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 3)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร ไม่มีค่า processing fee แต่จะตอ้งชาํระค่า page charge บทความละ 

3,000 บาท 

 4)  เนือ้หาในบทความที่ตีพิมพเ์ป็นความรบัผิดชอบของผูนิ้พนธ์ กองบรรณาธิการวารสาร ไม่สงวนสิทธ์ิ     

ในการคดัลอก เพ่ือการพฒันาดา้นวิชาการ แตต่อ้งไดร้บัการอา้งอิงอยา่งถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 
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บทบรรณาธิการ 
 

 

  วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีท่ี 9 ฉบบัท่ี ตลุาคม – 

ธันวาคม 2564 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกับสารเสพติด รวมทัง้ปัญหา

สขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี้ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

หรือ http://chdkkujournal.com/index.php 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 

 

                                                                                          

                                                                                                     บรรณาธิการ 
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อุตสาหกรรมผลิตชิน้ส่วนรถยนต ์จังหวัดนครปฐม  
 

  สวุฒันา เกดิม่วง*, ศกัดกิร สวุรรณเจรญิ*, นชิากร เยน็สบาย*  

   

บทคัดยอ่ 

การวิจยัเชิงพรรณนานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาการสมัผสัควนับหุรี่มือสองและปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสองของพนกังานในสถานประกอบการอุตสาหกรรมผลิต

ชิน้สว่นรถยนต ์โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด PRECEDE Model เป็นกรอบในการศึกษา กลุม่ตวัอย่าง คือ 

พนักงานท่ีไม่สูบบุหรี่ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมผลิตชิน้ส่วนรถยนตแ์ห่งหนึ่งในจังหวัด

นครปฐม จํานวน 200 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร ์ 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย (รอ้ยละ 58.00) อายุเฉลี่ย 29.40 ปี (S.D. = 

6.74) สว่นใหญ่เคยสมัผสัควนับหุรี่มือสอง (รอ้ยละ 54.00) โดยในหนึ่งเดือนท่ีผ่านมาพบพนกังานมี

การสมัผสัควนับหุรี่มือสองจากสถานท่ีสาธารณะ ท่ีบา้น และสถานท่ีทาํงาน (รอ้ยละ 57.40, 44.40, 

และ 35.20) ตามลาํดบั โดยสถานประกอบการมีนโยบายการหา้มสบูบุหรี่ (รอ้ยละ 97.50) และมี

จดัการอบรมใหค้วามรูเ้รือ่งควนับหุรีม่ือสองใหแ้ก่พนกังาน (รอ้ยละ 55.50) เมื่อทดสอบความสมัพนัธ ์

พบว่า ปัจจยัเอือ้ดา้นสถานท่ีท่ีสมัผสัควนับุหรี่มือสอง บุคคลในครอบครวัท่ีสบูบุหรี่ ความถ่ีในการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสอง และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว/เพ่ือนร่วมงาน มี

ความสมัพันธ์กับการสมัผัสควนับุหรี่มือสองของพนกังานอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ผล

การศึกษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัสถานประกอบการในการสง่เสริมพฤติกรรมการป้องกนัการ

สมัผสัควนับหุรีม่ือสองท่ีเหมาะสม 
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EXPOSURE TO SECONDHAND SMOKE AMONG EMPLOYEES IN 

AUTO PART MANUFACTURING INDUSTRY, NAKHON PATHOM 

PROVINCE 
 

Suwattana Kerdmuang*, Sakdikorn Suwanchareon*, Nichakorn Yensabay* 

 

ABSTRACT 

The descriptive research aims to study exposure to secondhand smoke (SHS) and 

relevant factors contributing to exposure to the SHS among employees in the auto part 

manufacturing industry with the application of PRECEDE model as a framework for the 

studies.  The sample group includes 200 non- smoking employees in the auto part 

manufacturer in Nakhon Pathom who were selected by multi-stage sampling technique. The 

data was collected through a questionnaire and analyzed in descriptive and chi- square 

statistics.   

The research yielded that the male in the sample group ( 58. 0% )  had an average 

age of 29.40 years (S.D. = 6.74). Most of them were exposed to the SHS (54.00%). In the 

past month, the employees were exposed to the SHS from public places, homes and 

workplaces (57.40%, 44.40%, and 35.20%) , respectively.The factories had the policy to 

prohibit smoking (97.50%)  and provided a workshop on SHS to employees (55.50%) .  In 

terms of associational analysis, it was found that the enabling factors, including place 

leading to exposure to SHS, smoking family members, frequencies of exposure to SHS, and 

the reinforcing factors including support from family/ colleagues, have the association to 

exposure to SHS of the employees with statistical significance ( p<. 05) .  The results of the 

studies can be used as guidelines for factories in promoting preventive behaviors and 

protection from SHS. 
 

Keywords: exposure, secondhand smoke, employee, auto parts manufacturing industry  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ค วั น บุ ห รี่ มื อ ส อ ง  ( Secondhand 

Smoke: SHS) เป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

การได้รับควันบุหรี่มือสอง มีผลกระทบใน

ระยะเฉียบพลนัสง่ผลใหก้ารทาํงานของปอด

ลดลง กระตุน้โรคระบบทางเดินหายใจ โรค

เรือ้รัง โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอด

เลือด1,2 สาํหรับในระยะยาวการได้รับควัน

บุหรี่มือสองในผู้ท่ี ไม่ได้สูบบุหรี่จะทําให้

เกิดผลกระทบตอ่สขุภาพท่ีไมแ่ตกตา่งจากผูท่ี้

สบูบุหรี่เอง โดยในแต่ละปีมีผูท่ี้เสียชีวิตจาก

บุหรี่สงูถึงเกือบ 6 ลา้นคน ประชาชนทั่วโลก 

มากกวา่ 6 แสนคน เสยีชีวิตเพราะสาเหตจุาก

การสมัผสัควนับุหรี่มือสอง3,4 การไดร้บัควัน

บุหรี่มือสองเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชีวิต

ก่อนวัยอันควรทัง้ในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีไม่สูบ

บหุรี่4 

ควันบุหรี่มือสอง คือ ควันบุหรี่ท่ีอยู่ใน

บรรยากาศ มีสองชนิด คือ ควันสายหลัก 

(Mainstream) และควนัสายขา้งเคียง (Side 

stream)5 ส่วนใหญ่แล้วควันท่ีมาจากสาย

ข้าง เคียงจะมีปริมาณความเข้มข้นของ

สารพิษต่าง ๆ สูงกว่า และมีขนาดเล็กกว่า

ควันสายหลกั จึงสามารถผ่านลงในปอดได้

ดีกวา่ ควนับหุรีม่ีสารเคมีอยา่งนอ้ย 250 ชนิด

เป็นอันตรายต่อร่างกายและอย่างน้อย 69 

ชนิดเป็นสารเคมีท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง6 และ

จากการวิเคราะหปั์สสาวะ เลือดและนํา้ลาย 

สามารถยืนยนัไดว้่าการหายใจเอาควนับุหรี่

ในอากาศรอบตัวเขา้ไป โดยไม่ได้เป็นผูสู้บ

บุหรี่เองนัน้ ทาํใหไ้ดร้บัสารพิษจากควนับหุรี่

เขา้สูร่า่งกายไดเ้ช่นเดียวกนั ซึ่งการไดร้บัควนั

บหุรี่มือสอง แมใ้นระดบัตํ่าสามารถทาํใหเ้กิด

อนัตรายแก่ชีวิตได้5-7 

 จากสถานการณข์า้งตน้ กลุม่วยัทาํงาน 

เป็นกลุ่มท่ีมีการสูบบุหรี่มากท่ีสุด โดยพบ

จาํนวนมวนท่ีสบูบหุรีต่อ่วนัเพ่ิมขึน้จาก 11.20 

มวนเป็น 11.90 มวน8 สถานประกอบการ จึง

เป็นแหล่งรวมของกลุ่มคนวยัทาํงานท่ีมีการ

สบูบุหรี่เป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะกลุม่คน

วัยทํางาน (อายุ 25-59 ปี )  และอาจเป็น          

ผู้ก่อให้เกิดปัญหาควันบุหรี่มือสองภายใน

สถานประกอบการ ทัง้นีส้ถานประกอบการ

อุตสาหกรรมต่าง ๆ อาจรบัรูถ้ึงโทษและพิษ

จากควนับุหรี่มือสอง และ/หรือมีมาตรการท่ี

เก่ียวกับการสบูบุหรี่ของพนกังาน แต่ในบาง

สถานประกอบการอาจไมไ่ดใ้หค้วามสนใจใน

ประเด็นการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่9 ดังนั้น

มาตรการลดควันบุหรี่มือสองของสถาน

ประกอบการจึงเป็นสิ่งสาํคญัในการคุม้ครอง

และป้องกนัสขุภาพของผูท่ี้ไม่สบูบหุรี่และลด

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูท่ี้สูบบุหรี่ใหล้ด

น้อยลง1, 8-10 จากสาเหตุดังกล่าวจึงมีการ

กําหนดนโยบาย /กฎหมายการคุ้มครอง

สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดบุหรี่รวมถึงสถานท่ี

ทาํงานปลอดบหุรีข่ึน้10  

จังหวัดนครปฐม มีกลุ่มวัยทํางาน 

7,244 ราย ในสถานประกอบการต่าง ๆ 88 

แห่ง ท่ีตรวจสขุภาพประจาํปี 2560 พบว่า มี
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อัตราการสูบบุหรี่ร ้อยละ 14.80 ซึ่งสูงกว่า

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรทั่ วไปใน

จังหวัดนครปฐม11 ดังนั้นคนวัยทํางานใน

สถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมควร

ไดร้บัการคุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี่ให้

ห่างไกลจากควันบุหรี่มือสองทั้งในสถาน

ประกอบการและสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ10 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาได้มี

การศกึษาการสมัผสัควนับหุรีม่ือสอง ปัจจยัท่ี

มีผลต่อพฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรือป้องกันการ

ได้รับควันบุหรี่ มื อสองในกลุ่มนัก เ รียน 

นักศึกษาและบุคลากรในสถาบันการศึกษา 

โ ร ง พ ย า บ าลและ สมา ชิก วัยต่า ง  ๆ  ใ น

ครอบครัว 4-5,12-14 แต่มีการศึกษาผลของ

โปรแกรมช่วยเลิกบหุรี่ในพนกังาน การศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการไดร้บัควนับุหรี่มือสองใน

แ ร ง ง า น ย้ า ย ถ่ิ น  แ ล ะ ม า ต ร ก า ร ห รื อ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายท่ีเหมาะสมต่อการ

ลดควนับหุรีม่ือสองในสถานประกอบการ 1, 8-15 

จากเหตผุลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงศึกษาการ

สั ม ผั ส บุ ห รี่ มื อ ส อ ง  แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง

ข อ ง พ นั ก ง า น ใ น ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร

อุตสาหกรรมผลิตชิ ้นส่วนรถยนต์ จังหวัด

นครปฐม โดยประยุกต์แนวคิด PRECEDE 

Model16 ใ น ขั้ น ต อ น ท่ี  4  เ ป็ น ก ร อ บ ใ น

การศกึษา เพ่ือวิเคราะหห์าปัจจยัดา้นตา่ง ๆ  ท่ี

มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้ง ท่ีเป็นปัจจัย

ภ า ย ใ น แ ล ะ ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก ตั ว

บุคคล  การศึกษาในครั้ง นี ้ สามารถเป็น

แนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสบู

บหุรี ่อีกทัง้เป็นขอ้มลูในการกาํหนดมาตรการ

สง่เสริมและคุม้ครองสขุภาพของพนกังานใน

สถานประกอบการอตุสาหกรรมท่ีเหมาะสม

ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการสมัผสัควนั

บุ ห รี่ มื อ ส อ ง ข อ ง พ นั ก ง า น ใ น ส ถ า น

ประกอบการอตุสาหกรรมผลติชิน้สว่นรถยนต ์

จงัหวดันครปฐม 

 

ส ม ม ติ ฐ า น ก า ร วิ จั ย  ( Research 

Hypothesis) 

 ปัจจัยนาํ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม มี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง

ข อ ง พ นั ก ง า น ใ น ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร

อุตสาหกรรมผลิตชิ ้นส่วนรถยนต์ จังหวัด

นครปฐม 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  พ นัก ง า น ใ น สถ า น

ประกอบการอตุสาหกรรมผลติชิน้สว่นรถยนต์

แห่งหนึ่ง  จังหวัดนครปฐม ท่ีไม่สูบบุหรี่  

จาํนวน 673 คน  
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กลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 245 คน  คาํนวณ

โ ด ย ใ ช้สู ต ร ข อ ง  Krejcie and Morgan1 7 

คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้น ต อ น  ( Multistage random sampling) 

ตามสดัสว่นของพนกังานในแตล่ะแผนก  

การศึกษานี ้ผู้สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

คือ ผูท่ี้สดูเอาควนัท่ีลอยออกจากปลายมวน

บุหรี่ท่ีจุดไว้อยู่ปะปนในสิ่งแวดลอ้ม หรือท่ี

เรียกว่า ควนัสายขา้งเคียง (Side stream) ซึ่ง

อาจสมัผสัในบา้นหรอืในท่ีทาํงาน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย 4 สว่น คือ 

ส่ ว น ท่ี  1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จัย นํา  

ประกอบดว้ย  

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลปัจจัยส่วน

บุคคล เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบและเติม

ขอ้ความ 

1.2 ความรู้เ ก่ียวกับอันตรายจาก

ควันบุหรี่มือสอง จํานวน  8 ข้อ ลักษณะ

คําถามเป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด มี โดย

คะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 คือ มีความรูใ้น

ระดบัตํ่า คะแนนระหว่างรอ้ยละ 60 - 79 คือ 

ระดบัปานกลาง และคะแนนมากกว่ารอ้ยละ 

80 ขึน้ไป คือ ระดบัสงู18 

1.3 ทศันคติเก่ียวกบัการสมัผสัควนั

บุหรี่มือสอง จํานวน 7 ข้อ ลักษณะคาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 4 ระดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7-

28 คะแนน โดย 7-14 คะแนน คือ มีทศันคติ

ในระดบัตํ่า 14.01-21.01 คะแนน คือ ระดบั

ป า น ก ลา ง  แ ละ  21. 02- 28 ค ะ แ นน  คือ 

ระดบัสงู19 

1.4 พฤติกรรมการป้องกันการ

สมัผสัควนับหุรีม่ือสอง จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงคาํตอบเดียว 

ปฏิบัติ  และไม่ปฏิบัติ  มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-7 คะแนน โดย 0-2.33 คะแนน คือ

มีพฤติกรรมในระดับตํ่า 2.34-4.67 คะแนน 

คือ ระดับปานกลาง และมากกว่า 4.68-7 

คะแนน คือ ระดบัสงู19 

ส่วน ท่ี  2  แบบสอบถามปัจจัยเ อื ้อ 

จํานวน 7 ข้อ เช่น บุคคลใกล้ชิดท่ีสูบบุหรี่ 

ลักษณะการทาํงานของพนักงาน นโยบาย

การห้ามสูบบุหรี่ของสถานประกอบการ 

สถานท่ีท่ีสมัผัสควันบุหรี่มือสอง ความถ่ีใน

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และการอบรม

ผลกระทบจากการสบูบหุรีแ่ละการสมัผสัควนั

บุห รี่ มื อ สอ ง  ลัก ษ ณ ะ คําถามเ ป็นแบบ

เลอืกตอบ 

สว่นท่ี 3  แบบสอบถามปัจจยัเสรมิดา้น

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและ เ พ่ือน

ร่วมงาน/หวัหนา้งาน จาํนวน 8 ขอ้ ลกัษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่

ระหวา่ง 0-24 คะแนน โดย 0-8 คะแนน คือ มี

การสนับสนุนในระดับน้อย  8.01-16.01 

คะแนน คือ ระดบัปานกลาง และ 16.02-24 

คะแนน คือ ระดบัมาก19 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสมัผสัควนั

บหุรี่มือสอง เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันา
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ขึ ้น โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Constantine et al.20 จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบเลอืกตอบ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 คาํนวณคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index 

of Item Objective Congruence : IOC) จาก

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื ้อ ห า ข อ ง 

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า มีค่าระหว่าง .67 

ถึง 1.00 จากนั้นนาํแบบสอบถามในส่วนท่ี 

1.2 ไปทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธี KR-21   

มีค่า เท่ากับ .756 สาํหรบัส่วนท่ี 1.3 ถึง 1.4 

และสว่นท่ี 3 ไปทดสอบความเช่ือมั่นดว้ยวิธี

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .724, .683 

และ .864 ตามลาํดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

ผูจ้ดัการสถานประกอบการอตุสาหกรรมผลติ

ชิ ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม 

จากนัน้นาํแบบสอบถามไปใหก้ลุ่มตวัอย่าง

ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด้ว ย ต น เ อ ง  ( Self-

administered questionnaire) มีพนักงานท่ี

ตอบกลบั จํานวน 200 คน (อัตราการตอบ

แบบสอบถาม รอ้ยละ 81.63) 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การวิจยัเรื่องนีไ้ดด้าํเนินการขอจริยธรรม

การวิจยัในมนษุยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสขุ

สรินิธร จงัหวดัสพุรรณบรุ ีเอกสารรบัรองเลขท่ี 

PHCSP-S2563/057 เมื่อวันท่ี  7 มกราคม 

2564 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลตามแนวคิด 

PRECEDE Model และการสัมผัสควันบุหรี่

มือสอง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

2. วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสมัพนัธก์ับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง

ของพนักงานด้วยการทดสอบไคว์สแควร์ 

(Chi-square test)  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อและ

ปั จ จั ย เส ริมของพ นั ก ง าน ใน สถาน

ประกอบการอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วน

รถยนตแ์ห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม  

  1.1  ปัจจัยนํา 

   1.1.1  ข้ อ มู ล ปั จ จั ย ส่ ว น

บุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ่งเป็น

เพศชาย รอ้ยละ 58.00 และสัมผัสกับควัน

บหุรีม่ือสอง รอ้ยละ 34.00 มีอายเุฉลีย่ 29.40 

ปี (S.D.= 6.74) โดยอายท่ีุสมัผสัควนับหุรีม่ือ

สองมากท่ีสุด  คือ อายุระหว่าง 20-30 ปี     

ร้อ ย ละ  37. 00 ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง เ กิ น ค รึ่ งมี

สถานภาพโสด (รอ้ยละ 66.50) และสัมผัส

ควันบุหรี่มือสอง รอ้ยละ 35.50 และพบผูท่ี้

จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน้

และตอนปลาย เป็นผูส้มัผสัควนับหุรี่มือสอง 

รอ้ยละ 32.50 ดงัตารางท่ี 1  

  1.1.2  ความรู ้ทัศนคติ และ

พฤติกรรมเก่ียวกบัการสมัผสัและการป้องกนั

ควันบุหรี่มือสอง  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี
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คะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคตเิก่ียวกบัอนัตราย

ของควันบุหรี่มือสองและพฤติกรรมการ

ป้องกันการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง ภาพรวม

อยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 84.00; S.D. = 11.20, 

𝑥̅𝑥 = 24.36; S.D. = 2.87 และ 𝑥̅𝑥 = 6.27; 

S.D. = 1.09) ตามลาํดบั  

 1.2  ปั จ จั ย เ อื้ อ  บุ ค ค ล ใ น

ครอบครวักลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุรีม่ากท่ีสดุ คือ 

พ่ีชาย/นอ้งชาย รอ้ยละ 16.50 สาํหรบับคุคล

ในสถานประกอบการท่ีสูบบุหรี่ พบว่าเป็น

เ พ่ือนร่วมงาน ร้อยละ  38.00 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างทาํงานในฝ่ายผลิต รอ้ยละ 44.00 มี

กลุม่ตวัอยา่งเกินครึง่ (รอ้ยละ 54.00) เดินทาง

โดยรถจักรยานยนต์ และรถยนต์ส่วนตัว    

รอ้ยละ 44.50 และพบวา่สถานประกอบการมี

สถานท่ีท่ีจดัใหส้าํหรบัสบูบหุรี ่รอ้ยละ 97.50  

  กลุ่มตัวอย่างเคยสัมผัสควัน

บหุรี่มือสองตามสถานท่ีต่าง ๆ รอ้ยละ 70.00 

โดย 3 ลาํดับแรก ไดแ้ก่ รา้นคา้ ตลาด และ

สถานท่ีทอ่งเท่ียว (รอ้ยละ 26.50, 25.50 และ 

24.50) ความถ่ีในการสมัผสัควนับหุรี่มือสอง

พบมากท่ีสดุ คือ 1-2 วนั (รอ้ยละ 60.00) อีก

ทั้งสถานประกอบการมีการจัดกิจกรรม

เก่ียวกับการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องผลกระทบ

จากการสูบบุหรี่และการสัมผัสควันบุหรี่      

มือสอง รอ้ยละ 55.50  

 1.3  ปัจ จัย เส ริม  พบว่า  กลุ่ม

ตวัอยา่งมีคะแนนเฉลีย่ดา้นแรงสนบัสนนุจาก

ครอบครวัและเพ่ือนรว่มงาน/หวัหนา้งานภาพ

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 14.46; S.D. 

