความสัมพันธ์กับการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในการศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษา ของฉัตรชัย ค า
ดอกรับ และเกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์ (2561) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติ
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ตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ท้ังนี้กลุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ ในระหว่างการด าเนินโครงการมีการรณรงค์ให้ความรู้ และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันพยาธิใบไม้ตับ อีกทั้ง
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ท าให้ผลการศึกษาด้านการรับรู้เกิดผลคลาดเคลื่อนจากอคติจากความจ า น าไปสู่ความ
คาดเคลื่อนของข้อมูล   
 การศึกษาครั้งน้ีออกแบบการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลในต าบลที่พบการติดเช้ือสูงเกินค่ามาตรฐานของประเทศ พบว่ายังมี
การประกอบอาหารประเภทปลาปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ในงานบุญ แม้จะไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้ตับ แต่
พบว่า ในชุมชนส่วนใหญ่นิยมประกอบอาหารประเภทปลาปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆเพื่อเลี้ยงแขกในงาน ดังนั้นจึงควรมีการรณรงค์
ให้ประชาชนโดยเฉพาะเพศชาย และผู้ที่เป็นผู้ประกอบอาหารในครัวเรือนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันพยาธิใบไม้ตับโดย
การปรุงอาหารประเภทปลาให้สุกก่อนรับประทาน และควรมีการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการร่วมคิด และหาแนวทางการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งในชุมชนและโดยเฉพาะในสถานศึกษาควรเริ่มให้ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
ตั้งแต่ระดับชั้นประถมเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จนน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับท่ียั่งยืน  

 6. ข้อเสนอแนะ    

6.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
6.1.1 หน่วยงาน หรือองค์กรในชุมชน ควรมีการรณรงค์ สร้างการรบัรู้และการมสี่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ  
6.1.2 น าผลการศึกษาครั้งนี้ใช้ในคืนข้อมูลให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อให้ทราบถึงบริบทปัญหา เพื่อเป็นการวาง

แผนการแกไ้ขปัญหาในล าดับต่อไป 
6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 

6.2.1 จากการศึกษาวิจยัพบว่า การเก็บข้อมลูข้อมูลย้อนหลัง อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางด้านความจ า 
ควรมีการท าการศึกษาแบบไปข้างหน้าก่อนมีการท าการตรวจหาไขพ่ยาธิใบไม้ตับ 
   6.2.2 จากผลการศึกษาควรเน้นสร้างโปรแกรมการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ และเน้นการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน และส่งเสริมให้โรงเรยีนมีการให้ความรูเ้รื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับเพื่อการป้องกันโรคในระยะยาว 

 7. กิตติกรรมประกาศ  
  ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มผู้ให้ข้อมูล สาธารณสุขอ าเภอดอกค าใต้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปิน
และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหล่ม อสม. ท่ีอ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อมูลได้
ครบถ้วน ขอบพระคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่อ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยจนส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์     
 8. รายการอ้างอิง  
กิตติพงษ์ พรมพลเมือง, (2557), การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนท่ี อ าเภอศรีบุญเรือง 
 จังหวัดหนองบัวล าภ ู(รายงานการศึกษาอิสระ ส.ม). มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น.  
ฉัตรชัย ค าดอกรบั ส.ม., เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์ พ.บ., (2561), ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
 ประชาชนอายุ 40ปีขึ้นไป อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น, วรสาร โรงพยาบาลสกลนคร, 21(3), 75-83 

 

ปิยะสกล สกลสัตยาทร, (2559). สธ.เดินหน้าทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับ-มะเร็งท่อน้ าดี ตั้งเป้าลดอัตราตายลง 50% ค้น
 จาก https://www.hfocus.org/content/2016/06/12347 
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เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินในพื้นที่เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาความคาดหวังของประชาชนต่อ
คุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 2) เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนที่มารับบริการ ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ สถานภาพระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์เรียกใช้บริการหน่วยแพทย์ การประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ฉุกเฉินการมีรถยนต์ส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากแบบสอบถาม จ านวน 381 คน การ
วิจัยนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ความคาดหวังในคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.73 S.D. = .540) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ มีความคาดหวัง

คุณภาพบริการของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 3.84 S.D. = .722) รองลงมา ด้านท่ี 2 ความน่าเช่ือถือไว้วางใจในการ

บริการอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 3.77 S.D. = .641) และด้านที่มีความคาดหวังในคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วย

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินน้อยที่สุด คือ ด้านท่ี 1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ (  = 3.67 S.D. = .602)  ตามล าดับ การศึกษา
ครั้งนี้เพื่อให้ทราบถึงแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เกิดความสมดุลกับความคาดหวังตอบสนองต่อการ
รับบริการของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลต าบลจุน 
ค าส าคัญ : ความคาดหวัง, คุณภาพบริการ, หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

Abstract  
 This study was defined as descriptive research to study the expectation of service quality of clients 
on emergency medical operating unit in the area of Chun sub-district, Chun district, Phayao province. The 
research aims to 1) study the expectation of people on the service quality of emergency medical operating 
unit, 2) study the personnel characteristics of people participating in the service including gender, age, 
occupation, education level status, salary, experiences on medical unit service, service advertisement of 
emergency medical unit and being personal car owner. The researcher studied to get the information by 
using questionnaire from clients about 381 people. This research was done by using data analysis with 
descriptive statistic method including frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. The 
research results found the expectation of service quality of clients on emergency medical operating unit at 

high level (  = 3.73 S.D. = .540). The consideration in each category found at category number 5 defined as 
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the sympathetic part having the expectation on the service quality at highest level (  = 3.84 S.D. = .722). 

Subordinately, the category number 2 was defined as credibility and trust found at the highest level (  = 
3.77 S.D. = .641) and the category found the expectation of service quality of clients on emergency medical 

operating unit at the lowest level was the category number 1 defined as substantial part of service (  = 
3 .67  S.D. = .6 02 ) , respectively. This study purposed to find the procedure for developing the quality of 
emergency medical service to reach the equilibrium point with the expectation for responding to public 
service in the area of Chun sub-district municipality 

Keywords : Expecttions, Quality Service, Emergency Medical Servic 

 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 สภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตแต่ละบุคคล หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ทันเวลา 
อาจจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องทางร่างกายและการท างานของอวัยวะที่ส าคัญ หรือภาวะป่วย
ที่รุนแรงนโดยไม่สมควรหรือการตายก่อนถึงวัยอันควร สถานการณ์พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจาก  สถิติการบริการในห้อง
ฉุกเฉินพบว่ามีผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ในปี พ.ศ.2559 จ านวน 35 ล้านครั้งต่อปี ประมาณร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
ส่วนที่เหลือเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินประมาณร้อยละ 40 หรือ 10 ล้านครั้ง การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินเพียงร้อยละ 19 สอดคล้องกับข้อมูลผลการด าเนินงาน ที่จังหวัดรายงาน
ระหว่างปี 2557-2560 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 14-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลสูง 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ระหว่างปี 2558-2560 มีผู้ใช้บริการ 1,362,030 ราย 
1,488,815 ราย และ 1,568,952 ราย หรือเป็นอัตรา 2,094.55 ต่อประชากรแสนคน 2,290.01 ต่อประชากร แสนคน และ 
2,406.19 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (อุรา สุวรรณรักษ์,2564) ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบบริการการแพทย์ หน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลหน่วยงานของรัฐอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชน และมูลนิธิ เป็นต้น ซึ่งหน่วยปฏิบัติการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุม มีเพียงร้อยละ 67 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังหมด องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่เป็นกลไกที่ส าคัญในการด าเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินของ ประเทศไทยเป็น
หน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและมีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับประชาชน  หน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีจ านวน 5,044 แห่ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้มีการขึ้น
ทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว จ านวน 5,890 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 75.01 จากท้ังหมด 7,852 แห่ง แต่การปฏิบัติงาน
จริงมีเพียง จ านวน 3,431 แห่ง ร้อยละ 58.25 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,2557) การจัดหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน สิ่งที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานและเป็นไปตามมาตรฐาน ในด้านผู้ปฏิบัติการ ยานพาหนะ เครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์
ที่เหมาะสม เทคโนโลยีการสื่อสาร  และองค์ประกอบต่างๆที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติการ เพื่อเข้าถึงและการให้บริการที่รวดเร็ว 
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ประกอบด้วย การเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การแจ้งเหตุของความช่วยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบัติการของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
(Response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On sene care) การล าเลียง ขนย้าย และการดูแลระหว่างน าส่ง (Care 
in transit) การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) ในกระบวนทั้งหมดจะต้องอยู่พื้นฐาน ความปลอดภัยและ
รวดเร็ว ตลอด 24 ช่ัวโมง ทัง้วันท าการและวันหยุดราชการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564) 
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 ในจังหวัดพะเยา มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพะเยามี จ านวนทั้งหมด 72 แห่ง และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยปฏิบัติการกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้ว จ านวน 69 แห่ง ร้อยละ 95.83 และที่
ปฏิบัติการหน่วยแพทย์ฉุกเฉินจริง 52 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.36  (องค์การบริหารส่วนต าบล 24 แห่ง เทศบาลต าบล 26 แห่ง 
เทศบาลเมือง 2 แห่ง) ในพื้นที่อ าเภอจุน มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 7 ต าบล ประกอบด้วยต าบลห้วยข้าวก่ า ต าบลจุน  ต าบล
ทุ่งร่วงทอง ต าบลลอ ต าบลหงษ์หิน ต าบลห้วยยางขาม ต าบลพระธาตุขิงแกง และมีสถานพยาบาล  จ านวน 1 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลจุน ซึ่งในพื้นท่ีอ าเภอจุนได้ และมีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่ด าเนินการโดยสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุน 
และด าเนินการนอกสถานพยาบาลในระดับหน่วยปฏิบัติการ ได้แก่ มูลนิธิ/สมาคม จ านวน 3 แห่ง (กู้ภัยเวียงลอ กู้ชีพกู้ภัยอาคาร 
100 พรรษาสมเด็จพระสังฆราช (ญาณสังวรนุสรณ์) กู้ภัยนรสิงห์ ) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 แห่ง ได้แก่  เทศบาล
ต าบลจุน  เทศบาลต าบลทุ่งร่วงทอง เทศบาลต าบลเวียงลอ เทศบาลต าบลหงษ์หิน องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยยางขาม 
องค์การบริหารส่วนต าบลพระธาตุขิงแกง) ซึ่งด าเนินการภายใต้งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของแต่ละแห่ง ช่องว่างส าคัญ
ของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ หน่วยปฏิบัติการ ปี 2558-2560 ที่ได้มาตรฐานมีจ านวน ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ  
ผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้ทั่วถึงและเท่าเทียม ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมสีมรรถนะการปฏบิัติการฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง และเป็นอาสาสมัครจึงมีอัตราการออกจากงานสูงซึ่งการท างานในระดับท้องถิ่นยังมีข้อจ ากัดในหลายๆด้าน เช่น ความ
พร้อมด้านประมาณ ผู้ปฏิบัติงานเฉพาะทาง ยานพาหนะ เครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ การเข้าการช่วยเหลือได้รวดเร็ว 
สะดวก และทันท่วงที ลดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน ทั้งผู้ป่วยและญาติ ซึ่งจากแบบรายงานผลการด าเนินการโครงการเสริมสร้าง 
"ต าบลขับขี่ปลอดภัย" จังหวัดพะเยา ปีงบประมาณ 2563 เทียบกับค่าเฉลี่ย 5 ปี ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 4 ไตรมาส รายละเอียดดังนี้  ไตรมาสที่  1 (มกราคม - มีนาคม) 
ปีงบประมาณ 2563 บาดเจ็บ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.68 ไตรมาสที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน) บาดเจ็บ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
42.62 ไตรมาสที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน) บาดเจ็บ 32.69 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.69 ไตรมาสที่ 4 (ตุลาคม - ธันวาคม) 
บาดเจ็บ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.84 และประกอบกับข้อมูลของการช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุบนท้องถนนและมีการเรียกใช้
บริการจากงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลต าบลจุน ส่งต่อให้กับโรงพยาบาลจุน ตั้งแต่วันที่ 2 ตุลาคม 2563 – 
ปัจจุบัน มีจ านวน 28 ราย (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน , 2564) ดังนั้นการมีหน่วย
บริการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่เพื่อให้การเข้าถึงการให้บริการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบ จะต้องมีการประเมิน
คุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้มีการตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการจากมิติการประเมิน
ด้านคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู้รับบริการและการรับรู้ของผู้รับบริการ มีหลากหลายมิติ การจัดกลุ่มมิติของคุณภาพ
ที่ส าคัญเพื่อให้เกิดความเหมาะสมส าหรบัโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศได้
ได้น ามิติส าคัญที่บ่งช้ีถึงคุณภาพการบริการมี จ านวน 5 ด้านหลักเป็นเครื่องมือส าหรับวัดคุณภาพบริการแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 การประเมินความคาดหวังในการบริการของผู้รับบริการ ส่วนที่ 2 ประเมินจากการรับรู้ของผู้บริการต่อการบริการที่ได้รับ
จริงโดยเรียกว่า “RETER” ซึ่งจะประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วัดคุณภาพ 5 ด้าน ดังนี้ 1.) ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(Tangibles) 2.) ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) 3.) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 4.) การให้ความ
มั่นใจแก่ผู้บริการ (Assurance) 5.) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) (ธุมาวดี ศรีวิชัย, 2564) 
 ปัจจุบันผลการด าเนินงานของเทศบาลต าบลจุนท่ีผ่านมาผู้ที่รับผิดชอบงานปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในส่วนงานป้องกัน
สาธารณภัย ท าให้มีข้อจ ากัด ในด้านบุคลากร/ผู้ปฏิบัติงานเฉพาะทางและไม่เพียงพอ ข้อจ ากัดของยานพาหนะในการปฏิบัติงาน 
เครื่องมือ/อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ(วิทยุสื่อสาร) ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการ และที่ส าคัญ
คือการประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงระบบบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ และในปัจจุบันผู้บริหารเทศบาลต าบลจุนมี
นโยบายในการยกระดับคุณภาพการให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่ โดยการแยกการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินให้เป็นศูนย์ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นเป็นแห่งแรกของอ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จากปัญหา
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และอุปสรรคของการด าเนินการที่ผ่านมานั้น เพื่อให้เกิดการเรียกรับบริการของทุกกลุ่มอายุในพื้นที่เพิ่มขึ้นและการปฏิบัติงาน
ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีการให้บริการที่มีคุณภาพที่ดี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความคาดหวังและ
การรับรู้คุณภาพบริการของประชาชนจากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินพื้นที่เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จาก
แนวคิดและทฤษฎีการประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL 

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้  
  2.1 เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนที่มารับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบล
จุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์เรียกใช้บริการ
หน่วยแพทย์ การประชาสัมพันธ์การให้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ฉุกเฉินการมีรถยนต์ส่วนบุคคล 
  2.2 เพื่อศึกษาความคาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบล
จุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของ
ผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยาจากแนวคิดและทฤษฎีการ
ประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3.2.1 ประชากร คือ ครัวเรือนในพื้นที่เทศบาลต าบลจุน จ านวน 3,958 ครัวเรือน (งานทะเบียนท้องถิ่น เทศบาล
ต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา, 2564) 

  3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสูตรการค านวณ ขนาด
ตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan,1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% หรือมีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 5 %  
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   ก าหนดให้  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
     N = ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด จ านวน 3,958 คน 
     e = ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ก าหนดค่า 0.05 
     p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p=0.5)     