= 4.84) เมื่อแบง่ระดบัการไดร้บัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม พบวา่ สว่นใหญ่พนกังานไดร้บัแรง

สนบัสนนุระดบัปานกลาง รอ้ยละ 54.50)  

 2. การสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง พบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยสัมผัสควันบุหรี่   

มือสอง รอ้ยละ 54.00 ในเดือนท่ีผา่นมามีการ

สมัผสัควนับหุรีม่ือสองในขณะทาํงาน รอ้ยละ 

35.20 โดยเฉลี่ยใน 1 วัน กลุ่มตัวอย่าง ใช้

เวลาอยู่กบัคนท่ีสบูบหุรี่ภายในรถยนตแ์ละมี

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองเป็นจาํนวน 1-2 

ครัง้ รอ้ยละ 72.20 และมีการสมัผสัควนับุหรี่

มือสองท่ีบ้าน ร้อยละ 44.40 อีกทั้งพบว่า

สมาชิกในครอบครัวมีการสูบบุหรี่ทุกวัน       

(7 วัน) ต่อสัปดาห์มากท่ีสุด รอ้ยละ 55.00 

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งสมัผสัควนับหุรี่มือสอง

จากท่ีอ่ืน ๆ เช่น สถานท่ีสาธารณะ ในเดือนท่ี

ผ่านมา กลุ่มตวัอย่างสมัผสัควนับหุรี่มือสอง

ในสถานท่ีสาธารณะมากท่ีสุด  1-2 ครั้ง      

รอ้ยละ 64.80  

 3.  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริมกับการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง พบวา่ 

ปัจจัยเอือ้ดา้นสถานท่ีในการสมัผสัควนับหุรี่

มือสอง (χ2 = 43.896, p < .001) บุคคลใน

ครอบครวัท่ีสบูบหุรี่ (χ2 = 7.970, p = .005) 

ความถ่ีในการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง (χ2 = 

7.300, p = .026) และปัจจัยเสริมดา้นแรง

สนับสนุนจากครอบครวัและเพ่ือนร่วมงาน/

หัวหน้า งาน  (χ2 =  9.302, p =  .002)  มี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง
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ของพนักงานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ        

ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูคณุลกัษณะพืน้ฐานของพนกังานในสถานประกอบการอตุสาหกรรมผลติชิน้สว่น 

 รถยนตแ์หง่หนึง่ จงัหวดันครปฐม จาํแนกตามการสมัผสัควนับหุรีม่ือสองของ  (n = 200)  

 

ข้อมูลคุณลักษณะพืน้ฐาน 

การสัมผัสควนับุหร่ีมือสอง 

รวม 
ไม่สัมผัส 

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

สัมผัส 

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

1. เพศ    

     ชาย 48 (24.00) 68 (34.00) 116 

     หญิง 44 (22.00) 40 (20.00) 84 

2. อายุ     

     20-30 ปี 60 (30.00) 74 (37.00) 134 

     31-40 ปี 21 (10.50) 24 (12.00) 45 

     41-50 ปี 11 (5.50) 10 (5.00) 21 

3. สถานภาพสมรส    

    โสด 62 (31.00) 71 (35.50) 133 

    สมรส/ หยา่รา้ง 30 (15.00) 37 (18.50) 62 

4. ระดับการศึกษา    

     ประถมศกึษาหรอืตํ่ากวา่ 6 (3.00) 5 (2.50) 11 

     มธัยมศกึษาตอนตน้/ มธัยมศกึษาตอนปลาย 54 (27.00) 65 (32.50) 119 

     ปรญิญาตร ี 32 (16.00) 38 (19.00) 70 

5. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน     

    นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 10,000 บาท 19 (9.50) 22 (11.00) 41 

    10,001-20,000 บาท 43 (21.50) 55 (27.50) 98 

    มากกวา่ 20,001 ขึน้ไป 30 (15.00) 31 (15.50) 61 
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ตารางที่ 2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิกบัการสมัผสัควนับหุรีม่ือสอง 

 ของพนกังานในสถานประกอบการอุตสาหกรรมผลิตชิน้ส่วนรถยนตแ์ห่งหนึ่ง จังหวดั

 นครปฐม (n=200) 

 

ปัจจัย 

การสัมผัสควนับุหร่ีมือสอง 

รวม df 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ไม่สัมผัส 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

สัมผัส 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

1. ปัจจัยเอือ้*** 

1.1 สถานทีท่ี่สัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 

     สถานประกอบการ/ 

บา้นหรอืท่ีสาธารณะ 

43 (21.50) 97 (48.50) 140 1 43.896 <.001** 

     ไมเ่คยสมัผสั 49 (24.50) 11 (5.50) 60    

1.2 บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี 

     มีสบู 24 (12.00) 49 (24.50) 73 1 7.970 .005* 

     ไมม่ีสบู 68 (34.00) 59 (29.50) 127    

1.3 ความถีใ่นการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 

   1-2 วนั 60 (30.00) 60 (30.00) 120 2 7.300 .026* 

   3-4 วนั 25 (12.50) 25 (12.50) 50    

   5 วนัขึน้ไป 7 (3.50) 23 (11.50) 30    

2. ปัจจัยเสริม*** 

2.1 แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน 

     มีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบัตํ่าถึง ปาน

กลาง 

52 (26.00) 83 (41.50) 135 1 9.360 .002* 

     มีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบัสงู 

40 (20.00) 25 (12.50) 65    

*p<.05 **p<.001 ***นาํเสนอเฉพาะตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ ์
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วิจารณ ์(Discussions) 

เมื่อวิเคราะหปั์จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบั

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองของพนักงานใน

สถานประกอบการอุตสาหกรรมผลิตชิน้สว่น

รถยนต์แห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม สามารถ

อภิปรายได ้ดงันี ้

สถานที่ที่สมัผสัควนับหุรี่มือสอง พบวา่ 

สถานประกอบการ บ้านหรือท่ีสาธารณะมี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง

ของพนกังานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (χ2 = 

43.896, p < .001) สามารถอธิบายได้ว่า    

ไม่เพียงแตพ่บการสมัผสัควนับหุรีม่ือสองของ

พนักงานในสถานประกอบการเท่านัน้ กลุ่ม

ตวัอยา่งยงัมีการสมัผสัควนับหุรีม่ือสองจากท่ี

บา้น (รอ้ยละ 44.40) และสถานท่ีสาธารณะ

ต่าง ๆ เช่น ในยานพาหนะ (ร้อยละ 72.2) 

และรา้นคา้ (รอ้ยละ 26.50) ซึ่งสอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Manoton and et al.15 ท่ีพบวา่

แรงงานยา้ยถ่ิน จงัหวดัสโุขทยั ไดร้บัควนับหุรี่

มือสองจากท่ีบา้น รอ้ยละ 77.32 และพบคน

สบูบหุรี่ในท่ีทาํงานเพ่ิมมากขึน้รอ้ยละ 53.90 

นอกจากนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Suwanwaiphatthana, Waithayavongkorn 

and Aunjangwang21 ท่ีศึกษาการป้องกัน

การสมัผัสควันบุหรี่มือสองใหก้ับสมาชิกใน

ครอบครัวและชุมชน จังหวัดนครราชสีมา   

ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในชุมชนไดร้บั

การสมัผสัควนับหุรี่มือสองจากท่ีบา้นรอ้ยละ 

28.9 อีกทัง้พบมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีแสดง

ว่ า พ นั ก ง า น ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ส ถ า น

ประกอบการ / โรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมี

นโยบายจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ จะพบการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสองท่ีบ้านลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (OR = 5.3; p<.001)1 

บคุคลในครอบครวัทีสู่บบหุรี ่พบวา่ การ

มี สม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รัว ท่ี สูบ บุห รี่ นั้น  มี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง

ของพนกังานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (χ2 = 

7.970, p = .005) จากผลการวิจัยจะเห็นได้

วา่  บคุคลในครอบครวักลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุรี่

มากท่ีสดุ คือ พ่ีชาย/นอ้งชาย (รอ้ยละ 16.50) 

รองลงมา บิดา/มารดา (รอ้ยละ 15.00) ซึ่ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Manoton and 

et al.15 ท่ีพบว่าแรงงานย้ายถ่ินสัมผัสควัน

บุหรี่มือสองจากคนในครอบครัวร้อยละ 

50.92 เ น่ืองจากแรงงานจะอยู่อาศัยใน

ลกัษณะครอบครวั ญาติ แรงงานยา้ยถ่ินจะ

พกัอาศยัอยู่เป็นกลุ่มกอ้น สาํหรบัการศึกษา

ข อ ง  Suwanwaiphatthana and et al. 21  

พบว่าบิดาเป็นบุคคลท่ีสูบบุหรี่ในขณะท่ีมี

สมาชิกอยู่ในครอบครวั รอ้ยละ 55.71 ทาํให้

สมาชิกในครอบครวัรอ้ยละ 28.9 ไดร้บัควนั

บหุรี ่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของผูส้มัผสัควนั

บุหรี่มือสองโดยในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา

สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคทางเดิน

หายใจร้อยละ 31.1 และการศึกษาของ 

Kaleta and et al.1 พบว่าตวัแปรจาํนวนของ

สมาชิกท่ีสูบบุหรี่ในครอบครวัสามารถช่วย

พยากรณก์ารสมัผสัควนับหุรี่มือสองของกลุม่

วยัแรงงาน (OR = 7.0; p<.001) ซึ่งสามารถ
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อธิบายได้ว่าลักษณะของครอบครัว ไทย    

สว่นใหญ่เป็นขยาย ทาํใหม้ีจาํนวนสมาชิกใน

ครอบครวัมาก ส่งผลต่อโอกาสในการสมัผสั

ควนับหุรีม่ือสองท่ีสงูกวา่ครอบครวัเดี่ยว 

ความถีใ่นการสมัผสัควนับหุรีม่ือสอง มี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง

ของพนกังานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (χ2 = 

7.300,  p = .026) จากผลการศึกษา พบว่า 

พนกังานท่ีสมัผสัควนับุหรี่มือสอง 1-2 วนั มี

ความสมัพนัธ์กับการสมัผสัควนับุหรี่มือสอง

ของพนักงานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เ น่ืองจากพบข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างว่า 

พนกังานสมัผสัควนับหุรี่มือสองทัง้จากบคุคล

ในสถานประกอบการอุตสาหกรรม จากการ

เดินทางมาทาํงาน จากสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ  

รวมถึงท่ีบ้าน ดังนั้นพนักงานจึงเกิดความ

เสี่ยงท่ีเกิดจากการสมัผัสบุหรี่ทางออ้มและ

สารกึ่งระเหย (Semi-volatile compounds) 

ท่ีพบติดสะสมอยู่ในพื ้นผิว เสื ้อผ้า เบาะ

รถยนต์ และเฟอร์นิเจอร์จะถูกปลดปล่อย

กลับมาแขวนลอยในอากาศอีกครั้ง6 และ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Srimoragot and Paw-

armart5 สนบัสนุนว่าการสมัผัสควันบุหรี่มือ

สองในรอบ 8 ชั่วโมงการปฏิบตัิงาน ผูส้มัผสั

จะพบค่าสารระ เหยคาร์บอนสูง  (Total 

volatile compounds 6.5 +  7.7 มิลลิกรัม /

ลบ.ม.) นอกจากนัน้ยงัพบสารเคมีก่อมะเร็ง

ประเภท  Formaldehyde มากกว่าเกณฑ์

ความปลอดภยัท่ีองคก์ารอนามยัโลกกาํหนด 

(3.0 𝜇𝜇g/sample) 

แรงสนบัสนุนจากครอบครวัและเพือ่น

ร่วมงาน/หวัหนา้งาน มีความสมัพนัธก์บัการ

สมัผัสควันบุหรี่มือสองของพนกังานอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (χ2 = 9.302, p = .002) 

สามารถอธิบายได้ว่า พนักงานท่ีได้รับแรง

สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัตํ่าถึงปานกลาง

จะมีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่มือสองสูงกว่า

พนกังานท่ีไดร้บัแรงสนบัสนุนจากครอบครวั

และ เ พ่ือนร่วมงาน/หัวหน้า งานในการ

หลีกเลี่ยงหรือป้องกนัการสมัผสัควนับุหรี่มือ

ส อ ง  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Jantarapas and et al. 11 แ ละ  Green and 

Kreuter16 ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

จากผูร้ว่มงาน หวัหนา้งานและผูบ้รหิารสถาน

ประกอบการ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความสาํเรจ็ในการเลิกบหุรีข่องพนกังานท่ีสบู

บุหรี่ในท่ีทาํงานอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ Manoton and et al.15 ท่ี

พบว่าผู้ประกอบกิจการหรือนายจ้างของ

แ ร ง ง า น ย้า ย ถ่ิน  ยัง ข า ด ก า ร สนับ สนุน

มาตรการการป้องกันการสมัผสัควนับุหรี่มือ

สอง  ซึ่งแสดงให้เ ห็นว่าควรสนับสนุนให้

ผูบ้ริหารสถานประกอบการกาํหนดนโยบาย

สถานประกอบการปลอดบุหรี่ /ควันบุหรี่  

รวมทัง้สนับสนุนให้พนักงานมีศักยภาพใน

การพฒันาสถานประกอบการปลอดบหุรี่1,8-10 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการศึกษาการสัมผัสควันบุหรี่มือ

สองของพนักงานในสถานประกอบการ
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อตุสาหกรรมผลิตชิน้ส่วนรถยนต ์พบว่ากลุม่

ตวัอย่างเคยสมัผสัควนับุหรี่มือสอง (รอ้ยละ 

54.00) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

ปัจจัยเอือ้ด้านสถานท่ีท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือ

สอง บุคคลในครอบครวัท่ีสบูบุหรี่ ความถ่ีใน

การสมัผัสควันบุหรี่มือสอง และปัจจัยเสริม

ด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว / เ พ่ือน

ร่วมงาน มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสควัน

บุหรี่มือสองของพนักงานอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (p<.05) 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ผูบ้ริหารสถานประกอบการควรกาํหนด

นโยบายใหเ้ป็นสถานประกอบการปลอดบหุรี่ 

/ควนับุหรี่ และควรมีการควบคุมการระบาย

ควันบุหรี่ ไม่ให้เ กิดการรบกวนและสร้าง

ผลกระทบแก่ผูอ่ื้น ควบคู่กับการมุ่งเนน้การ

สง่เสรมิพฤติกรรมการป้องกนัการสมัผสัควนั

บุหรี่มือสองท่ีเหมาะสมแก่พนักงาน สร้าง

ความร่วมมือจากคนในครอบครัว เ พ่ือน

รว่มงาน และหวัหนา้งาน 

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

มีการศึกษาควันบุหรี่มือสองในสถาน

ประกอบการ การศึกษานีพ้บความสมัพันธ์

ของปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมกับการสมัผสั

ควันบุหรี่มือสองในสถานประกอ บการ

อตุสาหกรรมรถยนต ์
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ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤตกิรรมดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 

เอกชยั รกัสวย* 

   

บทคดัยอ่ 

 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัแบบตดัขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศกึษาระดบัความรอบ

รูด้า้นสขุภาพ และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรมการ

ดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึน้

ทะเบียนรกัษาท่ีคลนิิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ อบุลราชธานี จาํนวน 135 

ราย เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณว์ดัความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสขุภาพสาํหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวาน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ ไคสแควร ์และ

สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัความรูแ้จง้

ตํ่า รอ้ยละ 77.77 เมื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

คาํสาํคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
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THE ASSOCIATION BETWEEN HEALTH LITERACY AND HEALTH CARE  

BEHAVIORS AMONG TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 
 

Ekkachai Raksuay* 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional study aimed to study the association between personal 

factors, health literacy, and health care behaviors among type 2 diabetes mellitus 

patients. The samples were 135 type 2 diabetes mellitus patients who registered in 

chronic disease clinic in the 50 Pansa Mahavajiralongkorn hospital. Data was collected by 

the interview questionnaire of health literacy for type 2 diabetes mellitus patients. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics, Chi-square test, and 

Pearson product-moment correlation coefficient. The study result showed that 77.77% of 

diabetic patients had a low level of health literacy. The personal factors included age, 

education, and occupational-related health care behaviors with statistical significance at 

p-value <0.05. Moreover, the level of health literacy related to health care behaviors with 

statistical significance at p-value <0.05. 

 

Keywords: health literacy, type 2 diabetes mellitus, health care behaviors   
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งของประชาชนไทยทัง้ในแง่ภาระ

โรคและอตัราการเสียชีวิต อตัราการเสียชีวิต

ก่อนวยัอนัควร (30-69 ปี) จากโรคไม่ติดต่อท่ี

สาํคญัมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 

ถึงปี พ.ศ. 2559 หลงัจากนัน้มีแนวโนม้ลดลง

เล็ ก น้ อ ย แ ล ะ ค ง ท่ี ใ น ปี  พ .ศ .  2561 

โรคเบาหวานซึ่งอยูใ่นกลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ถือวา่เป็นปัญหาสขุภาพท่ีสาํคญัของคนไทย1  

และสาเหตุการตายด้วยโรคเบาหวานมี

แนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้ จากขอ้มลูกองยทุธศาสตร์

และแผนงานกระทรวงสาธารณสขุพบว่า ใน

ปีงบประมาณ  2559-2562 ประเทศไทยมี

อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย โร ค เบ า ห ว า น  960.18 

1010.15  1125.90 และ 1205.76 ต่อแสน

ประชากร ในขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี  10 พบ

อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 

2559-2562 อยู่ ท่ี  1432.86 1576.86 1686.80 

และ  1825.11 ต่อแสนประชากร จังหวัด

อบุลราชธานีพบอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ใน ปี งบ ป ระม าณ  2559-2562 16 46 .0 1 

1795.52 1883.68 แ ล ะ  2059.54 ต่ อ แ ส น

ประชากร ส่วนอัตราตายดว้ยโรคเบาหวาน

ของประเทศไทยปีงบประมาณ 2560-2562 

พ บ  24.47  23.77 แ ล ะ  25.92 ต่ อ แ ส น

ประชากร ในขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 พบ

อตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 

2559-2562  26.33 28.61 24.75 และ 25.68 

ต่อแสนประชากร จังหวัดอุบลราชธานี พบ

อตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 

2559-2562 28.06  28.14 27.09 และ 30.82 

ต่อแสนประชากร ส่วนศูนย์สุขภาพชุมชน

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

ปีงบป ระมาณ  2563 พ บอัตราป่ วยด้วย

โรคเบาหวาน  1088.82 ต่อแสนประชากร 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมนํ้าตาลได้ดี    

รอ้ยละ 20.32 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ความดนัโลหิตควบคุมไดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ 

55.46 อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดร้บัการตรวจ

ไข มั น  LDL แ ล ะ มี ค่ า  LDL < 1 0 0  mg/dl     

ร้อยละ 19.712 จากข้อมูลจะพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลต่อ

การเกิดโรคแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ใน

อนาคต การใหส้ขุศึกษายงัคงเป็นกิจกรรมท่ี

สาํคัญท่ีจะทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจขอ้มูลพืน้ฐาน

ของโรคและการปฏิบตัิตวัท่ีถกูตอ้งท่ีจะสง่ผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของตนเอง การใหส้ขุศึกษาท่ีถูกตอ้ง

และเหมาะสมจะสง่ผลใหเ้กิดความรอบรูด้า้น

สุขภาพซึ่งเป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์ของ

งานสขุศึกษา3 หรือกระบวนการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพ ซึง่ดอน นทับีม4 ไดชี้ใ้หเ้ห็น

ความสาํคญัว่าควรมีการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้เป็นดัชนีท่ีสามารถสะท้อน

และใชอ้ธิบายความเปลีย่นแปลงของผลลพัธ ์

ทางสุขภาพท่ีเกิดขึน้จากการดาํเนินงานสุข
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ศกึษา และกิจกรรมการสือ่สาร ทัง้นีเ้น่ืองจาก

การดาํเนินงานสขุศึกษาทาํใหเ้กิดการพฒันา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยตรง 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ี

สาํคญัอีกปัจจยัหนึง่ท่ีจะนาํไปสูก่ารปฏิบตัิตวั

ท่ี เหมาะสมส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยองคป์ระกอบ

ของความรอบรูด้้านสุขภาพประกอบด้วย 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะ

การตดัสินใจ การจดัการตนเองและการรูเ้ท่า

ทนัสื่อ5 ความรอบรูด้า้นสขุภาพแบ่งออกเป็น 

3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัพืน้ฐาน ระดบัท่ีสอง ขัน้

การมี ป ฏิสัม พัน ธ์  และระดับ ท่ี สาม  ขั้น

วิจารณญาณ  บุคคลท่ีมีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพตํ่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล

ข่าวสารและการเขา้รบับริการสุขภาพ อาทิ 

ในเรื่องการดแูลโรคภยัไขเ้จ็บดว้ยตนเอง การ

ป้องกันโรค6 รวมทั้งมีแนวโน้มท่ีจะประสบ

ปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อยและมักจะมี

สขุภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าและมี

รายงานการศกึษาพบวา่ ผูม้ีระดบัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพตํ่ามีความเสี่ยงสูงท่ีจะเสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจมากกว่า7 นอกจากนี ้ยังมี

รายงานการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความรอบรู้

ด้ า น สุ ข ภ า พ โด ย ร ว ม ใ น ร ะ ดั บ ตํ่ า มี

ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพระดับตํ่ าอย่างมีนัยสําคัญ 8 ทั้งนี ้

อาจจะเน่ืองจากการขาดความรูแ้ละทกัษะใน

การปอ้งกนัและดแูลสขุภาพของตนเองนั่นเอง 

จากการศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพของ 

คนไทย ตามหลกัพฤติกรรม 3อ. 2ส. ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัปานกลาง9 และระดบัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพตามหลกัพฤติกรรม 3อ. 2ส. ของ

กลุ่มวัยทํางานส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี10 

แ ล ะ พ บ ว่ า ค ว า ม รอ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ มี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ผูป่้วยท่ีมีความรอบรูด้า้นสุขภาพท่ีเพียงพอ

จะช่วยทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไดเ้พ่ิมขึน้11 จะเห็นว่าความรอบรูด้า้น

สขุภาพมีความสาํคญัต่อพฤติกรรมการดูแล

ตวัเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ดังนัน้เพ่ือใหก้าร

ดู แ ล ต น เอ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น มี

ประสิทธิภาพโดยมีเป้าหมายเพ่ือใหส้ามารถ

รกัษาระดับนํา้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ  ผู้วิจัยจึ งได้ศึกษ าความรอบ รู้ด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 และ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษาสามารถนาํไปใชเ้ป็น

พืน้ฐานในการพัฒนารูปแบบการใหค้วามรู ้

ความเข้าใจ การให้คําแนะนําในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมบน

พืน้ฐานบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองท่ีดีอย่างต่อเน่ือง อีกทั้ง
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ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางสําคัญในการ

ปรบัปรุงรูปแบบการสง่เสริมสขุภาพและการ

ดํ า เ นิ น ง า น โร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื ้อ รั ง ใ ห้ มี

ประสทิธิภาพยิ่งขึน้ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2 . เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัสว่นบคุคล ความรอบรูด้า้นสขุภาพกับ

พ ฤ ติ ก รรม ก า รดู แ ล สุข ภ า พ ข อ งผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้ง นี ้ เป็นการศึกษาเชิง

สํา ร ว จ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional 

study) ทาํการเก็บขอ้มลูโดยวิธีการสมัภาษณ์

ดว้ยแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสรา้ง เพ่ือใช้

สัมภาษณ์ตามแนวทางแบบสัมภาษณ์ท่ี

กาํหนดไวใ้นแต่ละประเด็นคาํถาม แลว้นํา

ข้อมูลมาวิเคราะห์ศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปรตา่ง ๆ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในครัง้นี ้

เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทัง้ชายและ

หญิงท่ีขึน้ทะเบียนรักษาท่ีคลินิกโรคเรือ้รัง

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

อบุลราชธานี จาํนวน 1,255 ราย 

 กลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

ผูว้ิจยัคาํนวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือใหไ้ด้

ขนาดท่ี เพียงพอต่อการเป็นตัวแทนของ

ประชากรท่ีจะศกึษาโดยใชส้ตูร ดงันี ้ 

 

 

 n = กลุม่ตวัอยา่ง 

  N = ประชากร (1,255 ราย) 

  D = ค่าความคลาดเคลื่อนในการ

สุม่ (0.05) 

  P = ค่ า สัด ส่ ว น ป ระ ช า ก ร  (ค่ า

สดัสว่นประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานจาก

การศกึษาท่ีผา่นมา (0.09))12 

  z= คะแนนมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ระดบัความเช่ือมั่น (จากตารางโคง้ปกติ) 

 แทนคา่ในสตูร (1.96) 

 

 

  n = 115 

 ดังนั้นจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาครัง้นี  ้ต้องมีจํานวนไม่น้อยกว่า 

115 คน และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน

ของกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยจึงเพ่ิมจาํนวนกลุ่ม

ตวัอย่างขึน้อีกรอ้ยละ 20 ดงันัน้จาํนวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี  ้จึงเท่ากับ 

135 
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 เก ณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก ผู้ ป่ วย เข้ า 

(inclusion criteria) 

 ในการศึกษาครัง้นี  ้ผู้วิจัยกําหนด

เกณฑค์ดัเขา้ คือ ประชากรท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป 

และมีขอ้บง่ชีด้งัตอ่ไปนี ้

 - ผู้ป่ วยมีการรับ รู ้สมบูรณ์  และ

สือ่สารภาษาไทยได ้

 - ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

 - ผู้ป่วยเคยได้รับการให้ความ รู ้

คําแนะนําจากบุคคลากรในเรื่องการดูแล

ตนเอง 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 เค รื่องมื อ ท่ี ใช้ใน การวิจัยค รั้ง นี ้

ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณจ์ากการศกึษาเรือ่ง การ

พฒันาเครื่องมือวดัความรูแ้จง้แตกฉานดา้น

สุขภาพ  (Health Literacy) สําหรับ ผู้ป่ วย

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ของกอง

สุขศึกษ า กรมสนับ สนุนบ ริการสุขภาพ 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ร่ ว ม กั บ

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล 1 3  จํ า น ว น  1 ชุ ด 

ประกอบด้วย 9 ส่วน ดังนี  ้ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ทั่วไป (10 ขอ้) ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการความ

ช่วยเหลือดา้นสุขภาพ (2 ขอ้) ส่วนท่ี 3 การ

อ่ า น ศั พ ท์ พื ้ น ฐ า น  (66 ข้ อ )  ส่ ว น ท่ี  4 

ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตัวเลข  

(8 ขอ้) ส่วนท่ี 5 ความสามารถในการเขา้ถึง

หรือแสวงหาขอ้มูลสขุภาพ (55 ขอ้) ส่วนท่ี 6 

ความรูค้วามเข้าใจ  (30 ข้อ) ส่วนท่ี 7 การ

ปฏิบตัิในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ (17 ขอ้)  

สว่นท่ี 8 การตดัสินใจท่ีถกูตอ้งในการปฏิบตัิ

ในอนาคต หรือเง่ือนไขการใช้ชีวิต (12 ข้อ) 

ส่วนท่ี 9 การปฏิบัติพฤติกรรม (8 ข้อ) โดย

แ บ บ ส อ บ ถ า ม มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 

(Cronbach’s Alpha) ในแบบสอบถามสว่นท่ี 

2 3 4 6 8 9 ดังนี ้0.81 0.98 0.82 0.97 0.79  

และ 0.98 และค่าความเช่ือมั่น (KR-20) ใน

สว่นท่ี 5 ได ้0.89 

 การแปลระดับการแปลผลระดับ

คะแนนความแตกฉานของผูป่้วยเบาหวาน 

 0-176 ค ะแน น  ห รือ  <75% ข อ ง

คะแนนเต็ม ผู้ท่ีมีระดับความรูแ้จ้งตํ่าหรือ 

“รูจ้กั” 

 177-234 คะแนน หรือ ≥ 75%ของ

คะแนนเต็ม ผู้ท่ีมีระดับความรูแ้จ้งสูงหรือ    

“รูแ้จง้” 

 การเก็บรวบรวม 

 1.  ประสานงานกับโรงพยาบาล 50 

พรรษา  มหาวชิราลงกรณ  อุบลราชธานี 

อาํเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี พรอ้มทัง้

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 2. ใหผู้้ป่วยเบาหวานเป็นผูต้อบแบบ

สัม ภ า ษ ณ์ แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย ได้ เก็ บ แ บ บ

สมัภาษณเ์อง 

 3.  นําเสนอแบบสัมภาษณ์ ท่ี ได้มา

ตรวจความครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนนํามา

วิเคราะหแ์ละจดัทาํเลม่วิจยัสมบรูณ ์
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 การวิเคราะหข์้อมูล 

 ใช้สถิติ เชิงพรรณ นา  ได้แก่  จํานวน   

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

การวิเคราะห์สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์หระว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา 

อาชีพ รายได ้กับพฤติกรรมดูแลสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี  2 โดยใช้การ

วิเคราะหโ์ดยสถิติไคสแคว ์(Chi-square test) 

และวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบ

รูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ด้ว ย ส ถิ ติ สัม ป ระ สิ ท ธ์ิ ส ห สัม พั น ธ์ข อ ง 

Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient 

 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

       ก า ร วิ จั ย นี ้ ได้ รับ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เลขท่ีโครงการวิจยั SSJ.UB 036 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง  

    กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 60 มีอายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 46.67 

อายุเฉลี่ย 55.65 ปี อายุมากสุด 71 ปี อายุ

น้อยสุด 30 ปี  ส่วนใหญ่ สําเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 64.44 ประกอบ

อาชีพรบัจ้าง รอ้ยละ 29.62 มีรายไดใ้นช่วง 

0-10000 บาท ร้อยละ 84.44 ส่วนใหญ่ มี

รายไดไ้มเ่พียงพอ รอ้ยละ 30.37 

 2.  ก าร ศึ ก ษ าค ว าม รอ บ รู้ด้ าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง 

  สรุปผลการประเมินความรอบรูด้า้น

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ตัวแปรท่ี

กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความรูแ้จง้สงูมากท่ีสดุ 

คือ การปฏิบัติสื่อสารในกรณีถูกถามปัญหา

ต่างๆ  ร้อยละ  61.49 รองลงม า คื อ  ก าร

ตดัสินใจ รอ้ยละ 58.52 ส่วนตัวแปรท่ีพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อยู่ในระดบัความรูแ้จง้

ตํ่า ไดแ้ก่ ความรู ้ความเขา้ใจ รอ้ยละ 97.77 

(ตารางท่ี 1) 

 3.  การศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง 

 สรุปผลการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างรอ้ยละ 10.37 มีระดบัรูแ้จง้แตกฉาน 

รอ้ยละ 41.48 มีระดับรูแ้จ้งแต่ไม่แตกฉาน 

และรอ้ยละ 48.15 มีระดบัรูจ้กัแตไ่มแ่ตกฉาน  

 4.  การศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

 เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และ

อาชีพ มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางท่ี  2) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 
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(p=0.008)  เมื่อวิเคราะหร์ายด้านจะพบว่า

ดา้นความสามารถในการเขา้ถึง หรอืแสวงหา

ขอ้มลูสขุภาพ ดา้นการปฏิบตัิในกรณีถกูถาม

ปัญหาต่าง ๆ และดา้นการตดัสินใจท่ีถกูตอ้ง

ในการปฏิบัติในอนาคต หรือเง่ือนไขการใช้

ชีวิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 1 ผลการศกึษา จาํแนกตามระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพกลุม่ 

ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

1.ความตอ้งการความช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูสขุภาพ   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-5 คะแนน) 77 57.03 

 ความรอบรูส้งู (6-8 คะแนน) 58 42.97 

2.การอ่านศพัทพื์น้ฐาน   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-49 คะแนน) 91 67.40 

 ความรอบรูส้งู (50-66 คะแนน)  44 32.60 

3.การคน้หาขอ้มลูสขุภาพ   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-4 คะแนน) 111 82.22 

 ความรอบรูส้งู (5 คะแนน) 24 17.73 

4.ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลข   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-5 คะแนน) 125 92.59 

 ความรอบรูส้งู (6-8 คะแนน) 10 7.41 

5.ความรู ้ความเขา้ใจ   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-22 คะแนน) 132 97.77 

 ความรอบรูส้งู (23-30 คะแนน) 3 2.23 

6.การปฏิบติัสื่อสารในกรณีถกูถามปัญหาต่าง ๆ   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-63 คะแนน) 52 38.51 

 ความรอบรูส้งู (64-85 คะแนน) 83 61.49 

7.การตดัสินใจ   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-23 คะแนน) 56 41.48 

 ความรอบรูส้งู (24-32 คะแนน) 79 58.52 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม   

 ความรอบรูต้ ํ่า (0-179 คะแนน) 105 77.77 

 ความรอบรูส้งู (180-240 คะแนน) 30 22.23 
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ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมดแูลสขุภาพ  
ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ X2 p-

value ความรู้แจ้งตํ่า 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้แจ้งสูง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ    31.37 .068 

 ชาย 54 24  30    

 หญิง 81  60  21    

 รวม 135 84 (62.22) 51 (37.78)   

อาย ุ    46.53 .001 

 นอ้ยกวา่ 60 ปี 72  45  27    

 60 ปีขึน้ไป 63  60  3    

 รวม 135 105 (77.78) 30(22.22)   

การศกึษา   151.17 .001 

 นอ้ยกวา่/ประถมศกึษา 87  85  2    

 มธัยมศกึษา/ปวช./ปวส. 46  21  25    

 ปรญิญาตรขีึน้ไป 2  1  1    

 รวม 135 107 (79.26) 28 (20.74)   

อาชีพ    1.19 .012 

 เกษตรกรรม 37  34  3    

 รบัจา้ง 40  24  16    

 คา้ขาย/รบัราชการ/อ่ืน ๆ 21 11 10   

 วา่งงาน 37  35  2    

 รวม 135 104 (77.04) 32 (22.96)   

รายได ้    .975 .369 

 0-10,000 บาท 114) 93  21    

 10,001 บาทขึน้ไป 21  10  11    

  135 103 (76.30) 32 (23.70)   
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมดแูลสขุภาพ  
 

องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ ์

(r) 

p-value 

1. ความตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลูสขุภาพ .133 .157 

2. การอา่นศพัทพื์น้ฐาน .142 .130 

3. ความสามารถในการอา่นและเขา้ใจตวัเลข -.142 .131 

4. ความสามารถในการเขา้ถึง หรอืแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ .491 0.01 

5. ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน -.163 .083 

6. การปฏิบตัิในกรณีถกูถามปัญหาตา่ง ๆ .305 .001 

7. การตดัสนิใจท่ีถกูตอ้งในการปฏิบตัิในอนาคต หรอืเง่ือนไขการใชชี้วติ .347 .001 

8. ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม .248 .008 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ มีความรอบ

รูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัรูค้วามรูแ้จง้

ตํ่า รอ้ยละ 77.77 เมื่อพิจารณารายดา้นจะ

พบวา่ ดา้นความตอ้งการความช่วยเหลอืดา้น

ขอ้มลูสขุภาพ ดา้นการอา่นศพัทพื์น้ฐาน ดา้น

การคน้หาขอ้มูลสขุภาพ ดา้นความสามารถ

ในการอ่านและเขา้ใจตวัเลขและดา้นความรู ้

ความเขา้ใจ มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ใน

ระดับรูค้วามรูแ้จ้งตํ่า รอ้ยละ 57.03 67.40 

82.22 92.59 และ 97.77 ตามลาํดบั จากผล

การศกึษาแสดงใหเ้ห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งยงัขาด

ทกัษะพืน้ฐานท่ีจาํเป็น ไดแ้ก่ การฟัง พดู อา่น 

และเขียน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง เช่น การอ่านใบยินยอม 

ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ 

ค ว า ม เข้า ใจ ต่ อ รูป แ บ บ ก า รให้ ข้อ มู ล           

ทั้งข้อความเขียน  และวาจาจากแพ ท ย ์

พยาบาล เภสชักร รวมทัง้การปฏิบตัิตวัตาม

คาํแนะนาํ การรบัประทานยา กาํหนดวนันดั

ตรวจฯลฯ โดยทักษะนี ้เป็นขั้นต้นของการ

ได้รบัข้อมูลโรค การรกัษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

อาจจะคุน้เคยกบัการไดร้บัขอ้มลูทางสขุภาพ

และคาํแนะนาํการปฏิบัติตัวจากคาํพูดของ

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้า ท่ีสาธารณ สุข 

มากกว่าการอ่านและแปลความหมายด้วย

ตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษ าของ      

สมฤทัย เพชรประยูร และคณะ11 ท่ีพบว่า 

ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่เขา้ใจขอ้มูล

ดา้นการควบคุมอาหารและความรูเ้ก่ียวกับ
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เบาหวานเน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมีความ

เขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มูลดว้ยการเขียน

และวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสชักร การ

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรูด้้าน

สขุภาพขัน้พืน้ฐานเป็นสิ่งท่ีสาํคญัเพ่ือนาํไปสู่

ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้การมีปฏิสมัพนัธ ์ 

ไดแ้ก่ ทักษะพืน้ฐาน และการใช้สติปัญญา

การคิด ทักษะทางสงัคม ท่ีใชใ้นการเขา้ร่วม

กิจกรรม รูจ้กัเลือกใชข้อ้มลูข่าวสาร แยกแยะ

ลักษณะการสื่อสารท่ีแตกต่างกัน รวมทั้ง

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยทักษะนี ้

เป็นการนาํข้อมูลจากระดับพืน้ฐาน มาคิด 

ไตรต่รอง และสือ่สารกบับคุคลอ่ืน เช่น ผูป่้วย

ดว้ยกัน เพ่ือนบา้น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบ่า้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ เป็นตน้ 

อย่างไรก็ตามผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพอยูใ่นระดบัรูค้วามรูแ้จง้ตํ่า ยงัคงตอ้ง

ไดร้บัการพัฒนาทุกดา้นใหด้ีขึน้ เพราะเป็น

หนทางท่ีสาํคญัและเป็นปัจจยัพืน้ฐานนาํไปสู่

การมีสขุภาพท่ีดี ดงัท่ีองคก์ารอนามยัโลกให้

นิยามความรอบรูด้า้นสขุภาพ คือ ทกัษะต่าง ๆ 

ทั้งการรับรู ้และทางสังคมเป็นตัวกําหนด

แรงจูงใจและความสามารถของบคุคลในการ

เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและ

บาํรุงรกัษาสขุภาพของตนเองใหด้ีอยูเ่สมอ 

 2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มตัวอยา่ง 

 ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง  

สว่นใหญ่รอ้ยละ 51.85 มีพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตาม 3อ 2ส ได้ถูกต้องและอยู่ใน

ระดบัรูแ้จง้ โดยในกลุม่ตวัอย่างนี  ้มีเพียง

รอ้ยละ 10.37 ท่ีมีระดับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพอยู่ในระดับรูแ้จ้งและแตกฉาน การ

ปรับ เปลี่ยนพ ฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่ วย

เบ า ห ว า น จ ะ ต้ อ ง ดํ า เนิ น ก า ร ทั้ ง ห ม ด

โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับพฤติกรรม

การดแูลตนเองอยูใ่นระดบัรูจ้กัแตไ่มแ่ตกฉาน

กลุม่ตวัอยา่งในระดบันีเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ

ควรใหค้วามสนใจมากกว่าปกติเพราะผูป่้วย

กลุ่มนีอ้าจจะมีปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต

เน่ืองจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี     

ไมเ่หมาะสม การจดัโปรแกรมการใหส้ขุศกึษา

ท่ีเหมาะสมโดยเนน้การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ เป็ น อีกแน วทางท่ีจะทําให้กลุ่ม

ตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป14 

ถึงแมผู้ป่้วยสว่นใหญ่จะรู ้ตระหนกัและเขา้ใจ

ถึงผลกระทบดา้นลบของพฤติกรรมสขุภาพท่ี

เสี่ ย งอันตรายต่อโรค  แต่ยังไม่สาม ารถ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพใหถู้กตอ้งและ

เหมาะสมได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพตอ้งใชท้ัง้ความมุ่งมั่น ความมั่นใจว่า

ปฏิบัติได้ ความเข้าใจถึงอุปสรรคหรือขีด

ขอ้จาํกดั เคลด็ลบัสูก่ารเปลีย่นแปลง กาํลงัใจ

และความช่วยเหลอืของเพ่ือนและคนรอบขา้ง 

การจดัการตนเอง และสิ่งแวดลอ้มเพ่ือใหเ้กิด

การดูแลตนเองจนเป็นนิสัย โดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุจะตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นพ่ีเลีย้งใหก้บั

ผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความตอ่เน่ืองของการปฏิบตัิ 
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 3.  ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล  ความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ อาย ุ

ระดับการศึกษา และอาชีพ กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 46.66 มีอายุ 60 ปีขึน้ไป 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุเพ่ิมมากขึน้ความรอบรูด้้าน

สุขภาพจะยิ่ งลดลงอาจเพราะผู้ท่ีมีอายุ

เพ่ิมขึน้ความสามารถในการจดัการตนเองจะ

นอ้ยลงตามภาวะร่างกายท่ีถดถอยส่งผลต่อ

การทาํความเขา้ใจ การแปลความหมาย การ

เขา้ถึงขอ้มูล การสื่อสารไดเ้มื่อเทียบกับผู้ท่ี

อายุน้อยกว่า อายุมีอิทธิพลในการกําหนด

ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 

ซึ่งจะเพ่ิมตามอายขุึน้สงูสดุในวยัผูใ้หญ่และ

อาจลดลงเมื่อเขา้สูส่งูวยัหรอืสงูอายุ15 ในสว่น

การศึกษาผูท่ี้มีการศกึษาสงูกวา่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพียงพอสูงกว่า อาจเพราะ

การศึกษาจะทาํใหเ้กิดความเจริญเติบโตทาง

สติ ปัญ ญ าเกิดการพัฒ นาความคิดและ

วิจารณ ญาณ ทําให้มีความรู ้เท่าทัน และ

สามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนได้ดีขึน้ 

นอกจากนีร้ะดับการศึกษายังมีผลต่อการ

เขา้ถึงขอ้มลูจากช่องทางท่ีหลากหลายสง่ผล

ใหเ้กิดการไดร้บัขอ้มลูจากหลายช่องทางและ

สามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้16 อาชีพจะเป็นการเปิดโอกาสให้

ป ระชาชน ท่ีป ระกอบ อาชีพ นั้นๆ  มี ก าร

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทาํให้มีการรับรูด้ ้าน

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพท่ีแตกต่างกัน 

และความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพันธ์

กับ พ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ลสุข ภ าพ อ ย่ า งมี

นัยสาํคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี

ความรอบรูด้้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะ

ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ ้นใน 3 

ป ระเภท 17 ได้แก่  1) ผลลัพ ธ์ท างค ลิ นิ ก 

ประกอบด้วยนํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) 

ไขมันท่ีความหนาแน่นตํ่า (LDL) ความดัน

โลหิต การรายงานภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 

ก า รรา ย งา น ภ า ว ะ แ ท รก ซ้อ น  แ ล ะ ค่ า

เป้าหมายนํา้ตาลสะสมในเลือด 2) ผลลพัธ์

ทางพฤติกรรม ประกอบดว้ยการดูแลตนเอง 

การตรวจสอบระดบันํา้ตาลในเลือด การรบัรู ้

ความสามารถตนเอง การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง การรับประทานยา ความรู ้

เ ก่ียวกับ โรค เบ าห วาน  ป ฏิสัม พัน ธ์ของ          

ผู้ให้บริการ การสื่อสารระหว่างแพทย์กับ

ผูป่้วย การแลกเปลีย่นขอ้มลูการมีสว่นรว่มใน

การตัดสินใจ และความไว้วางใจ  และ 3) 

ผลลพัธอ่ื์นๆ ความชกุของภาวะหวัใจลม้เหลว 

ความชุกของอาการซึมเศรา้ คุณภาพชีวิตท่ี

เ ก่ี ย ว ข้อ งกั บ สุ ข ภ า พ  โรค เบ า ห ว า น มี

ความสมัพันธ์กับสุขภาพ ความเช่ือเรื่องยา 

การดูแลสุขภาพและการเลือกปฏิบัติทั่วไป 

และการใชค้อมพิวเตอรแ์ละอินเทอรเ์น็ต 
 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล 50

พรรษา มหาวชิราลงกรณ จงัหวดัอบุลราชธานี 
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ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่

ในระดับตํ่า ส่วนระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม 3อ 2ส ได้

ถูกต้องและอยู่ในระดับรู ้แจ้ง ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้ 

และความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพันธ์

กับ พ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ลสุข ภ าพ อ ย่ า งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 จ า ก ก า รศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม

ตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบั

ความรูแ้จง้ตํ่า ดงันัน้ เจา้หนา้ท่ีควรสรา้งเสริม

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานเพ่ือใหม้ีระดับความรอบรูด้า้น

สขุภาพในระดับสงู สามารถนาํมาใชใ้นการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองใหถ้กูตอ้งและเหมาะสมได ้

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้

เห็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัสงูจะทาํใหผู้ป่้วยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

เหมาะสม 
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การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบวัฒนธรรมสุขภาพทีสั่มพันธกั์บการ

สาธารณสุขของกลุ่มชาตพิันธุไ์ทลาวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ           

ของประเทศไทย  
 

ครรชิต หนากลาง*, สงิหา จนัทรยิว์งษ์**, กิ่งเพชร สง่เสรมิ**, ปิยศกัดิ ์สดีา**  

   

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาเชิงสาํรวจนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบวัฒนธรรมสุขภาพ                        

ท่ีสมัพนัธก์บัการสาธารณสขุของกลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาว กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูน้าํชุมชน ปราชญช์มุชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น บุคลากรดา้นสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป 500 คน               

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถามท่ีมีค่าความตรงตามเนือ้หา 0.60-

1.00 คา่ความเช่ือมั่น 0.98 เก็บขอ้มลูระหวา่งเดอืนมีนาคม-เมษายน 2564 การวิเคราะหข์อ้มลูใชก้าร

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงสาํรวจ  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มชาติพันธุ์ไทลาว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 70.00 อายุ

ระหว่าง 51-60 ปี รอ้ยละ 32.60 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 72.20 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

รอ้ยละ 36.40 อาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 56.20 มีรายไดต้่อเดือน ระหว่าง 5,000-10,000 บาท รอ้ยละ 

42.00  การวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบของวัฒนธรรมสุขภาพสามารถจัดได้               

5 องคป์ระกอบ ได้แก่ (1) องค์กรและการปฏิสัมพันธ์ อธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 14.42          

(2) บรรทดัฐาน อธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 10.43 (3) ขนบธรรมเนียม/ประเพณี อธิบายความ

แปรปรวนได ้รอ้ยละ 10.26 (4) การสื่อสารและเทคโนโลยี อธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 8.09  

(5) คา่นิยม อธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 4.84 

ดงันัน้ จึงควรสง่เสริมวฒันธรรมสขุภาพเหลา่นี ้เพ่ือใหก้ารดาํเนินงานสาธารณสขุบรรลผุล 

และประชาชนกลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาวมีสขุภาพดี 

 

คาํสาํคัญ: วฒันธรรมสขุภาพ, การสาธารณสขุ, กลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาว  
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FACTOR ANALYSIS OF THE HEALTH CULTURE RELATED TO 

PUBLIC HEALTH OF THE THAI - LAO ETHNIC GROUP IN THE 

NORTHEAST OF THAILAND   
 

Khanchit Naklang*, Singha Jantriwong**, Kingphet Songserm**, Piyasak Seeda**  

 

ABSTRACT 

 This survey research aimed to analyze the components of health culture relating to 

the public health of the Thai-Lao ethnic group. The 500 samples include community leaders, 

community philosophers, village health volunteers, public health workers, and the general 

population. The purposive sampling method was used for sample selection. The tool was a 

questionnaire that had content validity of 0.60-1.00 and a reliability of 0.98. Data collection 

was conducted between March and April 2021. Exploratory Factor Analysis (EFA) was used 

for analysis.     

The results show that 70% of the sample of the Thai-Lao ethnic group people were 

female, 32.60% were aged from 51-60 years, 72.20% were married, 36.40% had primary 

education level, 56.20% were agriculturists, and 42.00% had income between 5,000- 10,000 

baht.  The exploratory component analysis indicates that the components of health culture 

can be classified into five components.  ( 1)  The organization and interaction component 

described the variance of 14. 42% .  ( 2)  The norms component described the variance                     

of 10. 43% .  ( 3)  The traditions component described the variance of 10. 26% .  ( 4)  The 

communication and technology component described the variance of 8.09%. (5) The values 

component described the variance of 4.84%. 

Therefore, those health culture components should be promoted for successful 

public health operations for the well-being of people in the Thai-Lao ethnic group. 

 

Keywords: Health culture, Public health, Thai-Lao ethnic group   
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 ส ภ า พ ปั จ จุ บัน ข อ ง สั ง ค ม ไ ท ย ไ ด้

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้าน

สงัคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง และ

สิ่งแวดลอ้ม ซึ่งมีผลต่อสุขภาวะของคนไทย 

แมว้่าในภาพรวมสุขภาพของประชาชนไทย

จะดีขึน้ ระบบสขุภาพมีความครอบคลมุและ

ก้ า ว ห น้ า ม า ก ขึ ้ น  แ ต่ แ บ บ แ ผ น โ ร ค

เปลี่ยนแปลงไปและมีความสลับซับซ้อน            

มากขึน้ โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2549 ประชากร

ไทยมีอาย ุคาดเฉลีย่เพ่ิมขึน้จากปี พ.ศ. 2517 

(เพศชาย 69.93 จาก 58.00, เพศหญิง 77.74 

จาก 63.82)  ส ําหรับอัตราตาย  พบว่าใน                

ปี พ.ศ. 2562 ประชากรไทยเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งสงูเป็นลาํดบัท่ี 1 (125.00 ต่อแสน

ประชากร) รองลงมา ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดใน

สมอง (53.00 ตอ่แสนประชากร) ปอดอกัเสบ 

(53.30 ตอ่แสนประชากร) และโรคหวัใจขาด

เลอืด (43.70 ตอ่แสนประชากร)1   

 ทศวรรษท่ีผา่นมาสงัคมไทยมีการตื่นตวั

ในการดูแลสุขภาพมากขึน้ มีองคก์รพัฒนา

ภาคเอกชนด้านสุขภาพเกิดขึน้และมีการ

เคลื่อนไหวหลายด้าน ทั้งด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภค โรคเอดส ์การแพทย์พืน้บ้านและ

ก า ร แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย  ด้า น สิ่ ง แ ว ด ล้อ ม 

นอกจากนัน้ภาคประชาชนยงัมีการแสวงหา

ความรูใ้นการดูแลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ 

และมีการรวมตวัของกลุ่มคนท่ีมีความสนใจ

ด้านสุขภาพร่วมกันทําให้เกิดวัฒนธรรมท่ี

เ ช่ื อ ม โยงกับก ารดูแลสุขภาพขึ ้นอย่า ง

มากมาย2 

 วัฒนธรรม หมายถึงการแลกเปลี่ยน

ความคิด ความหมาย ค่านิยมของสมาชิกใน

สงัคมนัน้ วฒันธรรมเป็นการเรียนรูข้องสงัคม

และมกัจะมีอิทธิพลต่อสมาชิกของสงัคมโดย

ไม่รู ้ตัว มนุษย์เรียนรู ้วัฒนธรรมผ่านสังคม 

ผ่านการปฏิสมัพนัธ์กับผูอ่ื้น ตลอดจนเรียนรู ้

ผ่านทางหนงัสือ หรือโทรทศันซ์ึ่งวฒันธรรมนี ้

จะสง่ผลต่อทศันคติ ความเช่ือ และมีอิทธิพล

ต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ วัฒนธรรมจึงมี

ความหมายและมีความสําคัญต่อการมี

สุข ภา พ ท่ี ดี เ ป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง 3  น อ ก จ า กนั้น

วัฒนธรรมยัง เ ป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพ           

ท่ีสาํคญั ซึ่งวฒันธรรมบางอยา่งสง่ผลเสยีตอ่

สุขภาพ เช่น วัฒนธรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์นกลุม่วยัรุน่ ท่ีปัจจบุนัมีแนวโนม้

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึน้ โดยในปี 

พ.ศ. 2559 พบวา่ วยัรุน่หญิงมีสดัสว่นการดืม่

มากกว่าวัยรุ่นชายถึง ร ้อยละ 10.12 และ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลท์ั้งวัยรุ่นชาย