     2x = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความ   

     เชื่อมั่น 95 % ( 2x = 3.841) 
   แทนค่า  n =        3.84(3,958)(0.5)(1-0.5) 
        (0.05)(0.05)( 3,958 -1)+3.84(0.5)(1-0.5) 

     n = 350.12   351 
 กลุ่มตัวอย่างที่ควรใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ 351 คน     
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  ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างในประชากรเพิ่มอีกร้อยละ 10 ของประชากร หรือ 30 คน เนื่องจาก ป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนของประชากรในการเก็บข้อมูล (Gay,1996) และได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินคุณภาพเครื่องมือ อีก 
30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มที่ใช้ในศึกษาวิจัยจ านวน 381 คน 2.กลุ่มที่ใช้ในการ
ประเมินคุณภาพเครื่องมือ 30 คน 

3.3 การสุ่มตัวอย่าง 
 3.3.1 แบ่งจัดชั้น (Stratified sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนครัวเรือน ทั้ง 17 หมู่บ้าน จากการสุ่ม
ตัวอย่าง จ านวนท้ังหมด 381 คน (แพรวไพรรินทร์ จันต๊ะขตัิ,2559) ดังนี้ 
   จากสูตร  ni =  Ni × ขนาดกลุ่มตวัอย่างรวม 
                           N 
   ni  = ขนาดกลุม่ตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ 
   Ni = สมาชิกประชากรของแตล่ะชัน้ภูม ิ
   N = จ านวนสมาชิกรวมประชากรทั้งหมด 
 3.3.2 สุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากชนิดไม่แทนที่ (Sampling without replacement) ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 1 
คน ต่อ 1 ครัวเรือน ตามสัดส่วนของจ านวนครัวเรือน พบว่า ครัวเรอืนที่จับฉลากได้ ไม่มผีู้อยู่อาศัยในช่วงเวลาดังกล่าว จะจับ
ฉลากใหม่อีกครั้ง  

 3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.4.1 การสร้างเครื่องมือ  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ่งสร้างขึ้นมาตามแนวคิดและ

ทฤษฎีของ SERVQUAL และดัดแปลงจากแบบสอบถามของ ภัทรจารินทร์ คุณารูป (2558 : 92-102) ในการศึกษาผู้วิจัยได้แบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ประอบด้วย แบบตรวจสอบแบบรายการ (Check list) และแบบเติม
ข้อมูล (Open ended) จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประวัติการ
เจ็บป่วย ประสบการณ์เรียกใช้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน การมีรถยนต์ส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลความคาดหวังคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  ตามแนวคิด
และทฤษฎีของ SERVQUAL ประยุกต์จากแบบสอบถามของ (ภัทรจารินทร์ คุณารูป,2558) จ านวน 30 ข้อ แบบสอบถาม
ประเมินค่าตอบ (Rating Scale) ตามวิธีการเลือกของ Likert Scale 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมใน
การบริการ ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ การตอบสนองต่อผู้บริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการความเห็นอกเห็นใจ 
ค าถามในแต่ละข้อจะเป็นการให้ผู้รับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ประเมินความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ
บริการ 5 ระดับ (อัจฉรา ขันใจ,2558) ดังนี้ 

  ความคาดหวังในคณุภาพบริการมากท่ีสุด  เท่ากับ 5 คะแนน 
  ความคาดหวังในคณุภาพบริการมาก  เท่ากับ 4 คะแนน 

   ความคาดหวังในคณุภาพบริการปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   ความคาดหวังในคณุภาพบริการนอ้ย  เท่ากับ 2 คะแนน 
   ความคาดหวังในคณุภาพบริการนอ้ยท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การเลือกตอบและความหมาย ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย  4.20 – 5.00 หมายถึง ความคาดหวังในคุณภาพบริการมากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ย  3.40 – 4.19 หมายถึง ความคาดหวังในคุณภาพบริการมาก 
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   ค่าเฉลี่ย  2.60 – 3.39 หมายถึง ความคาดหวังในคุณภาพบริการปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย  1.80 – 2.59 หมายถึง ความคาดหวังในคุณภาพบริการน้อย 
   ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.79 หมายถึง ความคาดหวังในคุณภาพบริการน้อยที่สุด   
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ         
        1. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงพัฒนาแล้วไปตรวจสอบด้านความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนท่ีจะน าไปทดสอบกับ กลุ่มตัวอย่าง 
                         2. ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไข จากผู้ทรงคุณวุฒิ ไป
ทดลองใช้ประชาชนในอ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ที่จะศึกษา จ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) มีค่าเท่ากับ 0.954 
 3.4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและจริยธรรมวิจัย 

   1. ผู้วิจัยด าเนินการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยเรื่องความคาดหวังคุณภาพบริการในสถานพยาบาลใน
หน่วยงานของรัฐบาล เอกชน และด้านสาธารณสุข  

   2. ด าเนินการสร้างเครื่องมือในการส ารวจข้อมูลหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ในพื้นที่ต าบลใกล้เคียง 
และมีลักษณะของประชากรที่คล้ายครึงกัน 

   3. ขออนุมัติจริยธรรมด้านวิทยาศาสตร์งสุขภาพและวิทศาตร์และเทคโนโลยีจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ได้รับอนุมัติ เลขท่ีโครงการ UP – HEC 1.2/049/64  

   4. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ผู้ศึกษา
ท าการศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาขออนุญาตและขอความร่วมมือในการท าการศึกษา 

   5. ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจุนและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีมาลัย เพื่อขอความร่วมมือในการประสานงานกับกลุ่มผู้ช่วยวิจัย 

   6. เมื่อผู้ช่วยวิจัยผู้วิจัยจะอธิบายให้ผูช่้วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย พร้อมท้ังแบ่งหน้าท่ีใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย 

 7. ผู้วิจัยอธิบายอธิบายถึงกลวิธีของการเก็บแบบสอบถามให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ โดยแนะน าให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บ
ข้อมูลในช่วงวันเวลา ที่คาดว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ที่บ้านรวมทั้งเน้นในเรื่องความเป็นกลางปราศจากอคติ โดยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามตอบตามความเป็นจริงและสมัครใจ  

 8. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม ช้ีแจง วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งอธิบาย
การท าแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยไม่ต้องระบุ ช่ือ หรือ  ที่อยู่ และรอรับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเองทันที เมื่อตอบแบบสอบถามเรียบร้อย  

 9. น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถามบันทึกผลของ ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
 3.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของประชาชนที่มารับบริการจากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล
ต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประวัติการเจ็บป่วย 
ประสบการณ์เรียกใช้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน การมีรถยนต์ส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Fequancy) ร้อยละ (Percentage)   



NCHRI 2022           204 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

  2. เพื่อวิเคราะห์ความคาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพบริการจากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุก เฉินของ
เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mane) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)          และ
อธิปรายผลในเชิงพรรณนา 

 4. สรุปผลการวิจัย   
 4.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์เรียกใช้บริการหน่วยแพทย์ การประชาสัมพันธ์การให้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน  ฉุกเฉิน
การมีรถยนต์ส่วนบุคคล เมื่อศึกษาข้อมูลจากแบบสอบถาม จ านวน 381 ราย พบว่า ความคาดหวังคุณภาพบริการของ
ผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1 และเป็นเพศชาย จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.9 ในส่วนข้อมูลของกลุ่มอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 - 59 ปี จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 
40 - 49 ปี จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 ช่วงอายุ 30 – 39 ปี จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ช่วงอายุ 20 - 29 ป ีจ านวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 77.7 รองลงมาสถานภาพหม้าย หย่าร้าง มี
จ านวนน้อยที่สุด จ านวน 44 คิดเป็นร้อยละ 11.5 สถานภาพโสด จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 65.6 รองลงมามีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.1 มีการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6  การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาประกอบอาชีพ
ลูกจ้าง จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 ประกอบอาชีพค้าขาย จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ประกอบอาชีพข้าราชการ 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมา
รายได้ต่อเดือน 5,000 -9,999 บาท จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 รายได้ต่อเดือน 10,000 บาท ขึ้นไป จ านวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.8 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การรับบริการ จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 77.7 และเคยมี
ประสบการณ์การรับบริการ จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 ส่วนใหญ่ได้รับทราบผ่านช่องทางการประชาสัมพันธ์จาก
เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลจุน จ านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 57.0 รองลงมารับทราบทางการแจกโปสเตอร์ จ านวน 85 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.3 และการประชาสัมพันธ์ทางวิทยุกระจายเสียง จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มี
รถยนต์ส่วนบุคคล จ านวน 200 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.5 และมีรถยนต์ส่วนบุคคล จ านวน 181 คน จ านวน 47.5 
 4.2 ความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่เทศบาลต าบลจุน 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา  
 โดยการค่าเฉลี่ยของความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่
เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ใช้หลักเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการ 5 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรม
ในการบริการ ด้านท่ี 2 ความน่าเช่ือถือไว้วางใจในการบริการ ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่
ผู้รับบริการ ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ ผลการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่า ความคาดหวังในคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.73 S.D. = .540) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท่ี 5 ความเห็นอกเห็นใจ 

มีความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 3.84 S.D. = .722) ด้านที่มีความคาดหวังในคุณภาพ

บริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินน้อยที่สุด คือ ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ (  = 3.67 S.D. 
= .602) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินใน
พื้นที่เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกเป็นรายด้าน 5 ด้าน 

คุณภาพบริการ 5 ด้าน ความคาดหวัง 

 S.D. 

ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ 3.67 .602 
ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ 3.77 .641 

ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ 3.69 .658 
ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 3.74 .650 
ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ 3.84 .722 

รวม 3.73 .540 

  

 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่
เทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่า ด้านที่1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ (Tangibles) ในเรื่องการมีรถปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินมีสภาพที่พร้อมปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง ตรงกับความคาดหวังอยู่ในระดับมาก (  = 3.79 S.D. = .838) 
ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ (Reliability) ในเรื่องการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุแล้ว การน าส่ง

สถานพยาบาลใกล้เคียง มีความเหมาะสมและผู้ป่วยปลอดภัย ตรงกับความคาดหวังอยู่ในระดับมาก (  = 3.88 S.D. = .764) 
ด้านท่ี 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ (Responsiveness) ในเรื่องการมีระบบการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกับกับการอ านวยการทาง
การแพทย์และการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วย ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลตรงกับความคาดหวังอยู่

ในระดับมาก (  = 3.73 S.D. = .825) ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) ในเรื่องเจ้าหน้าที่มีความ

ละเอียด รอบคอบ และการปฏิบัติหน้าที่เป็นขั้นเป็นตอนมีความคาดหวังในคุณภาพบริการในระดับมาก (  = 3.78 S.D. = 
.845) ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ในเรื่องเจ้าหน้าที่ ทักทายอย่างเป็นมิตร และพูดจาด้วยวาจาที่สุภาพตรงกับ

ความคาดหวังในคุณภาพบริการในระดับมาก (  = 3.92 S.D. = .823)  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่เทศบาลต าบลจุน 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา จ าแนกรายข้อ จ านวน 30 ข้อ 

คุณภาพบริการ 5 ด้าน ความคาดหวัง 

 S.D. 
ด้านที่ 1 ด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการ (Tangibles) 
1.สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีความเป็นระเบียบ สวยงาม 3.49 .797 
2.ป้ายหรือเครื่องหมายแสดงหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินชัดเจน อ่านง่าย ไม่ท าให้สับสน 3.70 .789 

3.หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินสามารถโทรติดง่ายและมเีจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน า
เบื้องต้นที่เข้าใจได้ง่าย 

3.66 .800 

4.มีเครื่องมือและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานท่ีทันสมัยและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 3.64 .823 
5. สถานท่ีจอดรถมีจ านวนเพียงพอ ใกล้ และสะดวก 3.75 .754 
6.อุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติการในการช่วยเหลือ หรือ เคลื่อนย้าย ผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถ
ลดอาการบาดเจ็บซ้ าซ้อนได้  

3.63 .796 
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คุณภาพบริการ 5 ด้าน ความคาดหวัง 

 S.D. 
7. เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถเข้าถึงสถานท่ีเกิดเหตุด้วยความรวดเร็ว  3.69 .822 

8. รถปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีสภาพที่พร้อมปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง 3.79 .838 
ด้านที่ 2 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจการบริการ (Reliability) 
9.การแต่งกายของเจ้าหน้าที่บ่งบอกต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนทั้งในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ 

3.71 .834 

10.การบริการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละครั้ง จะมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทุกครั้ง อย่างเพียงพอ 3.70 .866 

11.เจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีออกปฏิบัติหน้าที่มีความรู้ และมีความคล่องตัวในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 3.80 .785 
12.การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุแล้ว การน าส่งสถานพยาบาลใกล้เคียง มีความเหมาะสม 
และผู้ป่วยปลอดภัย 

3.88 .764 

13. หลังจากท่ีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินสิ้นสุดลง ท่านไม่ต้องช าระเงินค่าบริการใด ๆ 3.84 .899 
14. เจ้าหน้าท่ีให้บริการตามมาตฐานที่เท่าเทียมกัน และสม่ าเสมอทุกครั้ง 3.69 .810 
ด้านที่ 3 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 
15.เจ้าหน้าท่ีมีความพร้อมที่จะให้บริการที่รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ 3.70 .848 

16.เจ้าหน้าที่มีเวลาเพียงพอที่จะดูแลและให้ความสนใจที่จะช่วยเหลือและให้ค าแนะน าต่างๆในการ
ช่วยเหลือ 

3.67 .876 

17.เจ้าหน้าท่ีสามารถตอบค าถามและให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ 3.69 .760 
18.เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์สามารถให้ค าแนะน าการให้บริการได้อย่างชัดเจน 3.69 .820 
19. เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ให้บริการครอบคลุมและทั่วถึงในพื้นที่เขตรับผิดชอบ  3.66 .849 
20.มีระบบการด าเนินงานที่เช่ือมโยงกับกับการอ านวยการทางการแพทย์และการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วย 
ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 

3.73 .825 

ด้านที่ 4 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 
21.เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานเป็นผู้ทีม่ทีักษะ ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 3.75 .786 
22.ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่มีความถูกต้องและชัดเจน 3.70 .815 

23.เมื่ออยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแล้วรู้สึกถึงความปลอดภัย 3.76 .832 
24.เจ้าหน้าท่ีมีความละเอียด รอบคอบ และการปฏิบัติหน้าท่ีเป็นขั้นเป็นตอน  3.78 .845 

25.เจ้าหน้าท่ี ยิ้มแย้ม แจ่มใส การต้อนรับที่ดีและการแสดงออกของเจ้าหน้าท่ี ท าให้เกิดความมั่นใจ  3.74 .841 
26. เทศบาลต าบลจุน มีการฝึกปฏิบัติการส าหรับเจ้าหน้าที่เป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  3.67 .916 

ด้านที่ 5 ด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
27.เจ้าหน้าที่ เข้าใจในความจ าเป็นและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกันและสามารถ
ตอบสนองในความต้องการนั้นได้เป็นอย่างดี 

3.73 .826 

28.เจ้าหน้าท่ี ให้การดูแลโดยไม่แสดงท่าทีท่ีรังเกียจหรือถือตัว 3.82 .813 
29. เจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและเต็มใจท่ีจะตอบค าถาม 3.89 .857 

30. เจ้าหน้าท่ี ทักทายอย่างเป็นมิตร และพูดจาด้วยวาจาท่ีสุภาพ 3.92 .823 
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 5. อภิปรายผล   
 ผลการศึกษาความคาดหวังในคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทั้งภาพรวมและราย
ด้าน โดยการค่าเฉลี่ยของความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการ ใช้หลักเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการ 5 ด้าน  
จ านวน 381 คน พบว่า ความคาดหวังในคุณภาพบริการภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาสอดสอดคล้องกับ
การศึกษาของอัจฉรา ขันใจ (2558) ที่ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลล าพูน ที่
ให้ผลการศึกษาว่า ความคาดหวังคุณภาพบริการภาพรวมอยู่ในระดับที่มากที่สุด และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนิวัตน์ ทรง
ศิลป์ ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังของพระภิกษุสงฆ์ในการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านผล
การศึกษา พบว่า ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ มีความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา
ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ (Reliability) ใส่วนของความคาดหวังต่อคุณภาพบริการน้อยที่สุด คือ ด้านที่1 
ความเป็นรูปธรรมในการบริการ (Tangibles) จากผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของชนันท์กานต์ อ านาจเรืองฤทธิ์ (2561) 
ที่ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการหน่วยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาล
บาลพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่าความคาดหวังคุณภาพบริการรายด้าน พบว่า ด้านความเห็นอกเห็นใจ อยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายด้านผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา ขันใจ (2558) ที่พบว่าด้านที่ 3 การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับที่มากท่ีสุด และการศึกษาของธุมาวดี ศรีชัย (2563) ด้านที่ 1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ  
 จากผลการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบล
จุน พบว่า ด้านที่ 1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มีค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุด จึงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุง ในด้านนี้เป็นอันดับแรก 
ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ เครื่องมืออุปกรณ์ บุคลากรหรือผู้ปฏิบัติงาน การใช้
สัญลักษณ์หรือเอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร ให้ผู้บริการได้สัมผัสและการบริการนั้นมีความเป็นรูปธรรม  

 6. ข้อเสนอแนะ   
  จากการศึกษา พบว่า ความคาดหวังคุณภาพบริการมีค่าเฉลี่ยส่วนมากอยู่ในระดับมาก ดังนั้นเพื่อให้เทศบาลต าบลจุน 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา มีคุณภาพบริการที่ดียิ่งข้ึน ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการ และควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ดังน้ี 
  6.1 ศึกษาความพึงพอใจจากคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน 
จังหวัดพะเยา หลังจากท่ีได้มีการพัฒนาระบบบริการ 
  6.2 ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อการพัฒนาระบบคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลต าบลจุน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา และศึกษาผลการด าเนินงานขับเคลื่อนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมใน
ประเด็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการ
วิจัยด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ เป็นการศึกษาบริบทพื้นที่ ทบทวนวรรณกรรม ขั้นปฏิบัติการ 
โดยจัดประชุมพัฒนานโยบายสาธารณะ จัดกระบวนการรับฟังความเห็น จัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ติดตามหนุน
เสริมการขับเคลื่อนนโยบายในพ้ืนท่ี ข้ันติดตามผล มีการติดตามประเมินผลการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 การเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเด็นการรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด  พบว่า 
ประกอบด้วย (1) การด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา (2) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมของจังหวัดนครราชสีมา (3)การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา (4)ผล
การด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา   
 ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ประเด็น การรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้
ภัยโควิด พบว่า มีการน านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ 3 ประเด็น ได้แก่ (1) บทบาทพระสงฆ์ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา (2) บทบาทของ พชอ. 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และ (3)การกักตัวท่ีบ้าน มีการติดตามหนุนเสริม การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใน
พื้นที่ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ด้วยกลไกการด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา 
โดยมีชุมชนเป็นฐานและประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการด าเนินงาน เน้นความเป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน บูรณาการและ
ประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน 
ค าส าคัญ : นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ, สมัชชาสุขภาพ, โรคโควิด-19 

 

Abstract 
 The objectives of this study were to study the process of driving public policy for participatory health 
through the health assembly mechanism of Nakhon Ratchasima Province and to study the results of driving 
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the participatory public policy for health in the issue of disease prevention for Coronavirus Disease 2019 
(Covid-19) in Nakhon Ratchasima Province. The study was conducted as action research consisting of three 
stages: Preparatory Stage - area context study, literature review; Operating Stage - organizing a public policy 
development meeting, organizing the process of hearing opinions, organizing the National Health Assembly 
in Nakhon Ratchasima Province, following-up to support policy movements in the area; and Follow-up 
Stage – following-up and evaluating the implementation of the policy  
 The study found that in formulating public policies for health, the issue of uniting Korat people 
towards a normal life, a new way to fight the dangers of COVID, consisted of three elements: (1) the 
implementation of the Nakhon Ratchasima Provincial Health Assembly; (2) the development of participatory 
public policies for the health of Nakhon Ratchasima Province; (3) Driving public policy for health through 
the Nakhon Ratchasima Provincial Health Assembly; and (4) Performance driving public policy for health in 
Nakhon Ratchasima Province.  
 The results of participatory public policy driving on the issue of uniting the people of Korat to a new 
normal life to fight the threat of Covid found that public policies for health have been put into practice in 
three areas, namely: (1) The role of monks in the situation of the COVID-19 outbreak and driving the health 
constitution of monks in Nakhon Ratchasima Province. (2 ) The role of through the District Quality of Life 
Development Committee (PCD) in the situation of the COVID-19 outbreak, and (3)Home quarantine. There 
were follow-ups to support the public policy driving in the area, through the operation mechanism of the 
Nakhon Ratchasima Provincial Health Assembly, with the community as the base and the people as the 
center of operation, emphasizing on ownership and leadership, integration and coordination to lead to the 
promotion of individuals, families, and communities to have physical, mental, and social well-being for a 
better quality of life and sustainability. 
Keywords: Public Health Policy, Health Assembly, COVID-19 
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 หลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสังคม มีความส าคัญตามแนวทางประชาธิปไตย เพื่อให้มีการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategy) ของ
กฎบัตรออตตาวา ดังนั้นการปฏิรูประบบสุขภาพไทยนั้นจะต้องเกิดจากกลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วน และจากการ
ประกาศใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ท าให้ทุกภาคส่วนในสังคมไทยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิรูประบบ
สุขภาพไทยอย่างแท้จริง เกิดกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม มีการพัฒนาเครื่องมือช่วยใน
การด าเนินงานให้เกิดผลส าเร็จ เช่น ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิทธิด้านสุขภาพ หรือ 
เครื่องมืออื่นๆ เพื่อให้นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเกิดผลอย่างแท้จริง มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนคน
ไทย (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 
 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการพัฒนาสุขภาพชุมชน และเป็นกลไกหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิด
ความเข้มแข็งของชุมชนตามบริบทของพื้นที่ และเป็นหนึ่งใน 5 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในทศวรรษที่ 21 ตาม
กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556) จากผลการพัฒนานโยบายสาธารณะในสังคมไทยที่
ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ถูกก าหนดจากภาคการเมอืง รัฐบาล ราชการ โดยที่ภาคประชาชนและภาควิชาการมีสว่นร่วมน้อย ซึ่งอาจ
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มีสาเหตุจากหลายประการ อาทิเช่น ประชาชนเข้าไม่ถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะ นโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นขาดข้อมูล
หลักฐานทางวิชาการที่มีน้ าหนักเพียงพอสนับสนุน หรือขาดระบบการติดตามตรวจสอบ ประเมินผลกระทบจากนโยบาย
สาธารณะต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น หรือที่ได้ด าเนินการไปแล้ว ดังนั้นการด าเนินนโยบายสาธารณะควรให้มีประเด็นด้านสุขภาพหรือสุข
ภาวะชุมชนเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย และเป็นแนวทางที่สังคมทุกภาคส่วนโดยรวมเห็นพ้องด้วย หรือเช่ือว่าควรจะด าเนินการไปใน
ทิศทางนั้น จึงจะเกิดผลดีต่อสุขภาวะของสังคม การด าเนินงานที่จะท าให้ทุกกลุ่มเป้าหมายทุกระดับมีสุขภาวะที่ดีได้นั้น สังคม
จะต้องมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี (healthy public policy) (World Health Organization, 2018) ที่แสดงถึงความ
ห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ และพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นต่อนโยบายนั้น  
ขณะเดียวกันก็มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและกายภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี และมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือกที่
ก่อให้เกิดสุขภาพดีด้วย 
 ทั้งนี้การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ที่ผ่านมาอาจจะมี
ข้อจ ากัดเฉพาะกลุ่มเป้าหมายทางด้านสุขภาพและเครื่องมือสมัชชาสุขภาพเท่านั้น จึงได้ ปรับเปลี่ยนกระบวนการนโยบายใหม่ 
ที่ว่าด้วยการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ในประเด็น การรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้
ภัยโควิด ที่มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายทุกภาคส่วนในจังหวัดนครราชสีมา ตามหลักการของ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” คือ ภาครัฐ 
ภาควิชาการ และภาคประชาชน (ประเวศ วะสี, 2552) มีการใช้เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ 
ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม ในรูปแบบการติดตาม สนับสนุนให้เกิดการน านโยบายสาธารณะ จากการด าเนินงานเช่ือมกับนโยบาย
หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่าย และพัฒนาสู่การน าไปปฏิบัติในพื้นที่ โดยมีเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เป็นเวที
กระบวนการแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ ประเมินและทบทวนนโยบาย ให้เกิดการประกาศพันธสัญญาร่วมระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เชื่อมกับ นโยบายและแผนงานพัฒนาระบบสุขภาวะประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
เพื่อให้มีกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการแบบมีส่วนร่วม ตามแผนงานท่ีก าหนดไว้ คณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพจังหวัดนครราชสีมา จึงจัดท าโครงการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมจังหวัดนครราชสีมาขึ้น 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เป็นสถาบันการศึกษาเพื่อท้องถิ่น จึงมุ่งเน้นให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่น และได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการขับเคลื่อนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ดังนั้นจึงได้ด าเนินการและสนับสนุนกลไก
สมัชชาสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา และได้ด าเนินการเพื่อศึกษากระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะในประเด็นการรวมพลัง
คนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด เพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะ ด้วยจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน และถอดบทเรียนผล
การด าเนินงานขับเคลื่อนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในประเด็นการสร้างความตระหนักในการป้องกันการแพร่กระจายของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) ประกอบด้วย (1) การด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา (2) การ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพแบบมสี่วนร่วมของจังหวัดนครราชสีมา (3)การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วย
กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา (4)ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อให้เกิดบทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพชุมชน และสามารถ
เป็นต้นแบบส าหรับกิจกรรมอื่นๆ อันจะน าไปสู่การสร้างสังคมที่มีสุขภาวะต่อไป 

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  2.1. เพื่อศึกษากระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้วยกลไกสมัชชา
สุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา 
  2.2 เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานขับเคลื่อนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในประเด็นการป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 
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 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้วย
กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  
  3.1 ขั้นเตรียมการ  
          3.1.1 ศึกษาบริบทของพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลหลักฐานภูมิหลัง
ประเด็นท่ีศึกษา เพื่อเป็นแนวทางสร้างกรอบค าถาม ประเด็นค าถาม  
  3.1.2 ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานในพื้นที่และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
  3.1.3 น าเครื่องมือมาทดลองใช้ เพื่อทดสอบ และพัฒนาปรับปรุงประเด็นค าถาม ให้เหมาะสมกับบริบท และมี
การตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
  3.1.4 ประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจกับคณะท างาน ทีมวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 
  3.2 ขั้นปฏิบัติการ 
          3.2.1 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการนโยบายสาธารณะจังหวัดนครราชสีมา เพื่อร่วมจัดท าแผนงานการ
บูรณการกับกลไก ภาคีหน่วยงานต่างๆ โดยการจัดกระบวนการรับฟังความเห็นต่อร่างมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เปิด
โอกาสให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมด้วยการจัดให้มีกระบวนการถกแถลงต่อร่างมติฯ ดังกล่าว ก่อนจะน าเข้าสู่เวทีสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดนครราชสีมา 
  3.2.2 จัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ในประเด็น “การรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่สู้ภัย
โควิด” เพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะ ด้วยจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา เป็นประธานในการ
จัดงาน รวมถึงมีผู้บริหารหน่วยงาน องค์กรภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน ตัวแทนจากภาคประชาชน สมาคม ชมรม และตัวแทน
ชุมชนในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เข้าร่วมในเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งกิจกรรม ประกอบไปด้วย  
     1. การสะท้อนข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การเตรียมรับมือ และการจัดหาวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ของจังหวัดนครราชสีมา โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
     2. บทบาทของภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมากับการมีส่วนร่วมด าเนินงานในการรับมือ
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งประกอบด้วย ภาครัฐ คือ ตัวแทนจากหน่วยงานราชการต่างๆ ในจังหวัด
นครราชสีมา ภาควิชาการ คือ หน่วยงานด้านสถานศึกษา ภาควิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ภาคประชาชน คือ ตัวแทน
จากหน่วยงานภาคเอกชน องค์กรภาคประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา โดยทุกภาคส่วนได้ร่วมกันถกแถลงแนวทางการก าหนด
นโยบาย และจัดท าแผนการเพื่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ในประเด็น “การรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติ  วิถีใหม่ สู้ภัย
โควิด” เพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะ ด้วยจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน โดยมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบสมานฉันท์ ใน
หัวข้อสุขภาวะของคนโคราช ได้แก่ สุขภาพกาย ใจ สังคม ปัญญา สิ่งแวดล้อม การศึกษาและวัฒนธรรม เพื่อน าไปสู่การหาแนว
ทางการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตปกติใหม่ ในภาวะวิกฤติโควิด โดยเน้นให้เกิดการสานพลังร่วม สู่การจัดท าข้อเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะด้านสังคมสุขภาวะของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา เช่ือมโยงประเด็นส าคัญ ทั้งมิติสุขภาพ มิติสังคม มิติสิ่งแวดล้อม 
มิติเศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 
   3.ประกาศมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ปี 2564 เพื่อเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเด็น 
“การรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด” เพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะ ด้วยจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน 
พร้อมทั้งร่วมกันหาข้อคิดเห็น และขอตกลงร่วมกันในการด าเนินงานตามนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ให้เกิดการน าไปสู่การ
ปฏิบัติในทุกมิติ ทุกพ้ืนท่ีของจังหวัดนครราชสีมาต่อไป 
 
 



NCHRI 2022           213 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

  3.2.3 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
     1. ประชุมคณะกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพจังหวัด ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาสังคมสุขภาวะ  เพื่อ
ร่วมกันวางเป้าหมาย การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และติดตามหนุนเสริมการขับเคลื่อน  นโยบายสาธารณะ ให้เกิดความ
ต่อเนื่องในระดับอ าเภอ และระดับต าบลต่อไป 
     2. การติดตามหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ผ่านการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และภาคีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาชนใน
พื้นที่ท้ัง 32 อ าเภอ  
     3. จัดท าสรุปผลงานวิชาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในพื้นที่ผ่านกระบวนการถอดบทเรียน 