และหญิงก่อนมีเพศสมัพนัธม์ีแนวโนม้เพ่ิมขึน้4  

 วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อสุขภาพของ

มนุษย ์เน่ืองจากสงัคมของมนุษยเ์ป็นสงัคม              

ท่ีไม่ไดอ้ยู่แยกกัน มนุษยม์ีการเช่ือมโยงกัน   

แม้เ ป็นชุมชน ท่ีห่าง ไกลกัน  แม้มีความ

แ ต ก ต่ า ง กัน ท า ง ด้า น วัฒ น ธ ร ร ม  ท า ง

สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศัย การปฏิสัมพันธ์               

ทําให้เกิดการเข้าถึงสินค้าแปลกใหม่จาก

ต่างประเทศและการสรา้งสมัพนัธภาพทาํให้
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มีการแลกเปลี่ยน การผสมผสาน การซึมซบั

วัฒนธรรมซึ่งกันและกัน และในท่ีสุดทาํให้

เ กิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมดั้ง เดิม5 

วัฒนธรรมเป็นเรื่องท่ีมีความหลากหลาย                  

ซึ่งการตัดสินใจต่าง ๆ รวมถึงการกระทํา

เ ก่ียวกับวัฒนธรรมขึ ้นอยู่กับบริบทของ

ครอบครวั ชุมชน สถานท่ีทาํงาน กลุ่มเพ่ือน 

แ ละ สิ่ ง แ ว ด ล้อ ม 6  เ ช่ น  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก าร

รับประทานอาหารเช้าเป็นเรื่องปกติของ

ครอบครัวท่ีมีการส่งเสริมการมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีดี ซึ่งสะทอ้นถึงแนวโนม้ของการมี

พฤติกรรมสขุภาพในทางบวก7 กลุม่ชาติพนัธุ์

บางครอบครัวนําวัฒนธรรมความเช่ือหรือ

ประสบการณท่ี์เคยไดร้บัการถ่ายทอดจากคน

ในครอบครวัมาปฏิบัติใชเ้พ่ือดูแลฟันนํา้นม

ของลกูหลาน8 วฒันธรรมเก่ียวกับอาหารท่ีมี

การผสมผสานทางวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 

ทาํใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนรสชาติของอาหาร

ตามวฒันธรรมของพืน้ท่ีบรโิภค9  

 กลุ่มชาติพันธุ์ไทลาวท่ีอาศัยอยู่ทาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

นับว่าเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีมีขนาดใหญ่และ

เก่าแก่ท่ีสดุ มีภมูิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีสง่เสรมิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งไดร้บัการจัดใหเ้ป็น

ส่วนหนึ่งของมรดกทางวฒันธรรม กระทรวง

วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยกาํหนดใหใ้ชค้าํ

เรียกว่า “มรดกภูมิปัญญาทางวฒันธรรม”10 

การศึกษาวัฒนธรรมด้านสุขภาพ จึงเป็น

สิ่งจาํเป็นต่อการดาํเนินงานสาธารณสขุ และ

ด้ว ย ต ระ หนักถึ งการ เป ลี่ ยน แปลงของ             

ภูมิปัญญาของกลุ่มชาติพนัธุ์ไทลาวนี ้ผูว้ิจัย

จึงทาํการศึกษาองคป์ระกอบของวฒันธรรม

สขุภาพ เพ่ือนาํความรูท่ี้ไดจ้ากการวิจยัไปใช้

ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์            

ไทลาว ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือวิเคราะหอ์งคป์ระกอบวัฒนธรรม

สขุภาพท่ีสมัพนัธก์บัการสาธารณสขุของกลุม่

ชาติพนัธุไ์ทลาวในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การศึกษานี ้ออกแบบการศึกษาเป็น                 

เชิงสาํรวจ (Survey Study) 

ประชากร ไดแ้ก่ ผูน้าํชุมชน ปราชญ์

ชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น 

บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป                   

ท่ี เ ป็นกลุ่มชาติพัน ธุ์ ไทลาวอาศัยอยู่ ใน                 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)         

1. เป็นกลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาว 

2. มีอายตุัง้แต ่20 ปี ขึน้ไป  

3. ส า ม า ร ถ อ่ า น แ ล ะ เ ขี ย น

ภาษาไทยได ้        

4. สมคัรใจเขา้รว่มโครงการ         

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)      

1. ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

เป็นโรคทางจิตเวช    

2. ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

เป็นโรคสมองเสือ่ม (Dementia)  
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กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ข อ ง  Netemeyer, Bearden, & 

Sharma (2003) กําหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน 500 คน11 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง โดยเลือกกลุ่มชาติพันธุ์ไทลาวใน

จงัหวดัสรุินทร ์มกุดาหาร ขอนแก่น กาฬสนิธุ ์

และนครราชสมีา จงัหวดัละ 100 คน       

เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการวิ จัย ได้แก่ 

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้แบ่งออกเป็น   

2 ตอน  ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป ตอนท่ี 2 ความรู้

เก่ียวกับวฒันธรรมสขุภาพท่ีสมัพันธ์กับการ

สา ธ า ร ณ สุข ข อ ง ก ลุ่ม ช า ติ พัน ธุ์ ไ ท ล า ว                               

มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

ด้านคุณภาพเครื่องมือ  ผู้วิจัยได้ทําการ

วิเคราะหค์ณุภาพของเครือ่งมอื ดงันี ้1) ความ

ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ประเมิน

โดยผู้เ ช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน พบว่า

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence) อยู่

ระหว่าง 0.60-1.00 และ 2) ความเช่ือมั่น 

(Reliability) นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับกลุ่มชาติพันธุ์ไทลาว ในจังหวัดบุรีร ัมย์ 

จาํนวน 30 คน และนาํขอ้มูลมาวิเคราะหห์า

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดค้่า

ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.98 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดาํเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม -

เมษายน 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล นาํขอ้มูลท่ีเก็บ

รวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์และ

ความถูกต้อง นาํข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม SPSS Version 24 ลิขสิท ธ์ิของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ ใช้สถิติ เ ชิง

พรรณนาเพ่ืออธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุ่ม

ชาติพนัธุไ์ทลาว โดยการหาคา่ความถ่ี รอ้ยละ 

แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ อ้ า ง อิ ง  ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์

องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (EFA)  

จริยธรรมการวิจัย ผูว้ิจยัตระหนกัถึง

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์โดยไดพิ้ทกัษ์สทิธิ

ของอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการในทุก

ขั้นตอนของกระบวนการศึกษา โดยยึด

หลักการเคารพความเป็นบุคคล หลักของ

ผลประโยชนข์องอาสาสมัคร และหลกัของ

ความยุติธรรม นอกจากนั้นยังตระหนักใน

เรื่องการปกป้องสิทธิมนุษยชน การมีอิสระ               

ในการตดัสินใจ การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 

ไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีได้มาให้กับบุคคลอ่ืนท่ี            

ไม่เก่ียวขอ้งกับการวิจัย นาํเสนอผลการวิจยั

เป็นภาพรวม และทาํลายข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้ง

ภายหลงัเสรจ็สิน้การวิจยั   

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มชาติ

พนัธุไ์ทลาว    

พบว่าเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 70.00

เพศชาย รอ้ยละ 30.00 นับถือศาสนาพุทธ 

รอ้ยละ 100 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี รอ้ยละ 

32.60 รองลงมา ไดแ้ก่ อายรุะหวา่ง 41–50 ปี 

ร ้อยละ 25.40 และอายุระหว่าง 31–40 ปี  

ร้อยละ 16.40 สถานะทางสังคมส่วนใหญ่      
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เป็นประชาชนทั่วไป รอ้ยละ 48.20 รองลงมา 

ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

รอ้ยละ 39.40 และผูน้าํชุมชน รอ้ยละ 9.40           

สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 72.20 มีการศกึษา

อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.40 

รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 

ร้อยละ 33.20 และ มัธยมศึกษาตอนต้น              

ร้อยละ 20.00 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

56.20 รองลงมา ไดแ้ก่ รบัจา้ง รอ้ยละ 23.20 

มีรายไดต้อ่เดือนระหวา่ง 5,000-10,000 บาท 

รอ้ยละ 42.00 รองลงมาไดแ้ก่ มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 

5,000 บาท ร้อยละ  35.20 และมี รายได้

ระหว่าง 10,001-15,000 บาท รอ้ยละ 15.00 

(ดงัตารางท่ี 1)  
 

ตารางที่ 1  จาํนวน และรอ้ยละ ของกลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาว จาํแนกตามจงัหวดั เพศ ศาสนา กลุม่อาย ุ 

                   สถานะ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้(N=500) 
 

ลักษณะท่ัวไป 

รวม สุรินทร ์ มุกดาหาร ขอนแก่น กาฬสินธุ ์ นครราชสีมา 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 
จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

1. เพศ 

     ชาย 150 

(30.00) 

26 27 22 34 41 

     หญิง 350 

(70.00) 

74 73 78 66 59 

2. อายุ 

     อาย ุ18- 50 ปี  274 

(54.80) 

50 55 45 57 66 

     อาย ุ51-80 ปี 226 

(45.20)  

50 45 54 43 34 

3. สถานะ 

     เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุ /  

ผูน้าํชมุชน / อสม. 

 253 

(50.60) 

54 49 63 43 44 

    ประชาชนทั่วไป 

/ พระภกิษุ / อ่ืน ๆ 

247 

(49.40) 

46 51 37 57 56 
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ตารางที่ 1  จาํนวน และรอ้ยละ ของกลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาว จาํแนกตามจงัหวดั เพศ ศาสนา กลุม่อาย ุ 

                   สถานะ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้(N=500) (ตอ่) 
 

ลักษณะท่ัวไป 

รวม สุรินทร ์ มุกดาหาร ขอนแก่น กาฬสินธุ ์ นครราชสีมา 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 
จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

4.สถานภาพสมรส 

     โสด / คู ่ 443 

(88.60) 

88 95 89 87 84 

     หมา้ย / หย่า / 

แยก 

57 

(11.40) 

12 5 11 13 16 

5.ระดับ

การศกึษา 

      

     ประถมศกึษา 182 

(36.4) 

29 48 46 34 25 

     มัธยมศึกษา

ตอนตน้ 

100 

(20.00) 

15 21 17 19 28 

    มัธยม ศึกษา

ตอนปลาย 

166 

(33.20) 

44 20 26 36 40 

    ปริญญาตรี  / 

สูงกว่าปริญญา

ตรี / อ่ืน ๆ 

52 

(10.40) 

12  11 11 11 8 

6.อาชีพ 

     รบัจา้ง 116 

(23.20) 

22 26 23 23 22 

    เกษตรกร 281 

(56.20) 

51 51 50 59 70 

  รบัราชการ / 

ธุรกิจส่วนตวั / 

ไม่ไดท้าํงาน / 

อ่ืน ๆ 

103 

(20.60) 

27 17 23 11 8 
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ตารางที่ 1  จาํนวน และรอ้ยละ ของกลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาว จาํแนกตามจงัหวดั เพศ ศาสนา กลุม่อาย ุ 

                   สถานะ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้(N=500) (ตอ่) 
 

ลักษณะท่ัวไป 

รวม สุรินทร ์ มุกดาหาร ขอนแก่น กาฬสินธุ ์ นครราชสีมา 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 
จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

7.รายได้ต่อเดอืน 

   � 10,000 

บาท   

386 

(77.20) 

91 82 79 70 64 

    10,001 - 

50,000 บาท 

114 

(22.80) 

9 18 21 30 36 

   

2.  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ

วฒันธรรมสขุภาพของกลุม่ชาติพนัธุไ์ทลาว 

 ทําการวิเคราะห์ความเหมาะสม

ข อ ง ข้ อ มู ล  ไ ด้ ค่ า  Kaiser- Meyer- Olkin 

( KMO)  =  0. 96 แ สด ง ว่ า ข้อ มูลมี ค ว า ม

เ ห ม า ะ สม ท่ี จ ะ นํา ม า ทํา ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์

องค์ประกอบ นอกจากนั้นยังพบว่ามีค่า                  

p- value < 0. 05 แ ส ด ง ว่ า ข้ อ มู ล มี

ความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(ดงัตารางท่ี 2)   

 

ตารางที่ 2 การวเิคราะหค์วามเหมาะสมของขอ้มลูดว้ยคา่ KMO and Bartlett’s Test  

 

KMO and Bartlett’s Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.96 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 16676.43 

 df 1485 

 Sig 0.00** 

**p<0.05 

 

ก า ร สกัด อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ วัฒ น ธรรม

สุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทลาวด้วยวิธี  

Principle Component Analysis แ ล ะ                       

ทํา ก า ร ห มุ น แ ก น แ บ บ  Varimax พ บ ว่ า 

องคป์ระกอบวฒันธรรมสขุภาพสามารถจดัได ้
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5 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  แ ล ะ ไ ด้ กํ า ห น ด ช่ื อ

องคป์ระกอบของวฒันธรรมสขุภาพ ดงันี ้  

องค์ประกอบ ท่ี  1 องค์กรและการ

ปฏิสัมพันธ์ มีค่า Eigen = 21.02 อธิบาย

ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ไ ด้ ร ้ อ ย ล ะ  14. 42 

องคป์ระกอบท่ี 2 บรรทดัฐาน มีค่า Eigen = 

3.47 อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 

10.43 องค์ประกอบท่ี 3 ขนบธรรมเนียม

ประเพณี มีค่า Eigen = 1.95 อธิบายความ

แปรปรวนได ้รอ้ยละ 10.26 องคป์ระกอบท่ี 4 

การสือ่สารและเทคโนโลยี มีคา่ Eigen = 1.63 

อธิบายความแปรปรวนได้ร ้อยละ 8.09 

องคป์ระกอบท่ี 5 คา่นิยม มีคา่ Eigen = 1.47 

อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 4.84      

(ดงัตารางท่ี 3)       

 

ตารางที่ 3 คา่ไอเกน และรอ้ยละของความแปรปรวน จากการสกดัองคป์ระกอบดว้ยวิธี Principal  

   Component Analysis และการหมนุแกนองคป์ระกอบแบบ Varimax 

องคป์ระกอบ 
Initial Eigenvalues 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total % of 

Variance 

Cumulative 

% 

Total % of 

Variance 

Cumulative 

% 

1. องคก์ร และการ

ปฏิสมัพนัธ ์

21.02 38.21 38.21 7.93 14.42 14.42 

2.บรรทดัฐาน 3.47 6.31 44.52 5.74 10.43 24.85 

3.ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี 

1.95 3.55 48.07 5.64 10.26 35.11 

4.การสือ่สาร และ

เทคโนโลยี 

1.63 2.96 51.03 4.45 8.09 43.21 

5.คา่นิยม 1.47 2.67 53.71 2.66 4.84 48.04 

  

 ก า ร ส กั ด อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ พ บ ว่ า 

องค์ประกอบหลักของวัฒนธรรมสุขภาพ                  

ในแต่ละหมวด ประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ

ยอ่ย ๆ ท่ีมีจาํนวนแตกตา่งกนั ดงันี ้ 

1)  องคป์ระกอบที่ 1 องคก์รและการ

ปฏิสมัพนัธ์ (Organization and interaction) 

มี อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ ย่อ ย  18 ข้อ  ค่ า  Factor 

loading อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0. 71 ถึ ง  0. 43 โด ย

องคป์ระกอบย่อยมีลักษณะเก่ียวกับการมี

องค์กร การสนับสนุนให้เกิดกลุ่ม และการ                 

ยกยอ่งอาสาสมคัรตา่ง ๆ  
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2)  องค์ประกอบที่  2 บรรทัดฐาน 

( Norms)  มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ย่ อ ย  14 ข้ อ              

คา่ Factor loading อยูร่ะหวา่ง 0.62 ถึง 0.41 

องค์ประกอบย่อยมีลักษณะเก่ียวกับสิ่งท่ี     

กลุ่มชาติพันธุ์ไทลาวยึดถือเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติ ทั้งวิถีประชา กฎศีลธรรม และ

กฎหมาย   

3)  องคป์ระกอบที่ 3 ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี (Traditions) มีองค์ประกอบย่อย                

9 ขอ้ คา่ Factor loading อยูร่ะหวา่ง 0.69 ถงึ 

0.32 องค์ประกอบย่อยมีลักษณะเก่ียวกับ

พฤติกรรม ท่ี เ ป็นลักษณะเฉพาะท่ีได้รับ                 

การยอมรบัในสงัคม  

4)  องคป์ระกอบที่ 4 การสื่อสารและ

เ ท ค โ น โ ล ยี  ( Communication and 

technology)  มีองค์ประกอบย่อยจํานวน                     

7 ขอ้ คา่ Factor loading อยูร่ะหวา่ง 0.70 ถงึ 

0.42 องค์ประกอบย่อยมีลักษณะเก่ียวกับ

กระบวนการถ่ายทอดวฒันธรรมสขุภาพ  

5)  องคป์ระกอบที่ 5 ค่านิยม (Value) 

มีองคป์ระกอบย่อยจาํนวน 5 ขอ้ ค่า Factor 

loading อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0. 64 ถึ ง  0. 39 

องคป์ระกอบยอ่ยมีลกัษณะเก่ียวกบัความคิด 

ความเช่ือ  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

วัฒนธรรมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์                

ไทลาวท่ีสมัพนัธก์บัการสาธารณสขุแนวใหม่

ซึ่งมุ่งเนน้เรื่องการสรา้งเสริมสุขภาพ การมี

ส่วนร่วมของประชาชน รวมทั้งการสร้าง      

ความเข้มแข็งให้กับชุมชนหรือสังคมนั้น                 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ส า ม า ร ถ จัด ไ ด้  5

องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ 

 องค์ประกอบที่ 1 องค์กร และการ

ปฏิสัมพันธ์  องค์ประกอบนี ้นับว่า เ ป็น

วัฒนธรรมสุขภาพสําคัญท่ีส่งผลต่อการ

ดาํเนินงานสาธารณสขุ เน่ืองจากการมีองคก์ร

ทาํใหเ้กิดความชดัเจน ในบทบาทหนา้ท่ีของ

การดาํเนินงานสาธารณสขุ ทัง้องคก์รภาครฐั 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคประชาชน 

โด ย มี ก า ร ขับ เค ลื่ อน ผ่ าน กร ะ บวนการ

ปฏิสัมพันธ์ ซึ่งทาํให้สมาชิกกลุ่มชาติพันธุ์                    

ไทลาวเกิดการเรียนรู ้การแลกเปลี่ยน และ

การถ่ายทอดวัฒนธรรมสุขภาพ ทําให้เกิด

ความเขม้แข็งของชุมชนเพ่ือการดาํเนินงาน

ด้านสาธารณสุข ท่ียั่ งยืน  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นิภาพร มาลีลัย  (2560)                       