 3.3 ขั้นติดตามผล 
          3.3.1 การติดตามผลการด าเนินงานท่ีก าหนดร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  3.3.2 การติดตามประเมินผลนโยบาย / การน านโยบายไปปฏิบัติ / ผลกระทบต่อพื้นที่ โดยการสุ่มต าบลและ
หมู่บ้านที่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
  กลุมตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คัดเลือกจาก
บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 40 คน พิจารณาจากกลุ่ม
บุคคลในภาคส่วนต่างๆ 3 ภาคสวน ดังนี ้ 
  1. ภาคประชาชน ประกอบด้วย  
   1.1) ตัวแทนประชาชนในชุมชนทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท จ านวน 5 คน  
   1.2) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน  
  2. ภาควิชาการ/วิชาชีพ ประกอบด้วย 
   2.1) ตัวแทนอาจารย์มหาวิทยาลัย จ านวน 10 คน 
   2.2) ตัวแทนบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 10 คน 
  3. ภาครัฐ/หน่วยงานราชการ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ 
   3.1) ภาคการเมืองทองถิ่น ประกอบด้วย 
   นายกหรือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 2 คน  
   ก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน  
   สมาชิกสภาองคการบริหารส่วนต าบล จ านวน 2 คน 
   3.2) ภาคบุคลากรหน่วยงานราชการ ประกอบด้วย  
    ผู้บริหารหน่วยงานราชการในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 2 คน   
    ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานของราชการในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 2 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นแนวค าถามแบบไม่มีโครงสร้างในการสัมภาษณ์รายบุคคลที่ พัฒนาขึ้น
มาจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดนโนบาย สาธารณะ หลายแนวคิดและสรุปประเด็นเพื่อ
ตั้งเป็น แนวค าถาม เกี่ยวกับกระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะ กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ได้แก่ การสร้างการ
รับรู้ การสนับสนุนทางด้านวิชาการ การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน การสื่อสาร เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ การ
น าเสนอ ทางเลือกของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และการเข้าร่วมกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ รวมถึงการขยายผล
นโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ 
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย บันทึกข้อมูลจากการเข้าร่วมการประชุมของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดนครราชสีมา การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง การสังเกต และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงของ
ข้อมูล คือ การตรวจสอบแบบสามเส้า(Triangulation) คือ การประชุมกลุ่ม การสัมภาษณ์และการสังเกต โดยนักวิจัย และมีการ
ทดลองใช้ค าถามก่อนลงเก็บข้อมูลจริง เพื่อดูความเหมาะสมของภาษาและการความ ครอบคลุมของประเด็น 
  การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม การสัมภาษณ์ และการสนทนามาถอดเทปจากการ
บันทึกเสียง โดยรักษาความเป็นธรรมชาติอารมณ์ ความรู้สึกและบรรยากาศการสนทนาไว้ มีการท าแบบสรุป (field notes)
ออกมาทุกครั้งหลังการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้แบบ thematic analysis โดย มีขั้นตอน คือ การตีความหมาย การแยกแยะข้อมูล 
การหาความ คล้ายและความแตกต่างของข้อมูล และการให้น้ าหนักในรูปแบบของจัดกลุ่มประเด็นส าคัญ (cluster of themes) 

 4. ผลการวิจัย   
 ผลการศึกษาการเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเด็นการรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด 

เพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะ ด้วยจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และการขยายผล
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้  
  4.1 การด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา มีผู้รบัผิดชอบหลักในการด าเนินงาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 
2561 คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 คือ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล และในปี พ.ศ.2563 - 
2564 คือ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินงานขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา 
     4.2 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม มีประเด็นขับเคลื่อน ดังนี้ 
         4.2.1 ปี พ.ศ. 2560 - 2561 มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ 6 ประเด็น คือ 1)เกษตรอาหารปลอดภัย 2)การ
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 3) ลดความเสี่ยงอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์และด่านชุมชน 4)สุขภาวะพระสงฆ์ 5)เด็ก เยาวชน 
ผู้สูงอายุ และคนพิการ 6)ต าบลจัดการตนเองแบบบูรณาการ        
     4.2.2 ปี พ.ศ.2562 มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ 3 ประเด็น คือ 1) เกษตรและอาหารปลอดภัย 2) การจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อม 3) ลดความเสี่ยงอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์และด่านชุมชน  
     4.2.3 ปี พ.ศ.2563 มีการพัฒนาประเด็นโยบายสาธารณะไว้ 3 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์ 
2) การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ 3) การจัดการบริการสาธารณสุขตามวิถีชีวิตปกติใหม่ 
     4.2.4 ปี. พ.ศ.2564 มีนโยบายสาธารณะ 3 ประเด็น โดยได้น านโยบายสาธารณะของปีที่ผ่านมาทบทวน คือ1) 
บทบาทพระสงฆ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา 2) 
บทบาทของ พชอ. ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และ 3)การกักตัวท่ีบ้าน  
    4.3 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา  
      4.3.1 จัดตั้งคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมาขึ้น โดยมีค าสั่งจังหวัดนครราชสีมาที่ 2728/2563 
ลงวันท่ี 16 มีนาคม 2563 ประกอบด้วยคณะกรรมการ 3 คณะ ได้แก่ 
     1. คณะกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 33 คน โดยมี ศาสตราจารย์(พิเศษ) 
ดร.นายแพทย์ส าเริง แหยงกระโทก เป็นประธานกรรมการ 
     2. คณะท างานพัฒนาวิชาการนโยบายสาธารณะ มีองค์ประกอบมาจาก 3 ภาคส่วน คือ ภาควิชาการ 
จ านวน 10 คน ภาครัฐ จ านวน 10 คน และภาคประชาสังคม จ านวน 10 คน และคณะท างานเลขานุการ จ านวน 3 คน 
     3. หน่วยเลขานุการกิจ จ านวน 6 คน มี รองศาสตราจารย์ ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ เป็นประธาน
กรรมการ มีส านักงานอยู่ที่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
  4.3.2 จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสังคมสุขภาวะจังหวัดนครราชสีมา ตามค าสั่งจังหวัดนครราชสีมา ที่ 
9483/2563 ลงวันท่ี 13 กรกฎาคม 2563 จ านวน 44 คน มี นายสมชัย ฉัตรพัฒนศิริ เป็นประธานกรรมการ 
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  4.3.3 การด าเนินงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ปี 2563 - 2564 โดยด าเนินงานต่อเนื่องกัน มี
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมาชุดที่แต่งตั้งในปี 2563 เป็นผู้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และได้รับงบประมาณ
จากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีการประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ สรุปได้ดังนี้ 
    1. ประชุมคณะกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพจังหวัด ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาสังคมสุขภาวะ จ านวน 
3 ครั้ง  
    2. ประชุมติดตามหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จ านวน 3 ครั้ง  
    3. ประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2564 เวลา 8.00 – 
16.30 น. ณ ห้องประชุมนกยูง ช้ัน 4 โรงแรมเซ็นเตอร์พอยท์ ศูนย์การค้าเทอร์มินอล 21 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
    4. ประชุมคณะท างานพัฒนาวิชาการนโยบายสาธารณะ จ านวน 4 ครั้ง 
    5. ประชุมหน่วยเลขานุการกิจ จ านวน 10 ครั้ง 
  4.4 ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 
   4.4.1 คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ได้ด าเนินการเปิดพื้นที่กลางผ่านหน่วยงานต่างๆ ใน
ประเด็น “รวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด” โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ ในหัวข้อสังคม
สุขภาวะ ได้แก่ สุขภาพกาย ใจ สังคม ปัญญา สิ่งแวดล้อม การศึกษา และวัฒนธรรม เพื่อน าแนวทางฟื้นฟูการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ปกติใหม่ หลังวิกฤติโควิด-19 แบบสานพลังร่วม สู่การจัดท าข้อเสนอแนะนโยบายสาธารณะด้านสังคมสุขภาวะของประชาชน
จังหวัดนครราชสีมา เช่ือมโยงประเด็นส าคัญ คือ “การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย” ทั้งมิติสุขภาพ มิติสังคม มิติสิ่งแวดล้อม 
มิติเศรษฐกิจและเทคโนโลยี  
   4.4.2 เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จ านวน 3 ประเด็น ดังนี้   
    1) การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)   
    2) การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์  
    3) การจัดบริการสาธารณสุขตามชีวิตปกติวิถีใหม่  
   4.4.3 ความยั่งยืนของการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใน 3 ประเด็นดังกล่าว จังหวัดนครราชสีมา
ได้มีค าสั่งที่ 9489/2563 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 2563 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสังคมสุขภาวะจังหวัดนครราชสีมา โดย มี
ประธานกรรมการ คือ นายสมชัย ฉัตรพัฒนศิริ ซึ่งเป็นตัวแทนจากองค์กรภาคเอกชน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ได้
มอบหมายให้ นายสมชัย ฉัตรพัฒนศิริ ประธานคณะกรรมการพัฒนาสังคมสุขภาวะ เป็นคณะกรรมการในการประชุมติดตาม
หนุนเสริม การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่ได้น ามติสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดนครราชสีมา ไปบูรณาการกับเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีชุมชนเป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางในการ
ด าเนินงาน เน้นความเป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริม
ให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน มีการติดตาม ตรวจ
เยี่ยมผลการน านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ท้ัง 32 อ าเภอในเขตจังหวัดนครราชสีมา 

 5. สรุปและอภิปรายผล  
  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ประเด็นการรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด เพื่อพัฒนาสังคมสุข
ภาวะ ด้วยจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน ด าเนินงานผ่านกลไกการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการที่เรียกกว่า สมัชชาสุขภาพ โดยมี 
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ออกค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา มีการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
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สาธารณะเพื่อสุขภาพ จนเกิดเป็นมติสมัชชาสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา เช่ือมกับนโยบายสู่การน าไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัด
นครราชสีมา ทั้ง 32 อ าเภอ โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดเป็นกลไกส าคัญต่อการสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กรภาคี
เครือข่าย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ในระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้อง เน้นสุขภาพในทุกมิติ ทั้งมิติด้านสุขภาพ มิติด้าน
สภาพแวดล้อม มิติด้านสังคม และมิติด้านเศรษฐกิจ โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมาเป็นพื้นที่กลางในบูรณาการความ
ร่วมมือ เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เกิดพันธสัญญาที่เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการร่วมกันแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ในช่วงที่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยเกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใน
ประเด็นส าคัญ คือ “การรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด” ที่เช่ือมกับกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้เป็นกลไกติดตามการแก้ไขปัญหาประเด็นนโยบายสาธารณะในพ้ืนท่ีต่อไป 

การพัฒนาเคลื่อนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมาใน
ประเด็นการรวมพลังคนโคราช ก้าวสู่ชีวิตปกติวิถีใหม่ สู้ภัยโควิด เพื่อพัฒนาสังคมสุขภาวะ ด้วยจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน 
เกิดขึ้นมาจากประชาชน ชุมชน และสังคมได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงได้มีความเห็นท่ีจะด าเนินการ
ไปในทิศทางที่เหมาะสมร่วมกัน (Mossialos et al., 2015) เพื่อให้เกิดผลดีต่อสังคม (World Federation of Public Health 
Associations, 2019) โดยกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพครั้งนี้ เกิดจากประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่ร่วม
รับรู้ปัญหา ได้แสดงออกเกี่ยวกับการหาทางออกของปัญหาร่วมกัน (Mitgitti, 2016; Sripetchwandee et al., 2017) ซึ่งเป็น
กระบวนการทางสังคม นโยบายที่กระทบสังคมส่วนใหญ่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) คือ ชุมชนหรือสังคม ควรเข้ามามี
บทบาทร่วมเรียนรู้ร่วมก าหนดนโยบายสาธารณะ เป็นกระบวนการที่ เปิดเผยโปร่งใสและเป็นไปตามรัฐธรรมนูญและ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจากภาวะวิกฤติสุขภาพ เช่นนี้ ท าให้เกิดการตื่นตัว และเกิดเป็นกระแสสังคม ท าให้เกิดการ
พัฒนาต่อยอด น าไปสู่การพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นแนวทางในการก าหนดเป็นแผนการ
ด าเนินงานด้านการเตรียมรับมือกับภาวะวิกฤติสุขภาพของหน่วยงานราชการในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาได้ รวมถึงเป็นการชี้น า
ทางสังคม ให้มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในการรวมพลัง และรับรู้ปัญหาร่วมกัน สร้างจิตส านึกสาธารณะต่อการป้องกันตนเอง
จากการติดโรคโควิด-19 ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ได้ดังนี้ คือ  
  1) จากการศึกษาถึงสถานการณ์ และสภาพการด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมานั้น  จะเห็นได้ว่า 
สมัชชาสุขภาพจังหวัด คือเครื่องมือที่ส าคัญที่จะท าให้เกิดการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2558) โดยพบว่าสมัชชาสุขภาพจังหวัด มีบทบาทส าคัญในฐานะ “พื้นที่
กลางระหว่างหน่วยงานทุกหน่วยงานในพื้นท่ี และน าไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่มาจากภาคส่วน
ต่างๆ ในระดับจังหวัด” และในฐานะของ “กลไกสู่การผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” หากอภิปรายการสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่าสมัชชาสุขภาพจังหวัด ท าให้นิยามความหมายของนโยบายสาธารณะจากเดิมที่มองว่าเป็น 
“ประกาศของภาครัฐ” มาสู่ “ความมุ่งหมายร่วมกันของสังคม” โดยพบว่าสมัชชาสุขภาพจังหวัดเข้ามาท าหน้าที่  ผสาน
(Integrate Approach)การสร้างนโยบายสาธารณะ ระหว่างระดับบริหาร (Top down Approach) กับระดับปฏิบัติการ 
(Bottom up Approach) ได้อย่างลงตัว (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2559) จึงอาจสรุป ความหมายของการสร้างนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด ได้ว่าเป็น“ข้อตกลงร่วมกันจากการตัดสินใจของฝ่ายต่างๆ ไปในทิศทางที่สังคม
ต้องการ ด้วยการสร้างพื้นที่กลางให้กับภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที่ ได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาหารือ เกิดการ
ถกแถลงอย่างเปิดเผย และเกิดกระบวนการผลักดันให้น านโยบายไปสู่การปฏิบัติผ่านเวทีประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด ซึ่งเกิด
กระกวนอย่างเป็นระบบ โดยตั้งอยู่บนหลักการมีส่วนร่วมบนพื้นฐานแนวคิดสามเหลี่ยมขับเคลื่อนเขยื้อนภูเขา คือ การรวมพลัง
ทุกภาคส่วนเพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมนั่นเอง  
  2) กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมากับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพน้ัน เกิดผลในทางปฏิบัติ 



NCHRI 2022           217 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครั งท่ี ๒ The 2 nd National Conference on 
Health Research and Innovation 2022 (NCHRI2022)  

โดย พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ (1)ปัจจัยด้านความสนใจของผู้บริหาร
หน่วยงานภาครัฐในเรื่องสุขภาพ ซึ่งการขับเคลื่อนครั้งนี้มองถึงผู้บริหารในระดับพื้นท่ี คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะการ
ที่จะผลักดันกระบวนการสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ได้นั้น ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีมีฐานะเป็นผู้น าในระดับพื้นที่ของ
ส่วนท้องถิ่นนั้น จะต้องตระหนักและให้ความส าคัญกับเรื่องของสุขภาพด้วย (2) ด้านความเข้มแข็งและความร่วมมือของ
ประชาชน และ (3) ด้านการด าเนินงานแบบบูรณาการในพื้นท่ี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชิรญา จันทรปิฎก (2555) ซึ่ง
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดล าพูน 
ประกอบด้วย 10 ปัจจัย คือ ด้านความเข้มแข็งของชุมชน ด้านศักยภาพของประชาชนที่เข้าร่วมเวทีสาธารณะ ด้านรูปแบบการ
ด าเนินงานด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอก ด้านความร่วมมือของประชาชน ด้านลักษณะของชุมชน  ด้าน
การด าเนินงานแบบบูรณาการในพื้นที่ ด้านความสนใจของผู้บริหารในเรื่องสุขภาวะ ด้านการติดต่อสื่อสารในชุมชนและผู้น า
ท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง นอกจากนี้แล้ว จากการศึกษาของ พิรุฬห์ ศิริทองค า และคณะ (2561) รูปแบบการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม ปัจจัยการมีส่วนร่วม และปัจจัยสนับสนุน โดยตัวพยากรณ์
ปัจจัย ได้แก่ ด้านการศึกษา เศรษฐกิจ การให้ข้อมูลข่าวสาร การบริหารจัดการ และแหล่งสนับสนุน  
  3) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด จากการน านโยบายที่เป็นมติของ
สมัชชาสุขภาพจังหวัดไปสู่ขับเคลื่อนปฏิบัติในพื้นที่ คือ (1) นโยบายด้านการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เพื่อเป็นกลไกที่มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนและติดตามผลการด าเนินงานในพื้นที่ทั้ง 32 อ าเภอในเขตจังหวัด
นครราชสีมา (2)นโยบายด้านการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ที่จะต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับมาตรฐานของรัฐ ในด้านกิจวัตรประจ าวันของพระสงฆ์ รวมถึงการมีส่วนร่วมในด้า นการ
บริจาคสิ่งของและอาหารแห้งให้กับประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
นอกจากน้ีแล้ว ยังมีประเด็นส าคัญที่เกิดขึ้นในภาวะวิกฤตสุขภาพ คือ (3) นโยบายด้านการจัดบริการสาธารณสุขตามชีวิตปกติวิถี
ใหม่(New Normal) ซึ่งส่งผลให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับพื้นที่ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ได้หา
แนวทางการปฏิบัติงานในชุมชน ให้เหมาะสมกับประกาศมาตรการควบคุมโรคโควิด -19 ของจังหวัดนครราชสีมา ท่ีไม่ให้มีการ
รวมกลุ่ม หรือ ให้มีการจัดสถานท่ีในการกักตัวผู้มีความเสี่ยงสัมผัสผู้ติดเชื้อ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ให้ได้รับยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยที่ไม่ต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาล ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงไปรับเช้ือโควิด -19 ได้ ซึ่งการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพครั้งนี้ สามารถส่งผลให้เกิดผลที่ดีในทางปฏิบัติ โดยก่อให้เกิดการตื่นตั ว และมีการปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามมาตรการของจังหวัดที่สามารถประเมินและสังเกตได้  ซึ่งตามที่ ทวีศักดิ์ เมฆอากาศ และ
ภาณุวัฒน์ ภักดีวงศ์ (2554) ได้ศึกษา เรื่องการถอดบทเรียนกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่าน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ : กรณีศึกษาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง ได้พบว่า กระบวนการสร้าง
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมไม่มีวิธีการหรือสูตรส าเร็จตายตัว และการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของสมัชชา
สุขภาพจังหวัดนครราชสีมาในการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นการน านโยบายไปปฏิบัติในพื้นที่ตามมติข้อตกลงพัฒนาขึ้นร่วมกัน โดยได้
พบว่า การขับเคลื่อนส าคัญที่ท าให้มติสมัชชาสุขภาพสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม คือ พลังจากภาคเอกชน ภาค
ประชาชน หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นพลังของภาคประชาสังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญแข ลาภยิ่ง เสกสรร พวกอินแสง 
และกันยา บุญธรรม (2556) ที่ได้ท าการวิจัยเรื่องการประเมินกระบวนการน ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระยะที่ 2 
: กรณีศึกษา 6 มติ ที่พบว่า ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน คือ ศักยภาพและคุณภาพของแกนขับเคลื่อนและเครือข่ายภาคประชา
สงัคมในพ้ืนท่ี  
  4) ผลการน านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ีนั้น พบว่า การวางแผนเพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม สามารถด าเนินการได้เป็นอย่างดี เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมามีต้นทุนเดิมของการด าเนินงาน
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ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับชุมชนด้วยธรรมนูญสุขภาพต าบล (ธวัชชัย เอกสันติ และคณะ, 2562)  ซึ่งเกิด
จากการขับเคลื่อนด้วยกลไกของสมัชชาสุขภาพจังหวัด ท าให้เกิดความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นท่ีเป็นทุนเดิม 
แต่พบอุปสรรคบ้างในด้านการจัดเวทีการจัดเวทีการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่เนื่องจากพื้นที่อยู่ในเขตชนบท ประชาชนใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรม จึงมีเวลาว่างในช่วงเย็นหลังเลิกงาน กิจกรรมที่ปฏิบัติจึงต้องมีการปรับช่วงเวลาให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี อุปสรรคอีกอย่างที่พบ คือ การด าเนินงานในพื้นท่ีอย่างเป็นรูปธรรม โดยพบว่า การขับเคลื่อนงาน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นท่ียังไม่มีแผนการด าเนินงานที่เป็นแผนปฏิบัติงานประจ าปี หรือ บรรจุลงในแผนปฏิบัติการ
ของหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ แต่ได้น าไปบูรณาการกับงานที่ปฏิบัติอยู่ในแผนเดิม และมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป  

 6. ข้อเสนอแนะ  
  6.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครัง้นี ้
   6.1.1 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ควรเน้นผลักดันในระดับจังหวัดให้มากกว่าใน
ระดับประเทศ มุ่งด าเนินการระดับพื้นที่จะเป็นการท าให้เกิดความเข้มแข็งที่ชุมชนรากฐาน เวทีการเรียนรู้ระดับพื้นที่ควรให้
ความส าคัญและจัดท าให้เกิดคุณภาพ โดยมีเครือข่ายวิชาการและวิชาชีพสนับสนุนให้มากขึ้น ซึ่งจะมีผลให้เกิดการเรียนรู้
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   6.1.2 กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด ควรเน้นกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปสู่การปฏิบัติที่
เป็นรูปธรรม เพราะนโยบายหรือข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกิดจากกลไกสมัชชาสุขภาพน้ัน หากไม่มีการน าไปสู่การปฏิบัติก็จะไม่เกิด
ประโยชน์ต่อชุมชนแต่อย่างใด ดังนั้นการแสวงหาวิธีการที่จะส่งผลให้นโยบายเกิดการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ี ซึ่งข้อเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ จะท าให้กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดนั้นมีความหมาย และมีคุณค่ามากยิ่งข้ึน  
   6.1.3 การพัฒนาศักยภาพของแกนน าสมัชชาสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ความเข้าใจอย่าง
ถ่องแท้ในกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีความสามารถในการจัด  
กระบวนการได้อย่างครบวงจรจนท าให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ อันจะช่วยให้เกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  
  6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป   
   6.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายของสมัชชาสุขภาพจังหวัดในแต่ละภูมิภาค 
เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานให้เหมาะสมในแต่ละพื้นท่ี  
   6.2.2 มีการศึกษาถึงโครงสร้าง กลไก และการประสานเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับ
สังคมไทยในปัจจุบันท่ีก าลังประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
  6.3 ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไข  
   เนื่องจากเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ระลอกใหม่จากการกลายพันธ์ของเช้ือ ท าให้
คณะกรรมการสมชัชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ได้ปรับแผนการด าเนินงานใหม่ เพื่อด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคด้วยการ
ขับเคลื่อนงานโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ทุกอ าเภอ ทั้ง 32 อ าเภอในจังหวัดนครราชสีมา โดยได้
บูรณาการการประชุมคณะกรรมการ คณะท างาน และหน่วยเลขานุการกิจร่วมกัน และการประชุมในรูปแบบออนไลน์ 

 7. กิตติกรรมประกาศ  
  คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่ได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
ด าเนินงานครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ผู้บริหารหน่วยงานราชการในจังหวัด ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ตัวแทนภาคเอกชน NGO ตัวแทนประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฎ
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นครราชสีมา ที่ ได้ สนั บสนุ นและเอื้ อ เฟื้ อทรัพยากรต่ างๆ  ท าให้ คณ ะผู้ วิจั ยด า เนิ นงานจนประสบความส าเร็ จ  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 292 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบสอบถามใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมานแบบการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 62.67 (183 คน) ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผู้สูงอายุพบว่าด้านทักษะการสื่อสาร ร้อยละ 87.33 
(255 คน) ด้านทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 50.34 (147 คน) และด้านทักษะการจัดการตนเอง ร้อยละ 72.60 (212 คน) และเมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติจ านวน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะการจัดการตนเอง (ORadj.=2.86 ; 95 % CI: 1.55 to 5.28 ; p-value = 0.001) ด้าน
ทักษะการสื่อสาร (ORadj.=2.54 ; 95 % CI: 1.10 to 5.86 ; p-value = 0.029) และด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (ORadj.=1.99 ; 
95 % CI: 1.05 to 3.75 ; p-value = 0.034) นอกจากนี้การไม่มีหนี้สิน (ORadj.=2.18 ; 95 % CI: to 1.18 to 4.04 ; p-value 
= 0.013) อาชีพ (ORadj.=2.12 ; 95 % CI: 1.17 to 3.85 ; p-value = 0.013) และการมีโรคประจ าตัว (ORadj.=2.11 ; 95 % 
CI: 1.22 to 3.67 ; p-value = 0.008) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน  
ค าส าคัญ: การจัดการสุขภาพตนเอง, การตัดสินใจด้านสขุภาพ, การรู้เท่าทันสื่อ, การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

Abstract 

 This cross-sectional analytical research purposed to investigate a correlation between health literacy 
and quality of life of the elderly who live in Suwannaphum District Roi Et Province, 292 people were 
allocated questionnaires via simple random sampling method. Descriptive statistics and inferential statistics 
(logistic regression analysis) were used to describe results of this study. Results showed that the overall 
quality of life was found at a high level (62.67%, 183 people), included health literacy of communication 
skills (87.33%, 255 people), decision making skills (50.34%, 147 people), and self-management skills 
(72.60%, 212 people). In addition, knowledge and understanding skills (47.95%, 140 people), accessing to 
health information and health services (55.14%, 161 people) and media literacy skills (58.22%, 170 people) 
were illustrated at the basic to moderate level. Focused on the correlation between health literacy of the 
elderly and quality of life, there were three skills presented statistical significance as follow, self-
management skills (ORadj. = 2.86; 95% CI: 1.55 to 5.28; p-value = 0.001) communication skills (ORadj. = 2.54; 
95% CI: 1.10 to 5.86; p-value = 0.029) and media literacy skills (ORadj. = 1.99; 95% CI: 1.05 to 3.75; p-value = 
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0.034). In addition, no debt (ORadj. = 2.18; 95% CI: to 1.18 to 4.04; p-value = 0.013) Occupation (ORadj. = 2.12; 
95% CI: 1.17 to 3.85; p-value = 0.013) and having underlying disease (ORadj. = 2.11; 95% CI: 1.22 to 3.67; p-
value = 0.008) were also statistical significance. 

Keywords: Self-health management, Health-decisions making, Media literacy, Accessing to health 
services  
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเรื่องการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในปี 2564 บริเวณป้ายรถประจ าทางที่เขต
เทศบาลนครพิษณุโลก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น  PM2.5 และประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้
สัมผัส PM2.5 ในป้ายรถประจ าทาง 3 สถานี ได้แก่ ตลาดเทศบาลเมืองพิษณุโลก 6, โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี และโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก โดยใช้เครื่องตรวจจับคุณภาพอากาศ PM2.5  ด้วยเครื่องวัดเซ็นเซอร์ PMS5003 ที่ถูกน ามาใช้ ผลการศึกษา
พบว่าในแต่ละป้ายรถประจ าทาง มีค่า PM2.5  มากที่สุด คือ 33.77 µg/m3 ณ ป้ายรถประจ าทางตลาดเทศบาลเมืองพิษณุโลก 6 
ที่มีการจราจรที่หนาแน่น ประกอบกับในตลาดเทศบาลเมืองพิษณุโลก 6 มีการประกอบอาหาร และมีค่าต่ าสุด คือป้ายรถประจ า
ทางโรงเรียนเฉลิมขวัญสตรีคือ 22.50 µg/m3 โดยทางโรงเรียนมีการสอนแบบออนไลน์ อีกทั้งยังพบว่าในแต่ละช่วงเวลาของการ
รอรถประจ าทาง และในแต่ละเดือนท าให้ค่าความเข้มข้นของฝุ่นสูงขึ้น โดยช่วงเวลาก่อนท างาน (07.00–09.00 น.) จะมีปริมาณ
จราจรหนาแน่น และติดขัดโดยเฉพาะในช่ัวโมงเร่งด่วน จึงมีค่ามากสุดที่ 32.07 µg/m3 และมีค่าต่ าสุดที่ช่วงหลังเลิกงาน 
(11.00–13.00 น.) ที่ 25.95 µg/m3 ส่วนเดือนธันวาคมมีค่ามากที่สุดคือ 39.44 µg/m3 และมีค่าต่ าสุดที่เดือนตุลาคมที่ 16.07 

µg/m3 ปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5  เท่ากับ 3.87x10-4 ถึง 17.08x10-4 mg/kg-day จากการประเมินค่าการ
ประเมินความเสี่ยง (Hazard Quotient; HQ) พบว่ามีค่าน้อยกว่า 1 จึงบอกได้ว่าผู้ที่ใช้บริการในแต่ละป้ายรถประจ าทาง 

เขตเทศบาลพิษณุโลก ไม่ได้รับความเสี่ยงจากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 
ค าส าคัญ : ขนาดฝุ่นละอองน้อยกว่า 2.5 ไมครอน, การสัมผัสทางการหายใจ, เทศบาลนครพิษณุโลก 
 

Abstract  
 This research was investigated on exposure to fine particulate matter up to 2.5 microns (PM2.5) at the 
bus stops of Phitsanulok municipality in 2021. The purpose of this study aims to investigate the 
concentration of PM2.5 and to assess the health risks of recipients from PM2.5 exposure in 3 bus stops such 
as Phitsanulok Municipal Market 6, Chalermkwansatree school and Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. 
PM2.5 was measured using PM2.5 air quality detector with PMS5003 sensor at each bus stop. The highest 
PM2.5 value was 33.77 µg/m3 at Phitsanulok Municipal Market 6 with heavy trafficking and street cooking 
while the lowest value of PM2.5 was 22.50 µg/m3 at Chalermkwansatree school bus stop because the school 
was changed to online teaching. It also found that each period of day and month provided largely 
difference of the concentration of PM2.5. In the pre-work period (07.00–09.00), the traffic is crowded and 
jammed because of rush hours with the highest value is 32.07 µg/m3 while the lowest value was 25.95 
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µg/m3 at work-break (11.00–13.00). Moreover, the lowest value in October was 16.07 µg/m3 while December 
was a month with a high PM2.5 value of 39.44 µg/m3. Furthermore, PM2.5 exposure was at a range of 3.87x10-

4 to 17.08x10-4 mg/kg-day. According to the HQ valuation, it was less than 1 at all bus stops, so it indicated 
that the passengers who uses the bus service at all bus stops in Phitsanulok municipality were safe from 
impacts of PM2.5 exposure. 
Keywords: Particulate matter size less than 2.5 microns, inhalation exposure, Phitsanulok municipality 
 

 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของ

ประชาชน ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ า เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ รวมทั้งท าให้เกิดความเสียหายต่ออาคารบ้านเรือน เกิดความเดือดร้อนร าคาญแก่ประชาชน บดบังทัศนวิสัย และ
เป็นอุปสรรคในการคมนาคมขนส่ง การท าลายทรัพยากรธรรมชาติ ระบบนิเวศป่าไม้ รวมทั้งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวที่เป็น
ระบบเศรษฐกิจที่ส าคัญของพื้นที่ ซึ่งความรุนแรงของปัญหาโดยทั่วไปปรากฏชัดเจนในช่วงหน้าแล้ง (เดือนธันวาคม -เดือน
เมษายน) ของทุกปี สภาวะอากาศที่แห้งและนิ่ง ท าให้ฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นาน นอกจากนี้
ยังพบว่ามีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กเพิ่มขึ้น เนื่องจากความแห้งแล้งที่ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของไฟป่า ประกอบกับใน
ช่วงเวลาดังกล่าวเกษตรกรจะท าการเผาเศษวัสดุเพื่อเตรียมพื้นที่ส าหรับท าการเกษตรในช่วงฤดูฝน ส าหรับปีที่มีฝนตกน้อยหรือ
เกิดภาวะแห้งแล้งจะท าให้การชะล้างหมอกควัน หรือฝุ่นที่แขวนลอยในอากาศเป็นไปได้น้อย ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 
ภาคเหนือตอนบนประสบปัญหาหมอกควันที่รุนแรงมาก พบว่าระดับหมอกควัน และฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ขึ้นสูงอย่างมาก
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 3-4 สัปดาห์ ปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อธุรกิจการท่องเที่ยวและการบริการ รวมถึงการจราจรทั้งทางบก
และทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีผลต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีโดยตรง  