ท่ีพบว่าพหุชาติพันธุ์มีการรวมกลุ่มสร้าง

เครือข่าย เพ่ือฟ้ืนฟูและเผยแพร่วัฒนธรรม 

สง่ผลใหม้ีการพฒันาทัง้ทางเศรษฐกิจ สงัคม 

และการเมือง12 นิรนัดรร์กัษ์ ปาทาน (2558) 

พบว่าการปฏิสมัพนัธ์ของกลุ่มคนชาวมสุลิม 

กลุ่มชาติพันธุ์และเจ้าหน้า ท่ีรัฐในพื ้น ท่ี

ชายแดนทาํใหเ้กิดการผสมผสานวฒันธรรม

ระหว่างกลุม่ชาติพนัธุแ์ละกลุม่อ่ืน9 กมลทิพย ์

กันตะเพ็ง และประสพชัย พสุนนท์ (2559) 

พบว่าการปฏิสมัพันธ์เป็นองคป์ระกอบหนึ่ง

ของการเปลี่ยนแปลงวิ ถี ชีวิตในสังคม 13 

ธ น ก ฤ ต  เ ป ร ม ส วั ส ดิ์  แ ล ะ  สุ ว ร ร ณ า                 
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โชติสกุานต ์(2558) พบวา่การปฏิสมัพนัธเ์ป็น

องคป์ระกอบหนึง่ของวฒันธรรม14     

 องคป์ระกอบที่ 2 บรรทัดฐาน เป็นสิง่

ท่ีกลุ่มชาติพันธุ์ไทลาวยึดถือ เป็นแนวทาง

ปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพดี การพัฒนาสงัคม

และการมีสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาวะ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของธีรพงษ์ บญุรกัษา 

และชูศักดิ์  สุวิมลเสถียร (2559)  ท่ีพบว่า

ชุมชนมีการถ่ายทอดเรื่องความกตัญ�ู

กตเวทีผา่นกระบวนการขดัเกลาทางสงัคมจน

กลายเป็นบรรทดัฐานสงัคม ซึ่งนาํไปสูค่วาม

มั่นคงของผูส้งูอายุ15 บษุบา หินเธาว ์และคณะ 

(2564) พบว่า วิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี

ของคนในชุมชนมีความสมัพนัธก์บัการทาํมา

หากิน และความเป็นอยู่ ซึ่งมี ฮีต 12 คอง 14 

เป็นตัวกํากับคุณธรรม จริยธรรมและการ

ปฏิบตัิของประชาชนในหมูบ่า้น16  

 องค์ประกอบที่ 3 ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี โดยกลุ่มชาติพันธุ์ไทลาวปฏิบัติ

สืบเน่ืองกันมาชา้นานจนเป็นลกัษณะเฉพาะ 

เป็นท่ียอมรบัของคนในกลุ่มชาติพนัธุ์ไทลาว

ตัง้แต่อดีตมาจนถึงปัจจุบนั ขนบธรรมเนียม 

ป ร ะ เ พ ณี เ ห ล่า นี ้มี ควา มสําคัญต่อการ

สาธารณสขุ ซึ่งมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบั

ศาสนาพุทธ โดยมีพระสงฆเ์ป็นตน้แบบดา้น

สุขภาพ เช่น  การรักษาศีล การฟังธรรม           

ส ว ด ม น ต์  ซึ่ ง ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด สุข ภ า ว ะ 

ส อ ด ค ล อ้ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  น ิเ ว ศ น  ์      

มณีรตันว์งศ ์(2560) ท่ีพบว่ามีการนาํหลกัคาํ

สอนทางศาสนาพุทธ ไดแ้ก่ ทานมัย ศีลมัย 

ภาวนามัย รวมถึงการใช้วัฒนธรรมของ

ครอบครัวมาเป็นแนวทางในการดาํรงชีวิต

และการอยู่ร่วมกัน17 ปวีณา ผาแสง และ

ขนิษฐา นครประสาท (2558) พบวา่ การฟอ้น

เจิงมีบทบาทสาํคญัต่อชาวลา้นนา จึงมีการ

ถ่ายทอดองคค์วามรูจ้ากรุน่สูรุ่น่18                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 องค์ประกอบที่ 4 การสื่อสารและ

เทคโนโลยี  เ ป็นกระบวนการถ่ายทอด

วัฒนธรรมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทลาว 

ไดแ้ก่ การพูด การจัดกิจกรรม ผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ โดยการใช้เทคโนโลยีท่ีหลากหลาย

และเหมาะสม เพ่ือถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ ความรู ้ ความเข้าใจ ซึ่งการ

เลอืกใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ทนัสมยัช่วยให้

การสื่อสารเกิดผลสัมฤทธ์ิ สอดคล้องกับ     

นาํชยั ศภุฤกษ์สกลุ และคณะ (2557) ท่ีพบวา่

การพฒันาทางเทคโนโลยีเป็นปัจจัยท่ีส่งผล

ตอ่พฤติกรรมตามคา่นิยมและวฒันธรรมไทย19 

องค์ประกอบที่ 5 ค่านิยม กลุ่มชาติ

พันธุ์มีความคิด ความเช่ือส่วนบุคคลและ

ความเช่ือส่วนสงัคมเก่ียวกับสิ่งท่ีควรปฏิบัติ

เพ่ือให้มีสุขภาวะ ได้แก่ การสืบทอดคนดี                

มีศีลธรรม การยกย่องปราชญ์ชาวบ้านท่ีมี

ความรูแ้ละมีการปฏิบตัิดี ความเช่ือเก่ียวกบั

การรกัษาพยาบาลและการดูแลสขุภาพ    

ท่ีตอ้งทาํไปพรอ้ม ๆ กันทัง้ดา้นร่างกายและ

จิตใจ โดยมีความเช่ือว่าพระสงฆ์จะช่วย     

ขดัเกลาจิตใจของกลุ่มชาติพนัธุ์ไทลาว และ

ทําให้เ กิดสุขภาพดี สอดคล้องกับ มโนลี       

ศ รี เ ป า ร ย ะ  เ พ็ ญ พ ง ษ์  ( 2559)  ท่ี พ บ ว่ า
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พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โภค อ า ห า ร เ กิ ด จ า ก        

ความเช่ือ หรือค่านิยมท่ีเก่ียวกับการบริโภค

อาหาร 20 นําชัย  ศุภฤกษ์สกุล และคณะ 

(2557) พบว่าปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมของ

ชาวไทยพวน ไดแ้ก่ ความเช่ือ และคา่นิยม19   

   

ข้อยุติ (Conclusions) 

องค์ประกอบวัฒนธรรมสุขภาพ                 

ท่ีสัมพันธ์กับการสาธารณสุขของกลุ่มชาติ

พนัธุไ์ทลาวในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มี 5 

องค์ประกอบ ได้แก่  1)  องค์กร  และการ

ปฏิสัมพันธ์ 2) บรรทัดฐาน 3) ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี 4) การสื่อสารและเทคโนโลยี และ 

5) คา่นิยม 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรมีการสง่เสริมวฒันธรรมสขุภาพทัง้ 

5 องคป์ระกอบนี ้เพ่ือให้สอดคลอ้งกับการ

ดาํเนินงานสาธารณสุขแนวใหม่ ท่ีเน้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค 

โดยใช้ทรพัยากรและทุนทางสงัคมท่ีมีอยู่ใน

ชุมชน เ พ่ือสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน                 

อยา่งยั่งยืน  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ก ลุ่ ม ช า ติ พั น ธุ์ ไ ท ล า ว ใ น ภ า ค

ตะวันออกเ ฉียง เหนือของประ เทศไทย                   

เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มใหญ่ท่ีมีวัฒนธรรม

สุขภาพเป็นเอกลักษณ์มากมาย และมีการ

ถ่ ายทอดสืบต่อ เ น่ืองมาอย่างยาวนาน 

การศึกษานีพ้บว่าวฒันธรรมสขุภาพท่ีสาํคญั

และมีความเก่ียวขอ้งกบัการสาธารณสขุของ

กลุ่มชาติพันธุ์ไทลาว ไดแ้ก่ องคก์รและการ

ปฏิสัมพันธ์ บรรทัดฐาน ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี การสื่อสารและเทคโนโลยี และ

คา่นิยม  
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การประเมนิผลการเรียนการสอนออนไลน ์ในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

โรคตดิเชือ้โคโรนา 2019 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

  เรวด ีโพธิร์งั*, ประทปี หมีทอง*,  

จรูญลกัษณ ์ป้องเจรญิ*, ยคุนธ์  เมืองชา้ง* 

  

บทคดัยอ่ 

การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือประเมินผลการเรียนการสอนออนไลน ์ในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดโรคติดเชือ้โคโรน่า 2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบรุ ีเครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามความคิดเห็นของนกัศกึษาท่ีมีตอ่การเรยีนการ

สอนออนไลนใ์นช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โคโรน่า 2019 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติค่าเฉลี่ย 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติความแปรปรวนทางเดียว  

ผลการวิจยัพบว่า ผูเ้รียนมีความพรอ้มในการเรียนออนไลนโ์ดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง   

(ค่าเฉลี่ย = 1.19, สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.14) โดยมีค่าเฉลี่ยดา้นสื่อและกิจกรรมการเรียนการ

สอนออนไลนม์ากท่ีสดุ (ค่าเฉลี่ย = 3.67, สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน =0.77) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนออนไลน์จําแนกตามชั้นปี พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผูเ้รยีนชัน้ปีท่ี 4 มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการเรยีนออนไลนแ์ตกต่าง

จากผูเ้รียนชัน้ปีท่ี 1 – 3 และผูเ้รียนชัน้ปีท่ี 2 มีความคิดเห็นแตกต่างจากผูเ้รียนชัน้ปีท่ี 3 นอกจากนี ้

ผูเ้รียนสว่นใหญ่ยงัคงชอบรูปแบบการเรียนในชัน้เรียน (21.6%) รองลงมาคือ การเรียนแบบสอนสด

ผา่นแอปพลเิคชนัตา่ง ๆ (20%) และการเรยีนแบบผสมผสาน (18.4%) ตามลาํดบั 

 

คาํสาํคัญ: การเรยีนการสอนออนไลน,์ โรคติดเชือ้โคโรนา่ 2019, นกัศกึษาพยาบาล 

 

 

 

 

*วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุ ี

Corresponding Author: Rewadee Srisuk  Email: rawadee@snc.ac.th 

Received 14/10/2021  Revised 15/11/2021   Accepted 02/12/2021 

     นิพนธต์้นฉบับ 

mailto:rawadee@snc.ac.th


~ 376 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2564 

EVALUATION OF ONLINE TEACHING IN THE SITUATION OF THE 

COVID-19 PANDEMIC BOROMARAJONANI COLLEGE OF NURSING, 

SUPHANBURI 

 
Rewadee Phorang*, Pratheep Meethong*,  

Charoonlux Pongcharoen*, Yukon Muangchang* 

 

ABSTRACT 

 The objective of this research was to study the results of evaluating online teaching 

in the situation of the 2019 corona virus epidemic of nursing students at Boromarajonani 

College of Nursing, Suphanburi.  The research instruments consisted of a questionnaire on 

the opinions of students towards online teaching during the 2019 coronavirus epidemic. The 

statistics used for data analysis were descriptive statistics and one-way ANOVA. 

 The results of the research showed that the overall availability of online learning of 

nursing students was at a moderate level ( mean =  1. 19, S. D =  0. 14) .  The highest mean 

score was teaching materials and teaching activities in online learning (mean = 3.67, S.D = 

0.77). There was statistical significance between the year of study and the mean of opinions 

about online learning classified (p ≤ .05). Which the 4th year nursing students of  opinions 

about online learning classified was a statistically significantly difference from the 1st -  3rd 

year nursing students and the 2nd year nursing students of  opinions about online learning 

classified was statistically significantly difference from the 3rd year nursing students. 

However, the majority of students still prefer the style of learning in the classroom (21.6%), 

followed by online live sessions via applications ( 20% )  and Blended learning ( 18.4%) , 

respectively. 

 

Keywords: online teaching, Covid 2019, nursing students 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

โรคติดเชือ้โคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ท่ีองคก์ารอนามยัโลกประกาศเป็นภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

( Public Health Emergency of Concern : 

PHEIC)  แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร โ ร ค ติ ด ต่อ

แหง่ชาติไดม้ีมติใหโ้รคติดเชือ้โคโรนา่ 2019 นี ้

เ ป็ น โ ร ค ติ ด ต่อ อัน ต ร า ย  ต า ม ป ร ะ ก า ศ

กระทรวงสาธารณสุขเรื่องช่ือและอาการ

สาํคญัของโรคติดตอ่อนัตราย (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.

2563 ปัจจุบันยังคงมีการแพร่ระบาดอย่าง

ต่อเน่ือง รวมทั้งในปัจจุบันพบผู้ท่ีได้รบัเชือ้

ไวรสัโคโรน่า 2019 มีทัง้ผูท่ี้แสดงอาการและ

ไม่แสดงอาการจึงทาํใหม้ีการแพรร่ะบาดของ

โรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว และกว้างขวางใน

เวลาอนัสัน้ โดยสามารถแพร่เชือ้จากละออง

ของเสมหะ การไอ จาม นํ้ามูก นํ้าลายใน

ระยะประมาณ 1-2 เมตร และการสมัผสัเชือ้

โรคท่ีตกอยู่ตามพืน้ผิววสัดุ แลว้นาํมาสมัผสั

บรเิวณใบหนา้ ปาก จมกู หรอืตา จนก่อใหเ้กิด

การติด เ ชื ้อ 1,2 แนวทาง เ พ่ือป้องกันการ

แพรก่ระจายและควบคุมการระบาดของโรค

ติดเชือ้โคโรนา่ 2019 คือ การงดเดินทางไปใน

ท่ีชุมชนแออดั หรือสถานท่ีท่ีมีผูค้นอยู่รวมกนั

เป็นจาํนวนมาก การเวน้ระยะห่างทางสงัคม 

(Social Distancing) ใสห่นา้กากอนามยั ลา้ง

มือบ่อย ๆ ดว้ยนํา้และสบู่นานประมาณ 20 

วินาที หรือใช้แอลกอฮอล ์(60-70%) ทาทั่ว

มือทิง้ใหแ้หง้ แต่ถา้มือมีคราบเป้ือนตอ้งลา้ง

ด้วยนํ้า ให้สะอาดก่อนและปฏิบัติ ต า ม

คาํแนะนาํเก่ียวกบัอนามยัทางเดินหายใจ3  

 จากการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 

2019 ท่ีแพร่กระจายไปทั่วโลกนีม้ีผลทําให้

นัก เรียนจํานวน 1.38 พันล้านคน  ได้รับ

ผลกระทบจากการปิดสถานศกึษา และทาํให้

การศึกษาเกิดการปรบัเปลี่ยนระบบการจัด

การศึกษาท่ีตอ้งดาํเนินการต่อมิใหห้ยดุชะงกั 

เพราะจะส่งผลต่อคุณภาพของนักเรียน

นักศึกษา 4 การ เ รียนการสอนออนไลน์ 

(Online learning) จึงเป็นรูปแบบการเรียนท่ี

สถาบันการศึกษานํามาใช้ โดยการนํา

เทคโนโลยีเขา้มาช่วยทาํการสอน ดว้ยเหตนีุ ้

การเรียนรูแ้บบออนไลน ์จึงเป็นรูปแบบการ

เรียนการสอนท่ีผูเ้รยีนทกุคนสามารถเรียนได้

ทุกเวลา มีความสะดวก และเขา้ถึงไดอ้ย่าง

รวดเร็วโดยไม่จําเป็นต้องเดินทาง ผู้เรียน

เลอืกเรยีนตามความชอบของตนเอง5  

วิ ท ย า ลัย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี  

สพุรรณบรุี ไดม้ีการปรบัรูปแบบการเรียนการ

สอนเป็นรูปแบบการสอนออนไลน์ (Online 

learning) แบบสอนสด (online live session) 

ตามตารางการจดัการเรียนการสอนเดิมผ่าน

ทางโปรแกรมท่ีอาจารย์แต่ละท่านเลือกใช้

ตามความถนัด และความเหมาะสมของ

บ ท เ รี ย น  โด ย นัก ศึกษา เข้ามา เ รียนใน

หอ้งเรียนออนไลนต์ามวนัเวลาท่ีกาํหนด ขอ้ดี

คือ นกัศึกษาจะไดร้บัความรูส้ึกเหมือนไดน้ั่ง

เรียนในห้องเรียน สามารถถาม ตอบและ

แลกเปลีย่นขอ้คิดเห็นกบัอาจารยผ์ูส้อน เพ่ือน
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ร่วมชั้นเรียนได้เหมือนเรียนในห้องเรียน 

(Class room) แต่การเรียนระบบออนไลนย์งั

พบว่ามีอุปสรรคทาํใหก้ารเรียนไม่บรรลตุาม

วัตถุประสงค์ เ น่ืองจากระบบเครือข่าย

อินเตอรเ์น็ต สิง่แวดลอ้มไมเ่อือ้ตอ่การเรยีน  

 จากข้อมูลข้า งต้นพบว่านักศึกษา

พยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี สุพรรณบุรีไดม้ีการเรียนแบบออนไลน์

อย่างเต็มรูปแบบครัง้แรก ย่อมตอ้งมีปัญหา

อุปสรรคเกิดขึน้ทัง้กับผูส้อน และผูเ้รียน แต่

การเปลี่ยนแปลงครั้ง นี ้ท ําให้ผู้สอน และ

ผูเ้รยีนเกิดการเรยีนรูด้า้นเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั 

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้วิจัย

เล็งเห็นถึงความสาํคญัในการประเมินผลการ

เรียนการสอนออนไลน์ ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคติดเชื ้อโคโรน่า 2019 ของ

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สพุรรณบุรี เพ่ือทราบถึงความ

พรอ้มและผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้จากการเรียนการ

สอนแบบออนไลน ์และรูปแบบการเรียนการ

สอนท่ีนักศึกษาชอบ รวมไปถึงปัญหาและ

อุปสรรค  เ พ่ือนําผลการประเมินไปเ ป็น

แนวทางของการปรบัปรุงพฒันารูปแบบการ

เรยีนการสอนใหม้ีประสทิธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 เพ่ือศึกษาความพรอ้มและประเมินผล

การเรียนการสอนออนไลน์ ในสถานการณ์

การแพรร่ะบาดโรคติดเชือ้โคโรน่า 2019 ของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุ ี