 จังหวัดพิษณุโลก นับเป็นพื้นที่เขตเมืองใหญ่หนึ่งในปัจจุบันที่มีประชากรหนาแน่นและมีการพัฒนาในด้านต่างๆ ไม่ว่า
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาณการจราจรจากรถบรรทุก รถโดยสารประจ าทาง รถยนต์ 
และรถจักรยานยนต์ ซึ่งมีการจราจรคับคั่งในช่วงช่วงโมงเร่งด่วน กิจกรรมจากการจราจรที่หนาแน่นเหล่านี้ก่อให้เกิดเขม่าควัน 
และมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนท่ีท าให้เป็นโรคทางเดินระบบหายใจเพิ่มมาก
ขึ้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) ข้อมูลปริมาณฝุ่นละอองในเขตชุมชนที่ประชาชนอาศัยอยู่นั้นพบว่าหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง
ของเทศบาลเมืองพิษณุโลก และกรมควบคุมมลพิษนั้นได้มีการตรวจวัดฝุ่น  PM2.5  พบว่ามีค่าเกินมาตรฐาน อยู่ที่ 58 µg/m3 ซึ่ง
เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพของคนในพื้นพี่ (การป้องกัน เเละบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2564 ) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจท าการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนรวมถึงศึกษาผลกระทบจากฝุ่นละอองที่มีต่อประชาชน โดยผล
จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถเป็นข้อมูลคุณภาพอากาศด้านฝุ่นละอองในบรรยากาศในเขตชุมชนของเทศบาลพิษณุโลก 

 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยมีดังนี้  

2.1. เพื่อศึกษาความเข้มข้นของฝุ่น PM2.5 ในบริเวณป้ายรถประจ าทาง เขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
2.2. เพื่อประเมินการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 ของผู้ใช้บริการรถประจ าทาง เขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
2.3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับผู้ใช้บริการรอรถประจ าทาง ในบริเวณป้ายรถประจ าทางเขตเทศบาล

นครพิษณุโลก 
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 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
  การเลือกพ้ืนท่ีงานวิจัยการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกในพื้นท่ีเขตบาลพิษณุโลก โดยเลือกตัวอย่างในป้ายรถประจ าทาง 
เขตเทศบาลพิษณุโลกทั้ง 3 ป้าย ได้แก่  ป้ายตรงข้ามกับตลาดเทศบาล 6 ป้ายหน้าโรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี และป้ายหน้า
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
 

    
 

ภาพที่ 1  แผนผังป้ายรถประจ าทาง 3 ป้าย 

ทีม่า : https://www.google.co.th/maps 

 

การเก็บตัวอย่างแบ่งการเก็บตัวอย่างเป็น 3 ช่วง ก่อนท างาน (07.00-09.00 น.) พักกลางวัน (11.00-13.00 น.) และหลัง
เลิกงาน (16.00-18.00 น.) ทั้งนี้การเก็บตัวอย่างจะเก็บสัปดาห์ละ 3 วัน (วันจันทร์, วันศุกร์ และวันอาทิตย์) ใช้เวลาเก็บตัวอย่าง
ทั้งหมด 4 เดือน ในช่วงระหว่าง เดือนตุลาคม ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยเครื่องตรวจวัดปริมาณฝุ่น PM2.5 แบบเซ็นเซอร์
รุ่น PMS5003 สามารถอ่านค่ามวลของอนุภาคแขวนลอยในอากาศได้ทันที เป็นหลักการที่ใช้กันมากในเครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่น
แบบอัตโนมัติ อีกทั้งวิธีนี้ไม่ต้องใช้กระดาษกรองโดยเครื่องจะท างานโดยการดูดอากาศด้วยปั๊มดูดอากาศภายในเครื่อง อากาศท่ีมี
ฝุ่นจะเคลื่อนที่ผ่านล าแสงเลเซอร์ PMS5003เพื่อน าค่ามาเปรียบเทียบปริมาณฝุ่น PM2.5 และประเมินการรับสัมผัส จากการรับ
สัมผัสฝุ่น PM2.5  
 ระเบียบวิธีการวิจัย มีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยวิธีการ (Methodology) โดยเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม และเก็บตัวอย่างอากาศด้วยเครื่องตรวจวัดฝุ่นมาตรวจวัด รุ่นPMS5003 ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative 
Research) โดยวิธีการ (Methodology) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่น PM2.5 กับการรับสัมผัสฝุ่นของผู้ใช้บริการรถ
ประจ าทาง ประชากร คือ ผู้ที่ใช้บริการรถประจ าทางในบริเวณป้ายรถประจ าทางเขตเทศบาลพิษณุโลก 

 
 
 

https://www.google.co.th/maps
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สมการส าหรับการประเมินการสมัผัสทางการหายใจ 

  I = 
ATBW

EDEFETIRC


  

โดยที่   I (mg/kg/day)     =   ปริมาณการรับสมัผสัต่อวัน 

 C (mg/m3)         =   ปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในอากาศ 

 IR (m3/hr)          =   อัตราการหายใจ (US.EPA) 

 ET (hr/day)        =   เวลาในการสัมผัส (3 hr/day) 

 EF (day/years)    =   ความถี่ของการสัมผัส (365 day/years) 

 ED (years)          =   ระยะเวลาที่สัมผสั/ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 

 BW (kg)              =   น้ าหนักของร่างกาย (จากแบบสอบถาม) 

 AT (day)                 ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย 

สมการค่าสัดส่วนความเสี่ยง  

  Hazard Quotient (HQ) = 
RfD

I  

โดยที่   HQ                    =     ค่าสัดส่วนความเสีย่ง 

I (mg/kg/day)     =    ปริมาณการรับสัมผสัต่อวัน 

 RfD                    =    อัตราการหายใจ (US.EPA ก าหนด = 0.005 mg/kg/day )  

ค่า HQ  1 หมายถึง เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผสั 

ค่า HQ  1 หมายถึง ค่าท่ียอมรับได้ต่อการรับสมัผสั 

 4. สรุปผลการวิจัย 
      จากการรวบรวมข้อมูลปริมาณความเข้มของฝุ่นละออง PM2.5 ในบริเวณแต่ละป้ายรถประจ าทางในเขตเทศบาล
พิษณุโลก ในช่วงเดือนตุลาคม ปี 2564 ถึงมกราคม ปี 2565 โดยใช้เครื่องตรวจจับคุณภาพอากาศ PM2.5  ด้วยเครื่องวัดเซ็นเซอร์ 
PMS5003 สรุปผลตรวจวัดดังรูปภาพ1, 2 และ 3 ส่วนตารางที่1 น าค่าฝุ่นมาค านวณเพื่อประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ 
และค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) ของผู้ใช้บริการในแต่ละป้ายรถประจ าทาง 
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ภาพที่ 2 ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละป้ายรถประจ าทาง 
 

 เมื่อพิจารณาจากกราฟ (รูปภาพท่ี2) จะพบว่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละป้ายรถประจ าทาง มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดที่ 
22.50 µg/m3 บริเวณป้ายโรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 33.77 µg/m3 บริเวณป้ายตลาดเทศบาล 6 ส่วนในป้าย
รถโรงพยาบาลพุทธชินราช มีค่าเฉลี่ยที่ 31.60 µg/m3 ทั้งนี้ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละป้ายรถประจ าทางไม่เกินค่า
มาตรฐานฝุ่น  PM2.5 ที่ 50 µg/m3 ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เรื่อง ก าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป ประกาศ ณ วัน ที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2553 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละช่วงเวลา 
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เมื่อพิจารณาจากกราฟ (รูปภาพที่ 3) จะพบว่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละช่วงเวลา มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดที่ 25.95 
µg/m3 ในช่วงพักกลางวันตอนเวลา 11.00–13.00 นาฬิกา มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 32.07 µg/m3 ในช่วงก่อนเริ่มท างานตอนเวลา 
07.00–09.00 นาฬิกา ส่วนในช่วงหลังเลิกงานตอนเวลา 16.00–18.00 นาฬิกา มีค่าที่ 29.86 µg/m3 ทั้งนี้ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย
ของ PM2.5 ในแต่ละป้ายรถประจ าทางไม่เกินค่ามาตรฐานฝุ่น  PM2.5 
 

 
 

ภาพที่ 4 ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละเดือน 
 

เมื่อพิจารณาจากกราฟ (รูปภาพที่ 4) จะพบว่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละเดือน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดที่ 16.07 
µg/m3 ในช่วงเดือนตุลาคม มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 39.4 µg/m3 ในช่วงเดือนธันวาคม ส่วนในช่วงเดือนพฤศจิกายน มีค่าเฉลี่ยที่ 
27.53 µg/m3 และเดือนมกราคมมีค่าเฉลี่ยที่ 34.13 µg/m3 ทั้งนี้ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละป้ายรถประจ าทางไม่
เกินค่ามาตรฐานฝุ่น  PM2.5 

 

 การประเมินการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 ของผู้ใช้บริการรถประจ าทาง เขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 ((mg/kg/day)x10-4) 

ป้ายรถประจ าทาง ตลาดเทศบาล 6 โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงเรียนเฉลมิขวัญสตร ี

07.00-09.00 นาฬิกา 14.55 15.36 8.34 

11.00-13.00 นาฬิกา 11.65 11.76 7.40 

16.00-18.00 นาฬิกา 13.81 13.70 8.02 

เดือนตุลาคม 8.63 6.61 3.87 

เดือนพฤศจิกายน 11.16 14.21 7.52 

เดือนธันวาคม 16.80 17.08 12.72 

มกราคม 16.77 16.53 7.58 
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เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 1 จะพบว่าค่าเฉลี่ยการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 ในแต่ละบริเวณป้ายประจ าทางอยู่ในช่วง 3.87-
17.08 x10-4 mg/kg-day ในช่วงเวลาก่อนท างาน (07.00-09.00 น.) มีค่าเฉลี่ยการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 สูงที่สุด คือ 
15.36x10-4 mg/kg-day และมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในช่วงพักกลางวัน (11.00- 13.00 น.) คือ 7.40x10-4 mg/kg-day ในช่วงเดือน
ธันวาคม มีค่าเฉลี่ยการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 สูงที่สุด คือ 17.08 และมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในช่วงเดือนตุลาคม คือ 3.87x10-4 
mg/kg-day   
 

ความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับผู้ใช้บริการรอรถประจ าทางในบริเวณป้ายรถประจ าทาง  
ตารางท่ี 2  ค่าการประเมินความเสี่ยง (Hazard Quotient; HQ) 

ป้ายรถประจ าทาง ตลาดเทศบาล 6 โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี 
07.00-09.00 นาฬิกา 0.291 0.307 0.167 
11.00-13.00 นาฬิกา 0.233 0.235 0.148 

16.00-18.00 นาฬิกา 0.276 0.274 0.160 
เดือนตุลาคม 0.173 0.132 0.077 

เดือนพฤศจิกายน 0.223 0.284 0.150 
เดือนธันวาคม 0.336 0.342 0.254 

เดือนมกราคม 0.335 0.331 0.152 
 

 

เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 2 จะพบว่าผลการประเมนิค่า HQ ในแต่ละบริเวณป้ายประจ าทางอยู่ในช่วง 0.077-0.342 ซึ่งมี
ค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่าผู้ที่ใช้บริการในแต่ละป้ายรถประจ าทางไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 5. อภิปรายผล 
  จากการศึกษาความเข้มข้นฝุ่น PM2.5 ในบริเวณป้ายรถประจ าทางเขตเทศบาลพิษณุโลกท้ัง 3 สถานี พบว่าในป้ายรถ
ประจ าทางตลาดเทศบาลพิษณุโลก 6 มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุ่น PM2.5 มากที่สุด มีค่า 33.77 µg/m3 รองลงมา คือป้ายรถ
โรงพยาบาลพุทธชินราช มีค่าที่ 31.60 µg/m3 ส่วนค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุ่น PM2.5 น้อยที่สุด คือป้ายโรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี 
มีค่า 22.50 µg/m3 ซึ่งสอดคล้องกับบทความวิจัย (Fondelli et al. (2008) ประเมินความเข้มข้นของการได้รับอนุภาคละเอียด
ในเมืองภายในและภายนอกสถานีขนส่งในฟลอเรนซ์ ประเทศอิตาลี ความเข้มข้น PM 2.5 เฉลี่ยอยู่ ท่ี 32 µg/m3 (ในช่วง 22–52 
µg/m3 )เนื่องจากบริเวณตลาดเทศบาลพิษณุโลก 6 มีการประกอบอาหารท าให้เกิดควันโดยเกิดจาก ทอด ย่าง และเผาถ่าน อีก
ทั้งทางด้านจราจรของตลาดเทศบาลพิษณุโลก 6 และโรงพยาบาลพุทธชินราช มีจราจรที่หนาแน่นตลอดทุกวัน โดยป้ายโรงเรียน
เฉลิมขวัญ มีจราจรที่เบาบาง เพราะเป็นช่วงที่การเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ ซึ่งมีนโยบายเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละช่วงเวลา พบว่าในช่วงก่อนเริ่มท างานตอนเวลา 07.00-09.00 นาฬิกา มีค่า
มากสุดที่ 32.07 µg/m3 รองลงมา คือในช่วงหลังเลิกงานตอนเวลา 16.00-18.00 นาฬิกา มีค่าที่ 29.86 µg/m3 ส่วนค่าความ
เข้มข้นของ PM2.5 น้อยที่สุด คือในช่วงพักกลางวันตอนเวลา 11.00-13.00 นาฬิกา มีค่า 25.95 µg/m3 สอดคล้องกับงานวิจัย 
(ปกรณ์ พิมพ์สังข์) คนส่วนใหญ่ใช้เส้นทางประกอบอาชีพ ช่วงเวลาที่ใช้ถนนเวลาเร่งด่วน (07.00-08.00 และ 15.00-16.00 
นาฬิกา) ทั้งนี้ท าให้การจราจรหนาแน่น อาจก่อให้เกิดปริมาณฝุ่นเพิ่มจากการเผาไหม้ของรถยนต์ได้ 
  ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ในแต่ละเดือน พบว่ามีค่าเฉลี่ยมากสุดที่ 39.41 µg/m3 ในช่วงเดือนธันวาคม 
รองลงมา คือเดือนมกราคม และเดือนพฤศจิกายน มีค่าเฉลี่ยที่ 34.13 และ 27.53 µg/m3 ตามล าดับ ส่วนค่าความเข้มข้นของ
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ฝุ่น PM2.5  น้อยที่สุด คือในช่วงตุลาคม มีเฉลี่ยค่า 16.07 µg/m3 พบว่าในช่วงเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ์ ของปี เป็นทั้งช่วง
เก็บเกี่ยวผลผลิตที่เกษตร ซึ่งเกิดจากการเผาทางเกษตรในที่โล่ง (ส านักงานคณะกรรมการอ้อย และน้ าตาล กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2560)  
  ค่าเฉลี่ยรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 ในแต่ละบริเวณป้ายประจ าทางอยู่ในช่วง 3.87-17.08 x10-4 mg/kg-day โดย
ช่วงเวลาก่อนท างาน (07.00-09.00 น.) มีค่าการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 สูงที่สุด คือ 15.36x10-4 mg/kg-day และมีค่าต่ าสุด
ในช่วงพักกลางวัน (11.00-13.00 น.) คือ 7.40x10-4 mg/kg-day ในช่วงเดือนธันวาคม มีค่าการรับสัมผัสของฝุ่น PM2.5 สูงที่สุด 
คือ 17.08 และมีค่าต่ าสุดในช่วงเดือนตุลาคม คือ 3.87x10-4 mg/kg-day 
  จากการประเมินค่า HQ ในแต่ละบริเวณป้ายประจ าทาง พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.077-0.342 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1
หมายความว่าผู้ที่ใช้บริการในแต่ละป้ายรถประจ าทางในเขตเทศบาลพิษณุโลกไม่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 จึงไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ แต่ทั้งนี้ถ้าผู้ใช้บริการใช้บริการอยู่เป็นประจ าอาจท าให้ได้รับสัมผัสฝุ่นตลอดทักวัน แม้ว่าในแต่ละป้ายรถ
ประจ าทางจะมีค่าความเข้มข้นฝุ่น PM2.5 ไม่เกินค่ามาตรฐาน อาจเกิดความเสี่ยงได้ตั้งแต่ขั้นน้อยถึงรุนแรงได้ ผู้ใช้บริการป้ายรถ
ประจ าเขตเทศบาลพิษณุโลกจึงต้องมีการเฝ้าระวัง ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง และป้องการการสัมผัสฝุ่นโดยตรงเช่น ใส่
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ถ้ามีอาการทางสุขภาพ เช่น ไอ หายใจล าบาก ตาอักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ 
คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษาแพทย์ 