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ 

(Survey Research) เพ่ือศึกษาความคิดเห็น

ข อ ง นัก ศึก ษ า พ ย า บ า ลศ า สต ร์บัณฑิต 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี ท่ี

มี ต่ อ ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น อ อ น ไ ล น์ ใ น

สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเชือ้โคโรน่า 

2019 

 ประชากร 

 ป ร ะ ช า ก ร ใน ก าร ศึก ษาค รั้ง นี ้เ ป็น

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชัน้ปีท่ี 1-4 

ท่ีกําลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยพยาบาล บรม

ราชชนนี สพุรรณบรุ ีสถาบนัพระบรมราชชนก 

ประจาํปีการศกึษา 2564 จาํนวน 441 คน  

กลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้คือ 

นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชัน้ปีท่ี 1-4 วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ประจาํปี

การศึกษา 2564 ใชว้ิธีการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบชัน้ภูมิ (Stratified sampling)6 ไดข้นาด

กลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 205 ราย เพ่ือป้องกนั

ก า ร สูญ ห า ย ข อ ง ก ลุ่ม ตัวอย่างผู้วิจัย จึ ง

พิจารณาเพ่ิมจาํนวนกลุ่มตวัอย่างไม่ต ํ่ากว่า

รอ้ยละ 20 ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่างจาํนวน 250 

คน  
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี ้

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 

เสถียร พูลผล และปฏิพล อรรณพบริบูรณ์7 

ได้แก่  แบบสอบถามความคิด เ ห็นของ

นักศึกษาท่ีมีต่อการเรียนการสอนออนไลน์

ในช่วงการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โคโรน่า 

2019 โดยแบง่ออกเป็น 3 สว่น คือ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

(Check list) และคาํถามปลายเปิด (Open 

ended question) จาํนวน 7 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพรอ้ม

ของผู้เรียนต่อการเรียนการสอนออนไลน์

ในช่วงการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โคโรน่า 

2019 จํานวน 9 ข้อ แบ่งระดับความพรอ้ม

เป็น 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง และนอ้ย 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความ

คิดเห็นของผูเ้รียนเก่ียวกับการเรียนการสอน

ออนไลนใ์นช่วงการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้

โคโรนา่ 2019 จาํนวน 24 ขอ้ 5 อนัดบัตวัเลอืก  

ส่วนที่  4 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ปัญหาและอปุสรรคในการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์ ลักษณะคําถามเป็นปลายเปิด 

(Open ended question)  โดยให้ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจยัเขยีนบรรยายคาํตอบ 

 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง

เคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของเนือ้หา (Content Validity Index : CVI) 

ของแบบสอบถามความคิดเห็นของนกัศกึษา

ท่ีมีต่อการเรียนการสอนออนไลนใ์นช่วงการ

แพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โคโรน่า 2019 โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน เ พ่ือนํา ไป

ปรบัปรุงเนือ้หาใหม้ีความสมบรูณม์ากขึน้ ซึ่ง

แบบสอบถามความคิดเห็นของนกัศึกษาท่ีมี

ต่อการเรียนการสอนออนไลน์ฯ ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.94 

2. ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 

( Reliability)  ผู้ วิ จั ย นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

(Questionnaires) ไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

เครอืขา่ยภาคกลาง 2 จาํนวน 30 ราย แลว้นาํ

ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหห์าความเช่ือมั่น โดย

การคํานวณ หาค่า สัมปร ะสิท ธ์ิ แอลฟ่ า

ข อ ง ค ร อ น บ า ช  ( Cronbach’ s Alpha 

Coefficient) ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.93 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดําเนินการขอรับการพิจารณา

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และทาํ

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยถึง

ผูอ้าํนวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี หลังจากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบตัิท่ีกาํหนดไว ้พรอ้มเก็บขอ้มูล

แบบ Online Survey โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัย

ดําเนินการส่งต่อโดยใช้ google from ทั้งนี ้
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ภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ผู้วิจัย

ดํา เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จํ า น ว น ผู้ ต อ บ

แ บ บ สอ บ ถ าม แ ละ ค ว าม สมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม ทุกฉบับ ก่อนนาํมาวิเคราะห์

ต า ม วิ ธี ก า ร ท า ง ส ถิ ติ โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอรส์าํเรจ็รูป 

 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง  

การศึกษาครั้งนีไ้ด้ผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบรุี เลขท่ี EC-013/2564 ผูว้ิจยัพิทกัษ์

สิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชน์

หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ และการถอนตวั

ออกจากการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั และขอ้มลูการวิจยัจะ

นําเสนอในภาพรวมของกลุ่ม ไม่สามารถ

สบืคน้ขอ้มลูรายบคุคลได ้ 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา 

( Descriptive Statistics)  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ส่ ว น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติความแปรปรวน

ทางเดียว (One way ANOVA) 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ขอ้มูลทั่วไปพบกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จาํนวน 237 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

94.8 เป็นเพศชาย 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.2 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเรียนออนไลน์

คิดเป็นร้อยละ 98.8 และใช้คอมพิวเตอร์/

โน้ตบุ๊ค เ ป็นอุปกรณ์ในการเรียนคิดเ ป็น      

รอ้ยละ 74.4 นอกจากนีพ้บส่วนใหญ่เรียน

ออนไลนท่ี์บา้นคิดเป็นรอ้ยละ 52 รองลงมา

เรยีนออนไลนท่ี์หอพกัคิดเป็นรอ้ยละ 47.6  

 

  

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนน คา่เฉลีย่ ( 𝑥𝑥�  ) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของคะแนนความพรอ้ม 

 ของนกัศกึษาตอ่การเรยีนการสอนออนไลนใ์นช่วงการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โคโรนา่  

 2019 โดยรวมและแบง่ตามชัน้ปี (n = 250) 

 

หัวข้อ ระดับชั้น Max Min  𝒙𝒙�  S.D 

ความพรอ้มของนกัศกึษา ปี 1 1.44 1.00 1.10 .11 

 ปี 2 1.56 1.00 1.27 .14 

 ปี 3 1.56 1.00 1.17 .15 

 ปี 4 1.56 1.00 1.22 .15 

 รวม 1.56 1.00 1.19 .15 
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ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่ ( 𝑥𝑥� ) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของคะแนนความคิดเห็นของนกัศกึษา 

ต่อการเรียนการสอนออนไลน์ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โคโรน่า 2019

โดยรวมและแบง่ตามชัน้ปี (n = 250) 

 

หัวข้อ ระดับชั้น Max Min  𝒙𝒙�  S.D 

ดา้นผูส้อน ปี 1 5.00 1.00 3.50 .78 

 ปี 2 5.00 2.00 3.05 .64 

 ปี 3 5.00 1.00 3.54 .81 

 ปี 4 5.00 2.00 3.87 .69 

 รวม 5.00 1.00 3.49 .78 

ดา้นผูเ้รยีน ปี 1 5.00 1.00 2.82 .76 

 ปี 2 4.00 1.00 2.95 .55 

 ปี 3 5.00 1.00 3.20 .81 

 ปี 4 5.00 2.00 3.52 .75 

 รวม 5.00 1.00 3.14 .77 

สื่อและกิจกรรมการเรียนการสอน

ออนไลน ์

ปี 1 5.00 2.00 3.68 .81 

 ปี 2 5.00 1.00 3.21 .80 

 ปี 3 5.00 2.00 3.78 .76 

 ปี 4 5.00 2.00 4.01 .69 

 รวม 5.00 1.00 3.69 .80 

ระบบอินเตอรเ์น็ตและ

แอพพลเิคชั่นท่ีใชใ้นการเรยีน

ออนไลน ์

ปี 1 5.00 1.00 3.51 1.00 

 ปี 2 5.00 2.00 3.23 .73 

 ปี 3 5.00 2.00 3.59 .77 

 ปี 4 5.00 2.00 3.73 .75 

 รวม 5.00 1.00 3.52 .83 
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ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่ ( 𝑥𝑥� ) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ของคะแนนความคิดเห็นของนกัศกึษา 

ต่อการเรียนการสอนออนไลน์ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้โคโรน่า 2019

โดยรวมและแบง่ตามชัน้ปี (n = 250) (ตอ่) 
 

หัวข้อ ระดับชั้น Max Min  𝒙𝒙�  S.D 

ในอนาคตอยากให้มีการปรับ

รูปแบบการเรียนการสอนเป็น

รูปแบบออนไลนเ์ต็มรูปแบบ 

ปี 1 5.00 1.00 2.65 1.48 

 ปี 2 5.00 1.00 3.09 1.15 

 ปี 3 5.00 1.00 3.43 1.23 

 ปี 4 5.00 1.00 3.49 1.18 

 รวม 5.00 1.00 3.19 1.29 

โดยรวม  5.00 1.40 3.39 .86 
  

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ความคิดเห็นของนกัศกึษาตอ่การเรยีนการสอน 

 ออนไลนใ์นช่วงการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โคโรนา่ 2019 (n = 250) 
 

ระดับชั้นปี จาํนวน 

(คน) 

ค่าเฉลี่ย ความแตกต่างระหว่างชัน้ปี 

ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 

ปี 1 57 3.61 - - - - 

ปี 2 57 3.43 - - -.33* - 

ปี 3 69 3.76 - - - - 

ปี 4 67 4.01 .39* .57* .24* - 

 * p < .05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษา

ความพรอ้มและประเมินผลการเรยีนการสอน

ออนไลนใ์นสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

ติดเชือ้โคโรน่า 2019 ของนกัศึกษาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สุพรรณบุรี พบว่า นักศึกษาทุกชั้นปีมี

ความพรอ้มในการเรียนออนไลนอ์ยู่ในระดบั

ปานกลาง อาจเน่ืองมาจากความไม่พรอ้ม

ของอปุกรณก์ารเรียน อินเตอรเ์น็ต รวมไปถึง

สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอือ้อาํนวยต่อการเรียน 

ดัง ท่ีผู้เรียนให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา/
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อุปสรรค คือ “มีเสียงรบกวน สิ่งแวดลอ้มไม่

เหมาะแก่การเรียน อินเตอรเ์น็ตไม่แรง/ชอบ

หลดุ อปุกรณก์ารเรยีนไมพ่รอ้ม ขาดแรงจงูใจ

ในการเรียนเน่ืองจากไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ

ผูส้อน ง่วงนอนอยา่งเดียว สขุภาพเสือ่มโทรม 

เ วลาพักผ่อนน้อยลง ”  และ “ เ วลาเรียน

ออนไลนน์าน ๆ อปุกรณท่ี์ใชเ้รียนจะรอ้นและ

ดบัไปเอง” รวมถึง “อาจมีปัญหาในเรื่องการ

ใช้อินเตอรเ์น็ต รวมไปถึงเครื่องมือในการ

เรียนอาจไม่พรอ้ม เช่น โน๊ตบุ๊คเขา้มีทได ้แต่         

ไมส่ามารถเปิดไมคไ์ด”้ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั

งานวิจัยท่ีผ่านมา8-11 ท่ีพบว่าการเรียนการ

สอนออนไลนม์ีขอ้จาํกัดของความพรอ้มใน

ด้านอุปกรณ์ พบว่า โรงเรียนและนักเรียน

บางส่วน ไม่สามารถหาเครื่องมือทางการ

เรียนไดค้รบ ดา้นเทคโนโลยีและอินเตอรเ์น็ต

ในแง่ของการเช่ือมต่อกบัระบบเครอืข่ายหรือ

การอยู่ในพื ้นท่ี ท่ีไม่มีสัญญาณเครือข่าย

อินเตอรเ์น็ต รวมถึงความเร็วของอินเตอรเ์น็ต

ส่งผลใหก้ารจัดการเรียนการสอนไม่ราบรื่น 

ดา้นผูส้อนและผูเ้รียนท่ีอาจขาดทกัษะในการ

ใช้เทคโนโลยี ด้านระบบการติดต่อสื่อสาร 

ได้แก่ ข้อจํากัดของโปรแกรมในการจํากัด

จาํนวนผูเ้ขา้ใช ้ระยะเวลาใชง้าน ความคมชดั

ของภาพ เสียง รวมไปถึงการเกิดปัญหา

ทางดา้นเทคโนโลยีท่ีไมไ่ดค้าดการณล์ว่งหนา้ 

นอกจากนี ้นักศึกษาได้ให้ข้อคิด เ ห็ นว่า             

“ อิน เทอร์เ น็ตหอพักวิทยาลัยไม่ เสถียร 

เน่ืองจากมีการใชเ้ช่ือมตอ่รว่มกนัจาํนวนมาก 

เฉลี่ย  16 คน/เครื่องกระจายสัญญาณ 1 

เ ค รื่ อ ง  แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า มี ก า ร เ ช่ื อ ม ต่ อ

อินเทอรเ์น็ตมากกวา่ 1 เครือ่ง/คน” สะทอ้นให้

เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู้ เ รี ย น ใ ห้

สถานศึกษามีการปรับปรุงด้านความเร็ว

อินเตอรเ์น็ต สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา12,13 

ท่ีผู้เรียนมีความต้องการให้มีการปรับปรุง

ร ะ บ บ อิ น เ ตอ ร์เ น็ ต  ด้า น ค วาม เร็ วและ

สญัญาณ  WI-FI ใหม้ีความเสถียร มีความเรว็

พรอ้มใชง้านมากท่ีสุด จึงสะท้อนใหเ้ห็นว่า

ความพรอ้มของนกัศึกษาไม่วา่จะเป็นในดา้น

ของอปุกรณ ์ระบบเครอืขา่ยอินเตอรเ์น็ต หรอื

สถานท่ีในการเรียนมีผลต่อการเรียนรู ้ของ

นกัศึกษา ดงันัน้หากนกัศึกษามีความพรอ้ม

ในทกุ ๆ ดา้นย่อมสง่ผลใหก้ารเรียนออนไลน์

มีประสิทธิภาพไมแ่ตกต่างไปจากการเรยีนใน

ชัน้เรยีน 

 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นเก่ียวกบัการ

เรียนออนไลน์เป็นรายด้าน พบว่า ด้านสื่อ

และกิจกรรมการเรียนการสอนออนไลน์มี

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด เน่ืองจากปัจจุบันเป็นยุค

ดิจิตอลท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงแหล่งการ

เรียนรูไ้ดทุ้กท่ีทุกเวลา ดังนัน้การเลือกสื่อท่ี

สอดคล้องกับการเรียนการสอนจึงช่วยให้

ผูเ้รียนเกิดกระบวนการเรียนรูใ้นเนือ้หาไดด้ี

ขึน้ และทาํใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูท่ี้เสมือน

จริง สอดคลอ้งกับผลการวิจยัรายขอ้ท่ีพบว่า 

สื่อและกิจกรรมการสอนช่วยใหเ้รียนรูเ้นือ้หา

ไดด้ียิ่งขึน้ (123/250=49.2%) และสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัท่ีผา่นมา14-16 พบวา่การเลอืกสือ่ท่ี

เหมาะสมสอดคลอ้งกบัเนือ้หาของรายวิชา มี
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ความหลากหลาย ช่วยใหผู้เ้รียนสามารถทาํ

ความเขา้ใจในเนือ้หาขณะท่ีเรียนได ้รวมถึง

ช่วยใหผู้เ้รียนมีความตระหนักในการเรียนรู ้

ดว้ยตนเองเพ่ิมขึน้ 

 นอกจากนีผ้ลการศึกษา พบว่า ความ

คิดเห็นในดา้นตวัผูเ้รยีนอยูใ่นระดบัปานกลาง

มีคะแนนเฉลี่ยนอ้ยท่ีสดุ อาจเน่ืองจากผูเ้รยีน

ยงัไม่มีความพรอ้มในการเรยีนออนไลนอ์ยา่ง

เต็มรูปแบบทัง้ในดา้นของอปุกรณก์ารเรียนท่ี

ทนัสมยั ระบบเครือข่ายอินเตอรเ์น็ตหากตอ้ง

เ รี ย น ข ณ ะ อ ยู่ ส ถ า น ท่ี ท่ี ไ ม่ มี สัญ ญ า ณ

อินเตอรเ์น็ต หรือสภาพแวดลอ้มไม่เอือ้ต่อ

การเรียน รวมทัง้ผูเ้รยีนสว่นใหญ่รูถ้ึงความไม่

เท่าเทียมกันในการมีส่วนร่วมระหว่างการ

เรียน  (86/250=34.4%) และรู ้สึกน่า เ บ่ือ 

เสียเวลาในการเรียนออนไลน์ (78/250=

31.2%) ซึ่งตรงกับขอ้คิดเห็นของผูเ้รียนท่ีถึง

ปัญหาอุปกสรรคด์า้นผูเ้รียน คือ การไม่ตรง

ต่อเวลา/น่าเบ่ือ ไม่มีสมาธิ แทบไม่ได้อะไร

เลย/สติหลดุง่าย จอ้งจอคอมนาน ๆ ทาํใหป้วด

ตา/ตอ้งนั่งอยู่หนา้จอเป็นเวลานาน เกิดตา

ล้า/อาจารย์มักให้แย่งกันตอบ แต่เน็ตช้า       

ก็ไมท่นัคนอ่ืน อยากใหเ้ลกิใชก้ารแยง่กนัตอบ 

มนัไม่แฟรเ์ลย/ บริเวณท่ีเรียนออนไลนท์ัง้ใน

บา้นและขา้งบา้นมีเสียงดังรบกวน บา้นติด

ถนนรถโดยสารผ่านไปมาเสียงดงัมาก/ เวลา

ฝนตกหรือไฟดับสัญญาณอินเทอร์เน็ตจะ

ห า ย ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ รี ย น ไ ด้ / สั ญ ญ า ณ

อินเตอร์เน็ตของนักศึกษาและอาจารย์มี

ความไม่ เสถียร เวลานําเสนองานทําให้

อธิบายสิ่ง ท่ีส ําคัญ  ๆ เกิดปัญหาท่ีทําให้       

ไม่ เข้า ใจสิ่ ง ท่ีอ ธิบายมา /ไม่อยากเรียน

ออนไลนเ์ลยคะ่ จากท่ีตอ้งไดค้วามรู ้ไดพ้ดูคยุ

กับอาจารยอ์ยาก 100% มนัแทบไม่ถึง 50% 

เลยค่ะ เครียดและรูส้กึว่าไม่คอ่ยไดป้ระโยชน์

เท่าไหรค่่ะ เกิดการทจุริตการสอบไดง้่ายดว้ย 

ทาํใหเ้ด็กกระตือรอืรน้ก็จรงิคะ่แตง่านก็ลน้มือ 

แทบไม่มีเวลาอ่านหนงัสอืสอบค่ะ สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัท่ีผ่านมา17-20 พบว่านกัศกึษาขาด