 6. ข้อเสนอแนะ 
  6.1 ศึกษาและวิเคราะห์ด้านมลพิษทางอากาศภายนอกอื่นๆ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 
10 ไมครอน ไนโตรเจน ไนโตรเจนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ หรือไอระเหยจากสารเคมีต่าง ๆ แก๊สเรดอนโอโซนระดับ
พื้นดิน ซึ่งเป็นโอโซนชนิดที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และเป็นส่วนประกอบส าคัญของฝุ่นควันท่ีเป็นพิษในบริเวณตัวเมืองเทศบาลพิษณุโลก 
หรือชุมที่ใกล้เคียง เป็นต้น 
   6.2 ภาครัฐ และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง มีแผนมาตรการการควบคุม และจัดการมลพิษทางอากาศภายในพ้ืนท่ี 

 7. รายการอ้างอิง 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงของนักศึกษาหญิง 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

The Factors correlation with High-normal Blood Pressure of the Female students in  
Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen 
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บทคัดย่อ 
ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีหลายปัจจัยที่มีผลไม่สัมพันธ์กันโดยเฉพาะในกลุ่มของผู้หญิง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงของนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น รูปแบบการวิจัย คือ Unmatched case-control study กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  102 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยมี
อัตราส่วนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเปน็ 1:2 ดังนี้ กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 ม.ม.ปรอทข้ึน
ไป มีจ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 130/85 ม.ม.ปรอท จ านวน 68 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบช้ันภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 และแบบบันทึกผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติการถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ 
(Multiple logistic regression) 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงของนักศึกษาหญิง คือ ค่าใช้จ่าย
ต่อเดือน ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป (ORadj = 4.20, 95% CI : 1.60 to 10.97) และพฤติกรรมการออกก าลังกายต่ า (ORadj = 
2.63, 95% CI : 1.03 to 6.71) 

ดังนั้น ควรมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้นักศึกษามีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพแข็งแรงและ
ป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงในกลุ่มของนักศึกษาหญิงต่อไป 
ค าส าคัญ : ความเสี่ยงของความดันโลหิตสูง, การออกก าลังกาย, การศึกษาจากผลมาหาเหตุ 
 

Abstract 
Hypertension is a major health problem among people around the world. It is also a major cause of 

premature death. However, previous studies inconclusively found that several factors were still unrelated 
particularly among female individuals. The objective of this unmatched case-control study was to 
investigate the factors that are correlated with high-normal blood pressure of the female students in 
Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. The samples of 102 students were selected using a 
stratified randomization and divided into 2 groups. The ratio of cases to controls was 1:2 as follows. The 
cases and controls were 34 enrolled individuals with blood pressure ≥ 130/85 mmHg and 68 enrolled 
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individuals with < 130/85 mmHg, respectively. Data were collected by questionnaire ( Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.94) ,  and the record of annual health checkup. Descriptive statistics and inferential statistics 
(multiple logistic regression analysis) were used to describe results of this study. 

After adjusted for the covariate that factors correlated with blood pressure of the female students 
were monthly expenses ≥5,000 baht (ORadj = 4 .2 0 , 9 5 %  CI : 1.60 to 10.97) , and low level of exercise 
behavior (ORadj = 2.63, 95% CI : 1.03 to 6.71). 

Therefore, there should be health promotion activities for female students by promoting physical 
exercise to prevent future occurrence of high blood pressure. 
Keywords: High-normal Blood Pressure, Exercise, Case-control Study 
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สภาพการท างาน และระดับสิ่งคุกคามสุขภาพในสถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

Working Conditions and Level of Occupational Health Hazards in Auto Body Repair 
Shops, Muang District, Nakhon Ratchasima Province 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการท างานด้านการจัดระบบงาน การควบคุม
ก ากับงาน สวัสดิการการท างาน และระดับสิ่งคุกคามสุขภาพในสถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานช่างในสถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ จ านวน 114 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 33.96 ± 9.47 ปี มีระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง/วัน สภาพการท างานด้านการจัด
ระบบงาน ที่พบปัญหา คือ การไม่มีรถเข็นหรือกระบะที่เคลื่อนท่ีได้เพื่อช่วยเคลื่อนย้ายของหนัก ร้อยละ 49.1 ไม่มีการติดล้อท่ีตู้
เก็บของที่จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายบ่อยๆ ร้อยละ 44.7 ด้านการควบคุมก ากับงาน พบว่า สถานประกอบการไม่มีการป้องกันความ
ร้อนของอาคารโดยบุฉนวนกันความร้อนที่หลังคาและผนัง ร้อยละ 58.7 และไม่มีเครื่องดูดอากาศเฉพาะที่ในบริเวณที่ท างาน 
ร้อยละ 42.1 ด้านสวัสดิการ พบว่า สถานประกอบการไม่มีที่จัดเก็บของส่วนตัว ร้อยละ 48.3 ไม่มีห้องน้ า-ห้องสุขาที่สะอาด ร้อย
ละ 31.6 ตามล าดับ ระดับปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ พบว่า ขั้นตอนการพ่นสี เป็นขั้นตอนงานที่มีระดับปัจจัยสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพในระดับมาก (Mean = 4.12, SD = 0.89) ตามล าดับ ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรตระหนักถึงความส าคัญของการเฝา้
ระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ และการจัดสภาพการท างานที่เหมาะสมที่ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงานในสถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ 
ค าส าคัญ : สภาพการท างาน, สิ่งคุกคามสุขภาพ, อู่เคาะพ่นสีรถยนต์ 

 
Abstract 

 This cross – sectional descriptive research aimed to study of health conditions include work system 
management, work supervision, work welfare, and determine level of occupational health hazards in auto 
body repair shops at Muang District, Nakhon Ratchasima Province. Samples were 114 workers of auto body 
repair shops. The samples were recruited by using the simple random sampling method. A questionnaire 
was use for data collection. The statistics utilized for data analysis by descriptive statistics. The results 
showed that all the subjects were males with an average age of 33.96 ± 9.47 years. All workers worked 8 
hours per day.  Working conditions in the work system management that encountered problems were the 
absence of a wheelchair or a mobile pickup truck to help move heavy objects (49.1% ) and did not have 
wheels at the lockers that need to be moved often (44.7% ). Work supervision, it was found that 58.7% of 
the establishments did not insulate their buildings by insulating the roof and walls, and 42.1% did not have 
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a local exhaust fan in the work area. Work welfare, it was found that 48.3% did not have a storage facility 
for their personal belongings, 31.6% did not have clean bathrooms and toilets, respectively. The level of 
occupational health hazards revealed that the painting process, it is a work process that has a high level of 
occupational health hazards (Mean = 4.1 2, SD = 0 .89) . Therefore, related government agencies should 
recognize the importance of health hazards surveillance and the arrangement of proper working conditions, 
contributing to occupational health and safety at work among workers in auto body repair shops. 
Keywords : Working Conditions, Occupational Health Hazards, Auto Body Repair Shops 

 
 1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับรถยนต์มีการขยายตัวตามอุตสาหกรรมยานยนต์ และปริมาณรถยนต์ที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ ซึ่งเป็นกิจการการบริการเกี่ยวกับการซ่อมแซมและบ ารุงรักษารถยนต์ 
โดยจังหวัดนครราชสีีมาเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีสถานประกอบการดังกล่าวเป็นจ านวนมาก จากข้อมูลการขึ้นทะเบียนของกิจการที่
เกี่ยวกับยานยนต์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรมมีจ านวนประมาณ 300 แห่ง (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2563) ซึ่งกิจการดังกล่าว
ถูกก าหนดให้เป็นกิจการที่ก่อให้เกิดปัญหาเหตุร าคาญ เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
(กรมอนามัย, 2558) โดยกระบวนการท างานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ มีขั้นตอนตั้งแต่การดึงตัวถังรถยนต์ การ
ลอกสีเก่า/ซ่อมสี การพ่นสี การขัดเคลือบสี และขั้นตอนการพ่นกันสนิม ซึ่งการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอน มีปัจจัยสิ่งคุกคาม
สุขภาพทีก่่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของคนงานหลากหลายด้าน อาทิ ด้านกายภาพ เคมี การยศาสตร์ และชีวภาพ ได้แก่ การ
สัมผัสความร้อนสูง เสียงดังจากการท างานกับเครื่องจักร ปัญหาการได้ยิน การฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง และสารเคมีต่าง ๆ จาก
สีที่ใช้ในการปฏิบัติงาน การยกเคลื่อนย้ายของที่มีน้ าหนักมาก การท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมติดต่อกันเป็นเวลานาน รวมถึง
การเกิดเช้ือโรคจากแมลงและสัตว์พาหะน าโรค ท่ีอาจเกิดจากการจัดการของเสียที่เกิดจากกระบวนการผลิตและกิจกรรมต่าง ๆ 
เป็นต้น (ณัชชารี อนงค์รักษ์ และทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร, 2559; สุรดา ถนอมรัตน์ และคณะ, 2560; กมลชนก โอฬาริ และคณะ, 
2562)  
 ลักษณะการท างานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ มีอันตรายที่อาจท าให้คนงานเกิดการบาดเจ็บหรือการ
เจ็บป่วยและโรคจากการท างานได้ เนื่องจากอาจขาดมาตรการควบคุมและป้องกันอันตรายที่เหมาะสม หรืออาจเกิดจากการ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ในปัจจัยด้านสภาพการท างานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ ท่ีคนงานต้องท างานเกือบทุกขั้นตอน
ของกระบวนการซ่อมเคาะและพ่นสีรถยนต์ คนงานอาจต้องเพิ่มระยะเวลาการท างานมากข้ึน และสวัสดิการในการท างานท่ีอาจ
ไม่มีการให้บริการด้านอาชีวอนามัย ไม่มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และระบบการท างานที่มุ่งเน้นที่จ านวน
ผลผลิต อาจเป็นเหตุให้คนงานประมาท ขาดความระมัดระวังในการป้องกันอันตราย และมีผลต่อสุขภาพร่างกาย ดังนั้นสภาพ
การท างาน อันได้แก่ การจัดระบบงาน การควบคุมก ากับงาน และสวัสดิการในการท างาน จึงมีผลต่อสภาพของบุคคลและสถาน
ประกอบการเป็นอย่างมาก (ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์, 2554; กมลชนก โอฬาริ และคณะ, 2562)  
 จากกระบวนการท างานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีที่กล่าวมา เห็นได้ว่าคนงานมีความเสี่ยงจากปัจจัยอันตราย
ต่าง ๆ ซึ่งความเสี่ยงอันตรายเหล่านี้อาจเกิดมาจากสภาพการท างานและปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพ จากประเด็นปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญที่จะศึกษาสภาพการท างาน และสิ่งคุกคามสุขภาพของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้
สามารถน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการจัดสภาพการท างาน ลดสิ่งคุกคามสุขภาพ และเป็นแนวทางการจัดบริการด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยในการท างาน ให้กับคนงานและสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ต่อไป 
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 2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
  2.1 เพื่อศึกษาสภาพการท างานด้านการจัดระบบงาน การควบคุมก ากับงาน และด้านสวัสดิการในการท างานของ
สถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
  2.2 เพื่อศึกษาระดับปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพจ าแนกตามขั้นตอนการท างานในสถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 3. วิธีด าเนินการวิจัย  
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
         การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional descriptive study) 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พนักงานช่างที่ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากไม่
ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน จึงค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Cochran (1977) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 91 ราย และ
เพื่อป้องกันปัญหาการ drop out จากการเก็บข้อมูล ผู้ท าการศึกษาได้เพิ่มจ านวนตัวอย่างขึ้นร้อยละ 25 ดังนั้น จึงได้ขนาด
ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 114 ราย ท าการสุ่มสถานประกอบการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ในแบบบัญชีรายช่ือสถานประกอบการด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก หลังจากนั้นท าการเก็บรวบรวมข้อมูลพนักงานช่างทุกคนจากสถานประกอบการนั้น ๆ จนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ ท างานมาอย่างน้อย 1 ปี รวมถึงสามารถสื่อสารอ่านออกเขียนได้ 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ ศาสนา ช่ัวโมงการท างาน การท างานต่อสัปดาห์ การท างาน
ล่วงเวลา ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อายุงาน การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพการท างาน 3 ด้าน โดยข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ รวม 23 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านการจัดระบบงาน จ านวน 9 ข้อ ด้านการควบคุมก ากับงาน จ านวน 9 ข้อ และด้านสวัสดิการในการท างาน จ านวน 5 ข้อ  

 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสุขภาพตามขั้นตอนการท างาน โดยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันตอน
การดึงตัวถังรถยนต์ ข้ันตอนการลอกสีเก่า/ซ่อมสี ข้ันตอนการพ่นสีและลอกสีรถยนต์ ขั้นตอนการขัดเคลือบสี และขั้นตอนการ
พ่นกันสนิม โดยในทุกขั้นตอนประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ และด้านการยศาสตร์ 
ขั้นตอนละ 16 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง และสูงมาก 
และมีเกณฑ์การจัดช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีระดับปัจจัยสิ่งคุกคาม
น้อย คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง มีระดับปัจจัยสิ่งคุกคามปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง มีระดับปัจจัย
สิ่งคุกคามมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเป็นปรนัยของ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจความถูกต้อง ความเหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหา ผลการ
พิจารณาดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) รายข้อไม่ต่ ากว่า 0.5 และได้น าแบบสอบถาม
แก้ไขให้เหมาะสม จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่นแบบสอบถามด้านสภาพการท างาน และปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน ได้ค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.75 ตามล าดับ 

 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ได้ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างได้ลงนามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจ รวมทั้งสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา งานวิจัยนี้
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ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เ ลขที่ใบรับรอง 
082/2018 

 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4. ผลการวิจัย   
 4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชายทั้งหมด นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 33.96 ± 9.47 ปี มีการ

ท างาน 6 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 100 มีระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 100 และทุกคนไม่มีการท างานล่วงเวลา ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 39.5 มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
63.2 อายุการท างานเฉลี่ย 3.68 ± 2.28 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย ร้อยละ 66.7 ตามล าดับ 

 4.2 ข้อมูลสภาพการท างาน 
 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการท างานของคนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ ได้แก่ การจัดระบบงาน การ

ควบคุมก ากับงาน และสวัสดิการในการท างาน พบว่า สภาพการท างานด้านการจัดระบบงาน ที่พบปัญหา คือ การไม่มีรถเข็น
หรือกระบะที่เคลื่อนที่ได้เพื่อช่วยเคลื่อนย้ายของหนัก ร้อยละ 49.12 ไม่มีการติดล้อที่ตู้เก็บของ กระบะ โต๊ะที่จ าเป็นต้อง
เคลื่อนย้ายบ่อยๆ ร้อยละ 44.74 และไม่มีแผ่นรองสิ่งของที่ออกแบบส าหรับวางและขนย้ายวัสดุอุปกรณ์ ร้อยละ 40.35 (ตารางที่ 
1) สภาพการท างานด้านการควบคุมก ากับงาน พบว่า สถานประกอบการไม่มีการป้องกันความร้อนของอาคารโดยบุฉนวนกัน
ความร้อนที่หลังคาและผนัง ร้อยละ 58.78 สถานประกอบการไม่มีเครื่องดูดอากาศเฉพาะที่ในบริเวณที่ท างาน ร้อยละ 42.11 
และสถานประกอบการไมม่ีฝาครอบ หรือครอบนิรภัยส่วนท่ีเคลื่อนไหวของเครื่องจักรที่อาจเกิดอันตราย ร้อยละ 31.58 (ตารางที่ 
2) สภาพการท างานด้านสวัสดิการในการท างาน พบว่า สถานประกอบการไม่มีที่จัดเก็บของส่วนตัว เช่น เสื้อผ้าและของส่วนตัว
อื่นๆ ร้อยละ 48.25 ไม่มีห้องน้ า-ห้องสุขาที่สะอาด และไม่มีห้องสุขาส าหรับเพศหญิงแยกต่างหาก ร้อยละ 31.58 และไม่มีที่
รับประทานอาหารที่สะอาด สะดวก เป็นสัดส่วน ร้อยละ 29.82 (ตารางที่ 3) ตามล าดับ   

 

ตารางที่ 1 สภาพการท างานด้านการจัดระบบงาน (n=114) 

สภาพการท างานด้านการจัดระบบงาน 
มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ขจัดงานบางอย่างที่ใช้แรงมาก โดยการใช้เครื่องจักรเข้ามาช่วย 
ผ่อนแรง 

102 (89.47) 
 

12 (10.53) 

ใช้หลักท างานท่ีมีสต๊อกส ารอง เพื่อให้การไหลของงานเป็นไป 
อย่างสม่ าเสมอและพนักงานควบคุมการท างานของตนเองได้ 

92 (80.70) 22 (19.30) 

มีการใช้กลุ่มควบคุมคุณภาพ หรือท างานเป็นกลุ่ม เพื่อช่วยกัน 
ปรับปรุงผลผลิตและคุณภาพ 

95 (83.33) 19 (16.67) 

มีล าดับขั้นตอนการท างานเพื่อช่วยให้การไหลการท างานดีขึ้น 108 (94.74) 6 (5.26) 
น าของที่ไม่ได้ใช้ประจ าออกจากบริเวณที่ท างาน 74 (64.91) 40 (35.09) 
มีช้ันวางของที่สะดวกและเพียงพอ ส าหรับเก็บเครื่องมือช้ินส่วน และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ 

109 (95.61) 5 (4.39) 

มีแผ่นรองสิ่งของที่ออกแบบส าหรับวางและขนย้ายวัสดุอุปกรณ์ 68 (59.65) 46 (40.35) 
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สภาพการท างานด้านการจัดระบบงาน 
มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) 

ติดล้อท่ีตู้เก็บของ กระบะ โต๊ะที่จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายบ่อย ๆ 63 (55.26) 51 (44.74) 
มีรถเข็น หรือกระบะที่เคลื่อนที่ได้ เพื่อช่วยเคลื่อนย้ายของหนัก 58 (50.88) 56 (49.12) 

 

ตารางที่ 2 สภาพการท างานด้านการควบคุมก ากับงาน (n=114) 

สภาพการท างานด้านการควบคุมก ากับงาน 
มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) 

มีฝาครอบ หรือครอบนิรภัยส่วนที่ เคลื่อนไหวของเครื่องจักรที่อาจเกิด
อันตราย 

78 (68.42) 36 (31.58) 

มีการติดตั้งอุปกรณ์ความปลอดภัย ท่ีสามารถหยุดการท างานของเครื่องจักร 
ขณะที่พนักงานอยูในส่วนท่ีเป็นอันตราย 

94 (82.46) 20 (17.54) 

มีการเก็บสี กาว สารตัวละลาย เช่น ทินเนอร์ เบนซิน ไว้ในภาชนะที่มิดชิด 108 (94.74) 6 (5.26) 

บริเวณที่ท างานมีเครื่องดูดอากาศเฉพาะที่ 66 (57.89) 48 (42.11) 
มีการป้องกันความร้อนของอาคาร โดยบุฉนวนกันความร้อนที่หลังคาและ
ผนัง 

47 (41.22) 67 (58.78) 

มีการย้ายแหล่งก าเนิดความร้อน เสียง ควัน งานเช่ือม ออกจากส่วนอื่น ๆ 
หรือมีฉากก้ัน หรือปรับปรุงโดยวิธีอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพ 

79 (69.30) 35 (30.70) 

มีทางออกท่ีไม่มีสิ่งกีดขวางอย่างน้อย 2 ทางในที่ท างานทุกช้ัน 97 (85.09) 17 (14.91) 
ทางเดินโล่งเตียน และมีการทาสีตีเส้นหรือมีราวชัดเจน เพื่อสะดวกต่อการ
เดินไปมา และการขนย้ายของ 

69 (60.53) 45 (39.47) 

ขจัดการเดินสายไฟท่ีไม่เป็นระเบียบ ระเกะระกะ 86 (75.44) 28 (24.56) 
 
 4.3 ปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

 การวิเคราะห์ปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจ าแนกตามขั้นตอนการท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ขั้นตอนการพ่นสี 
เป็นขั้นตอนงานท่ีมีระดับปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในระดับมาก (Mean = 4.15, SD = 0.89) ส่วนขั้นตอนการลอกสีเก่า/ซ่อมสี 
ขั้นตอนการดึงตัวถังรถยนต์ ข้ันตอนการขัดเคลือบสี และขั้นตอนการพ่นกันสนิมมีระดับปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในระดับปาน
กลาง ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางที่ 3 สภาพการท างานด้านสวัสดิการในการท างาน (n=114) 
สภาพการท างานด้านสวัสดิการในการท างาน มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) 

มีน้ าดื่มที่สะอาด เพียงพอ 107 (93.86) 7 (6.14) 
มีห้องน้ า-ห้องสุขาท่ีสะอาด และมีห้องสุขาส าหรับเพศหญิงแยกต่างหาก 78 (68.42) 36 (31.58) 
มีที่รับประทานอาหารที่สะอาด สะดวก เป็นสัดส่วน 80 (70.18) 34 (29.82) 
มีที่เก็บของส่วนตัว เช่น เสื้อผ้าและของส่วนตัวอ่ืน ๆ 59 (51.75) 55 (48.25) 

มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลพร้อมใช้ 83 (72.81) 31 (27.19) 
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ตารางที่ 4 ระดับปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ (กายภาพ เคมี การยศาสตร์ ชีวภาพ) จ าแนกตามขั้นตอนการท างาน 
ขั้นตอนการท างาน ค่าเฉลี่ย  

สิ่งคุกคามต่อสขุภาพ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปัจจัยสิ่งคกุคาม 

ขั้นตอนการดึงตัวถังรถยนต์ 3.48 0.67 ปานกลาง 

ขั้นตอนการลอกสีเก่า/ซ่อมสี 3.55 0.85 ปานกลาง 
ขั้นตอนการพ่นสี 4.12 0.89 มาก 

ขั้นตอนการขัดเคลือบสี 3.37 0.27 ปานกลาง 
ขั้นตอนการพ่นกันสนิม 3.32 0.81 ปานกลาง 
 

 5. อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาครั้งน้ีในประเดน็สภาพการท างานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ ซึ่งประกอบด้วยสภาพการ

ท างาน 3 ด้าน คือ การจัดระบบงาน ด้านการควบคุมก ากับงาน และด้านสวัสดิการในการท างาน  พบว่า ประเด็นปัญหาสภาพ
การท างานด้านการจัดระบบงานที่พบมากที่สุด คือ การไม่มีรถเข็นหรือกระบะที่เคลื่อนที่ได้เพื่อช่วยเคลื่อนย้ายของหนัก 
รองลงมาคือการไม่มีการติดล้อท่ีตู้เก็บของ กระบะ โต๊ะที่จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายบ่อยๆ และไม่มีแผ่นรองสิ่งของที่ออกแบบส าหรับ
วางและขนย้ายวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งลักษณะการท างานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีต้องมีการถอด ประกอบตัวถังรถยนต์ ลักษณะ
การท างานเหล่านี้ส่งผลให้คนงานต้องยกย้ายของหนัก บางชิ้นงานต้องมีการเคลื่อนย้ายบ่อย ๆ โดยไม่มีอุปกรณ์ช่วยผ่อนแรง จน
อาจส่งผลต่อสุขภาพระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์ (2554) ที่พบสภาพการ
ท างานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ที่เป็นปัญหาเกี่ยวกับการยกเคลื่อนย้ายของหนักที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยยก รวมถึงการศึกษาของ วิทชย 
เพชรเลียบ และมะลิ โพธิพิมพ์ (2563) ที่พบว่าคนงานในอู่ซ่อมรถยนต์มีปัญหาด้านการท างานเกี่ยวกับการยกของหนักหรืออยู่ใน
ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม   

 ประเด็นสภาพการท างานด้านการควบคุมก ากับงาน พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มีการป้องกันความร้อน
ของอาคารโดยบุฉนวนกันความร้อนที่หลังคาและผนัง ไม่มีเครื่องดูดอากาศเฉพาะที่ในบริเวณที่ท างาน และสถานประกอบการไม่
มีฝาครอบ หรือครอบนิรภัยส่วนที่เคลื่อนไหวของเครื่องจักรที่อาจเกิดอันตราย จากข้อมูลของสถานประกอบการในการศึกษานี้ 
พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่มีลักษณะอาคารแบบเปิดโล่งตลอดหัวท้าย หลังคาสูง หลังคามุงด้วยกระเบื้องไม่ได้ติดแผ่นฝ้า
เพดาน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของปิยนันท์ ปักกุนนัน (2549) พบว่าในอู่ซ่อมรถยนต์ตัวอาคารหรือบริเวณที่ปฏิ บัติงาน ส่วน
ใหญ่มีลักษณะฝาผนังโล่งตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป มีการระบายอากาศตามธรรมชาติภายในสถานประกอบการ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์ (2554) ที่พบว่าสถานประกอบการเคาะพ่นสีส่วนใหญ่ไม่มีการบุฉนวนกันความร้อนที่หลังคา
และผนัง และสถานประกอบการไม่มีฝาครอบเครื่องจักร ซึ่งการที่เครื่องจักร/อุปกรณ์ไม่มีฝาครอบหรือครอบนิรภัย อาจ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุต่อคนงานได้  

 ประเด็นสภาพการท างานด้านสวัสดิการในการท างาน พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มีที่จัดเก็บของใช้ส่วนตัว 
เช่น เสื้อผ้าและของส่วนตัวอ่ืนๆ และไม่มีห้องน้ า-ห้องสุขาท่ีสะอาด ซึ่งอาจสอดคลอ้งกับ พฤติกรรมการท างานของกลุ่มตัวอย่างที่
เมื่อสัมผัสสารอันตรายต่างๆ ไม่ท าความสะอาดก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า และส่วนใหญ่ไม่ค่อยเปลี่ยนเครื่องแต่งกาย
ก่อนกลับบ้าน ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจท าให้คนงานได้รบัสัมผัสสารเคมตี่าง ๆ จากการปนเปื้อนเสื้อผ้า และจากการรับประทาน
อาหารที่มีการปนเปื้อนสารเคมี ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมา  

 ประเด็นปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจ าแนกตามขั้นตอนการท างานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ขั้นตอนการพ่นสี เป็น
ขั้นตอนงานท่ีมีระดับปัจจัยสิ่งคุกคามต่อสขุภาพในระดับมาก (Mean = 4.15, SD = 0.89) ซึ่งข้ันตอนดังกล่าวเป็นกระบวนการที่
ก่อให้เกิดสิ่งคุกคามสุขภาพ อาทิ ทางกายภาพ เคมี และการยศาสตร์ โดยการพ่นสีเป็นกรรมวิธีท่ีท าให้สีเกาะติดชิ้นงาน เช่น การ
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ใช้เครื่องอัดอากาศ ปืนพ่นสี ท่อต่อ ก่อนการพ่นสีคนงานจะต้องกวนสีให้ทั่ว สีบางอย่างอาจต้องมีการผสมกับทินเนอร์หรือรีดิว
เซอร์ ซึ่งในข้ันตอนน้ีคนงานจะท าการพ่นสีลงบนช้ินงานโดยใช้ปืนพ่นสี ซึ่งมีท้ังแบบตัวปืนแยกออกจากกระป๋องสี และแบบตัวปืน
ติดกับกระป๋องสี หลังจากท าการพ่นสีบนช้ินงาน ในขั้นตอนนี้คนงานมีโอกาสสัมผัสกับสีที่ใช้ในการพ่น จากการผสมสีโดยใช้มือ
กวน ไม่สวมหน้ากากป้องกัน และชุดที่ใช้ในการพ่นสี หรือจากรอยรั่วตามข้อต่อต่าง ๆ ของเครื่องความดันลมหรือความดันของ
ปืนพ่นสีไม่ถูกต้องตามเทคนิค อาจท าให้คนงานได้รับไอระเหยของสี ทินเนอร์ รวมทั้งสารตะกั่วจากสีที่พ่น รวมทั้งสารประกอบ
อินทรีย์ระเหยง่าย เช่น เบนซีน โทลูอีน และไซลีน แพร่กระจายออกมาได้ รวมถึงเกิดปัญหาเสียงดัง และท่าทางการท างานท่ีไม่
เหมาะสมยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน (กรมอนามัย, 2553) ซึ่งจากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบปัจจัยสิ่ง
คุกคามสุขภาพด้านกายภาพ เคมี และการยศาสตรเ์ป็นสว่นใหญ่ในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ (ณัชชารี อนงค์รักษ์ และ
ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร, 2559; กาญจนาพร มูลไทย, 2559; สุรดา ถนอมรัตน์ และคณะ, 2560; กมลชนก โอฬาริ และคณะ, 
2562) 

 โดยสรุป สถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ มีสภาพการท างานที่ไม่เหมาะสมหลายประเด็น และคนงานมีการ
สัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน ได้แก่ ด้านกายภาพ เคมี และการยศาสตร์ ซึ่งสิ่งคุกคามเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน โดยข้อมูลที่ได้นี้สามารถน ามาวางแผนดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยให้กับคนงาน
และสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ต่อไป 

 6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความตระหนักและความส าคัญในการจัดสภาพการท างานที่มีความเหมาะสม และ
เฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ 
 6.2 ควรมีการศึกษาวิจัยประเด็นการตรวจวัดปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพ เช่น ปัญหาเสียงดัง การสัมผัสความร้อน และ
สารเคมีในการท างานของกลุ่มคนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ 
 6.3 ควรมีการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในการท างาน ซึ่งควรเน้นในด้านแนวทางการจัดการลดความ
เสี่ยง           

 7. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาให้ความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี        

 8. รายการอ้างอิง 
กมลชนก โอฬาริ, ธิดารัตน์ มณีพันธ์, สุรัตน์สวดี แซ่แต้, และจิตรวี เชยชม. (2562). ภาวะคุกคามสุขภาพจากการท างานและ
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของคนงานในสถานประกอบการเคาะพ่นสี รถยนต์ อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา. 
 การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 10. 12 กรกฎาคม 2562. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2558). คู่มือประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
 สุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535. นนทบุรี : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2553). คู่มือแนวทางการด าเนินงานการประกอบกิจการการต่อ การประกอบ การเคาะ การ
 ปะผุ การพ่นสี การพ่นสารกันสนิมยานยนต์. นนทบุรี : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม. (2563). สถิติสะสมจ านวนโรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ตาม
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