วินยัในการควบคุมและบังคับตนเองใหต้รง

เวลา และสนใจเข้าเรียน ตั้งใจเรียน ขาด

ปฏิสมัพนัธ์และความผูกพนักับเพ่ือนและครู 

และพบว่าการสอบออนไลนม์ีโอกาสทจุรติใน

การสอบออนไลนไ์ดม้ากกว่าปกติเน่ืองจาก

ขาดผูค้มุสอบ  

 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นเก่ียวกบัการเรียนออนไลน์

ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรจ์าํแนกตามชัน้

ปี พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 4 มี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักศึกษาทุกชั้นปี และ

นกัศึกษาชัน้ปีท่ี 3 มีคะแนนเฉลี่ยสงูกวา่ชัน้ปี

ท่ี 2 อาจเน่ืองจากนักศึกษาส่วนใหญ่เคยมี

ประสบการณใ์นการเรยีนออนไลน ์รวมถึงเคย

เรียนแบบผสมผสานทัง้ในชัน้เรียนและใชส้ือ่

เทคโนโลยีต่าง ๆ ช่วยสอนจึงทาํใหน้กัศึกษา

ปรับตัวเ ก่ียวกับการเรียนได้สอคล้องกับ

งานวิจยัท่ีผ่านมา21 พบว่า นกัศึกษาแต่ละชัน้

ปีมีพฤติกรรมการเรียนแบบออน ไลน์ท่ี

แตกตา่งกนั  
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 จากการศึกษายังพบว่า รูปแบบการ

เรียนท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ชอบ คือ รูปแบบ

ก า ร เ รี ย น ใ น ชั้ น เ รี ย น  ( Lecture class) 

(54/250=21.6%) อาจเน่ืองจากการเรียนใน

ชัน้เรียนผูส้อนและผูเ้รียนมีการเรียนการสอน

แบบเผชิญหนา้ มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างเรียนได้

ตลอดเวลา สามารถอธิบายเนือ้หาท่ีซบัซอ้น

ใหง้่ายขึน้โดยใชภ้าพหรือแผนภมูิประกอบได ้

นอกจากนีบ้างรายวิชามีเนือ้หาจาํนวนมาก

และผู้เรียนจาํนวนมากจึงเหมาะกับการนาํ

วิธีการสอนแบบบรรยายมาใช้22 สอดคลอ้ง

กับความคิดเห็นของผู้เรียนท่ีว่า “ไม่อยาก

เรียนออนไลนเ์ลยค่ะ จากท่ีตอ้งไดค้วามรู ้ได้

พดูคยุกบัอาจารยอ์ยาก 100% มนัแทบไม่ถึง

50%เลยค่ะ/การตอบโตใ้นคลาสเรียนลดลง/ 

คิดว่าพึงพอใจและไดค้วามรูก้ับการสอนใน

หอ้งเรียนมากกว่า เน่ืองจากทัง้ปัญหาต่าง ๆ 

ท่ีพบในการเรียนออนไลน์มีค่อนข้างเยอะ 

แ ละ คิ ด ว่ า ตน เอ ง ไม่ ได้ รู ้สึกตั้ ง ใจ เ รียน

เท่าท่ีควรจากการเรียนแบบนี”้ รูปแบบการ

เรียนรองลงมา คือ การเรียนแบบสอนสด 

(Online live session) ผา่นแอพพลเิคชั่นตา่ง ๆ 

(50/250=20%) และการเรยีนแบบผสมผสาน 

( Blended learning)  ( 46/ 2 5 0 = 18. 4% ) 

ตามลาํดับ โดยการเรียนดังกล่าวเป็นการ

เรียนท่ีเหมาะกบัสถานการณก์ารแพรร่ะบาด

ของโรคติดเชือ้โคโรน่า 2019 เน่ืองจากเป็น

การวิ ธีสอนในระบบผสมผสานในหลาย

ลกัษณะตามแนวคิดและประสบการณ์ของ

ผูส้อนและความสามารถของผูเ้รยีนท่ีใชร้ะบบ

การสอนออนไลน์ผสมผสานกับสาระการ

เรียนรู ้ในลักษณะอ่ืน ๆ  หรือผสมผสาน

เทคโนโลยีทางการสอนกับการสอนในชั้น

เรยีนปกติ11 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผู้ เ รี ย น มี ค ว า ม พ ร้อ ม ใ น ก า ร เ รี ยน

ออนไลนโ์ดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เก่ียวกับการเรียนออนไลนจ์าํแนกตามชัน้ปี 

พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 โดยผูเ้รียนชัน้ปีท่ี 4 มีความ

คิดเห็นเก่ียวกับการเรียนออนไลน์แตกต่าง

จากผูเ้รียนชัน้ปีท่ี 1-3 นอกจากนีผู้เ้รียนสว่น

ใหญ่ยงัคงชอบรูปแบบการเรยีนในชัน้เรยีน  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1.  ด้านผู้เรียนควรมีการเตรียมความ

พร้อมทั้งด้านร่างกาย ความรูท้างวิชาการ 

และเครื่องมือ อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการเรียนให้

พรอ้มอยูเ่สมอ 

2.  มีการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ี

ทนัสมยัพอเพียงเหมาะสมกบัการจดัการเรยีน

การสอน รวมถึงปรบัปรุงระบบอินเตอรเ์น็ตท่ี

มีความเรว็และเสถียรใหพ้รอ้มตลอดเวลา 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ในช่วงการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้โค

โรน่า 2019 สถานศึกษาถกูกาํหนดใหจ้ดัการ

สอนออนไลน์แต่ยังไม่มีการประเมินผล 
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การศึกษาครัง้นี ้พบว่า ความพรอ้มในการ

เรียนการสอนออนไลนข์องผูเ้รียนอยู่ในระดบั

ปานกลาง รวมถึงแต่ละชั้นปียังมีความ

คิดเห็นท่ีแตกตา่งกนั ซึ่งสามารถเป็นแนวทาง

ใหก้ารเตรยีมความพรอ้มเพ่ือจดัการเรยีนการ

สอนออนไลน ์และนาํความรูท่ี้ไดไ้ปออกแบบ

การเรยีนการสอนท่ีเหมาะสมกบัผูเ้รยีน 
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ความสัมพันธร์ะหว่างปฏสัิมพันธใ์นครอบครัวกับการกลับมาเสพซํา้

ของผู้เสพ เมทแอมเฟตามีนในระบบบังคับบาํบัด 
 

รงัสยิา วงศอ์ปุปา*, พูนรตัน ์ลยีตกิลุ* 

 

บทคดัยอ่ 

ภูมิหลัง: ประชาชนไทยประมาณ 1.6 ลา้นคน เคยเสพยาบา้ (เมทแอมเฟตามีน) อย่างนอ้ยหนึง่ครัง้

ในช่วงชีวิต ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีจาํนวนผูใ้ชย้าบา้มากท่ีสดุ โดยมีอตัราการกลบัมาเสพซํา้

ภายหลงัการบาํบดัสงู 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการกลบัมาเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนในกลุม่

ผูเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาแบบบงัคบับาํบดั กบัปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวัและปัจจยับรบิทอ่ืน ๆ  

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศกึษาแบบบรรยาย จากผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน ในช่วงเดือนตลุาคม 2562 

และกุมภาพนัธ ์2563 จาํนวน 65 คน ท่ีผ่านการบาํบดัรกัษาแลว้ เก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณแ์ละ

การสงัเกต นาํเขา้ขอ้มลูแบบสอบทาน วิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ดว้ย Pearson chi-square, Fisher’s 

exact test และ odds ratio  

ผลการศึกษา: พบผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนท่ีผา่นการบาํบดัแลว้ทัง้หมด 65 ราย (เป็นผูก้ลบัมาเสพซํา้ 

13 ราย และไม่เสพซํา้ 52 ราย) ปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวัไมม่ีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

กับการกลบัมาเสพซํา้ อย่างไรก็ดีพบความสมัพนัธด์งักล่าวในปัจจยับริบทอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การยอมรบั

จากสงัคม [การยอมรบัจากผูน้าํชมุชน (p = 0.006), การยอมรบัใหเ้ขา้ทาํงานหรือเรียนหนงัสือ (p = 

0.049)], สถานการณเ์สีย่งในชมุชน [การใชย้าบา้ ของเพ่ือนสนิท, การมีผูเ้สพยาบา้ และมีการซือ้ขาย

ยาบา้อยู่ในชมุชน (p = 0.014, p < 0.001 และ p = 0.038 ตามลาํดบั)] และพฤติกรรมเสี่ยงสว่นตวั

ของผูเ้สพฯ [เคยขายหรือเป็นตวัแทนขายยาบา้ และการดื่มสรุา เพ่ือลดความอยากเสพยาบา้ (p = 

0.012 and p = 0.013)].  

สรุป: ไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวั กบักลบัมาเสพ

ยาบา้ซํา้ ภายหลงัการบาํบดัแต่มีปัจจยับริบทหลายประการท่ีมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคัญทาง

สถิต ิกบัการกลบัมาเสพซํา้ ดงักลา่ว  

คาํสาํคัญ: เมทแอมเฟตามีน, เสพซํา้, ความสมัพนัธใ์นครอบครวั, ปัจจยับรบิท 
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ASSOCIATION BETWEEN FAMILY RELATIONSHIP AND RELAPSE 

AMONG METHAMPHETAMINE USERS IN COMPULSORY 

TREATMENT SYSTEM  
Rungsiya Wonguppa*, Poonrut Leyatikul*  

ABSTRACT 

Background:  It was estimated that 1. 6 million Thais have ever used “ Yaba 

( methamphetamine) ”  at least once in their entire life.  The Northeastern region had the 

highest number of Yaba users with a high relapse rate after treatment. 

Objective:  The authors aimed to explore the association between relapse, among 

methamphetamine users in the Compulsory Treatment System and family relationship as 

well as other contextual factors.  

Material and Method:  A descriptive study was conducted from 65 cases of post- treatment 

methamphetamine users in the databases during October 2019 and February 2020. 

Interviews and observations were done for data collection. Double data entry was applied. 

Pearson Chi- square, Fisher’ s exact test and odds ratio were used to assess the 

associations.  

Results:  Sixty- five users were found ( 13 relapses and 52 abstainers) .  Family relationship 

revealed no significant association with relapse of the methamphetamine users.  Other 

contextual factors, however, did. They were social acceptance [acceptance by community 

leader ( p =  0. 006) , acceptance for working or studying ( p =  0. 049) ] , risky community 

situations [ using Yaba of close friend, existence of Yaba users and Yaba trading in 

community (p = 0.014, p < 0.001 and p = 0.038 respectively)] and risky personal behaviors 

[ever selling or being a Yaba agent and drinking of alcohol to reduce Yaba desire (p = 0.012 

and p = 0.013)].  

Conclusion:  Effect of family relationship on relapse among post- treatment 

methamphetamine users could not be demonstrated in the present study.  But several 

contextual factors had significant relationship with the relapse.  

Keywords: Methamphetamine, Relapse, Family relationship, Contextual factor  
 

* Faculty of Public Health, Vongchawalitkul University
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 แอมเฟตามีนไดแ้พรก่ระจายในประเทศ

ไทยภายใต้ ช่ื อ  “ยาม้า ”  มากว่ า  60 ปี  

ความหมายของช่ือมาจากโลโก้บนเม็ดยา

แ ล ะ ผ ล ข อ ง ย า  ทํ า ใ ห้ ผู้ ใ ช้ มี ค ว า ม

กระฉบักระเฉง แข็งแกรง่ และสามารถทาํงาน

ข้ามเวลาได้ เ ป็นท่ี รู ้จักกันว่า  “ยาขยัน” 

กระทรวงสาธารณสขุ เปลี่ยนช่ืออย่างไม่เป็น

ทางการของ “ยาม้า” เป็นช่ือทางการของ 

“ยาบ้า”1เป็นท่ีชัดเจนว่า “ยาบ้า” ได้แพร่

ระบาดในหมู่คนไทยโดยไม่คาํนึงถึงเพศ อาย ุ

อาชีพ และสภาพแวดลอ้มของภูมิภาค2 ในปี 

2562 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์ร

วิ ช ากา รสาร เสพติ ด  ซึ่ ง ป ร ะกอบด้วย

นักวิชาการจากมหาวิทยาลยัหลายแห่ง ทาํ

การสาํรวจครวัเรือนทั่วประเทศ การสาํรวจ

ครวัเรือนไดร้บัการสนับสนุนจากสาํนักงาน

คณะกรรมการปอ้งกนัและปราบปรามยาเสพติด 

การสาํรวจประเมินว่าคนไทย 1.6 ลา้นคน 

เคยใช้ยาบ้าอย่างน้อยหนึ่งครั้งตลอดชีวิต  

คิดเป็น 3.2% ของประชากรไทยอาย ุ12-65 

ปี พบวา่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมผีูใ้ชย้าบา้

มากท่ีสุด และอัตราการเสพซํา้สงู หลกัฐาน

สอดคลอ้งกบัสมมติฐานทางวิชาการ คือ ผล

ของยาบ้านั้น เข้ากันได้ดีกับวิถีชีวิตแบบ

สนุกสนาน  ซึ่ ง เ ป็นวิ ถี ชีวิต ท่ีส ําคัญของ

ฆราวาสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ3 การ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยท่ีจาํกัด

เก่ียวกับบทบาทของครอบครัวในการทํา

ความเขา้ใจปรากฏการณก์ารเสพซํา้ แมว้า่จะ

มีความคิดท่ีว่าครอบครวัมีบทบาทสาํคญัใน

การเลิกเสพยาเสพติด  หรือ  “ครอบครัว

สามารถทาํใหก้ระบวนการฟ้ืนฟูของผูต้ิดยา

สาํเรจ็ลงได"้4 

 เน่ืองจากอัตราการเสพซํ้ามีอัตราสูง 

ในช่วงไม่ก่ีปีมานี  ้นักวิจัยจึงใหค้วามสนใจ

มากขึน้ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการ

เสพซํา้ รวมทัง้การศกึษาปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีสง่ผล

ต่อการ เสพซํ้า 5-10 แต่ยังขาดการศึกษา

ความสมัพันธ์ระหว่างการเสพซํา้ของผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีนในระบบบังคับบาํบัดและ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวตลอดจนปัจจัย

บรบิทอ่ืน ๆ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

กลบัมาเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนใน

กลุ่มผู้เข้ารับการบําบัดรักษาแบบบังคับ

บาํบดั กบัปฏิสมัพนัธใ์นครอบครวัและปัจจยั

บรบิทอ่ืน ๆ  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การศึกษานีท้าํการศึกษาผูเ้สพเมทแอม

เฟตามีนหลังได้รับการบําบัดทุกรายใน

จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 และกุมภาพันธ์ 

2563 จาํนวน 65 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย

การสมัภาษณแ์ละการสงัเกต การสมัภาษณ์

ดาํเนินการโดยผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัย (ผูช้่วย
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วิจัยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และ      

สงูกว่า และไดร้บัการฝึกอบรมจนผ่านเกณฑ์

ของโครงการวิจัยก่อนปฏิบัติงานสนาม) 

ขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดน้าํเขา้ฐานขอ้มลูแบบ

สอบทาน  (data double entry)  สถิติ ท่ี ใช้

ได้แก่ Pearson chi-square  Fisher’s exect 

test แ ล ะ  Odds ratio เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น

ความสัมพันธ์ และค่า p-value ท่ีน้อยกว่า 

0.05 ถือเป็นระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

การศึกษานีไ้ดผ้่านการรบัรองจริยธรรม

กา รวิ จัย ในมนุษย์จ ากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัของสถาบนัการศกึษา 

ผลการศึกษา (Results) 

 ผลการศกึษาพบวา่ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน

ท่ีผ่านการบาํบดัรกัษาจากฐานขอ้มลู 65 ราย 

(ผู้ป่วยเสพซํ้า 13 ราย และผู้ไม่เสพซํ้า 52 

ราย)  จากตาราง ท่ี  1 องค์ประกอบของ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวทั้ง 10 ประเด็น   

ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีสง่ผลใหเ้กิดการเสพ

ซํา้ 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ความสมัพนัธใ์นครอบครวัและการเสพซํา้ (n=65) 

 

ความสัมพนัธใ์นครอบครัว OR 95%CI P-value 

ผูเ้สพคิดวา่ไมม่ใีครในครอบครวัช่วยใหเ้ลกิยาได ้ 2.33 0.17 32.58 1.000 

คนในครอบครวัไมเ่คยสนใจความรูส้กึของผูเ้สพ 2.33 0.16 32.58 1.000 

ผูเ้สพคดิวา่ตอ้งเผชิญกบัปัญหาเพียงลาํพงั 3.20 0.22 45.19 0.550 

ผูเ้สพไมต่อ้งการมีปฏิสมัพนัธก์บัสมาชิกคนอ่ืน ๆ 1.71 0.12 23.93 0.600 

ผูเ้สพปฏิเสธความชว่ยเหลอืจากครอบครวัและเพ่ือน 1.25 0.08 17.65 1.000 

แมว้า่จะเลกิเสพยาไดก็้ไมท่าํใหค้รอบครวัหนัมารกัและ

สนใจผูเ้สพ 

1.71 0.12 23.93 1.000 

สมาชิกในครอบครวัมกัถามผูเ้สพวา่ “กลบัไปเสพยาอีก

แลว้ใช่ไหม” 

3.60 0.25 50.33 0.210 

คนในครอบครวัไมเ่คยพดูคยุหยอกลอ้ผูเ้สพ 1.50 0.10 20.67 0.530 

บางครัง้คนในครอบครวัดดูา่ผูเ้สพอยา่งไรเ้หตผุล 1.50 0.10 20.67 1.000 

สมาชิกในครอบครวัมกัจูจี้บ้น่ผูเ้สพอยูเ่สมอ 2.66 0.19 36.75 0.570 
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 ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะหแ์บบสอง

ตวัแปรระหว่างการสนบัสนนุหรือการยอมรบั

ทางสงัคมและการเสพบาบา้ซํา้ ผูเ้สพท่ีไดร้บั

การยอมรบัจากผูน้าํชุมชนมีอตัราการเสพซํา้

ตํ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้เสพท่ีไม่ไดร้บั

การยอมรบั (6% เทียบกับ 33% p = 0.006) 

ผูเ้สพท่ีไดร้บัการตอบรบัใหท้าํงานหรือเรียน

สง่ผลในทิศทางเดียวกนั (12% เทียบกบั 35% 

p = 0.049) การดแูลจากญาติมีความสมัพนัธ์

กบัการเสพซํา้แตไ่มม่ีนบัสาํคญัทางสถิต ิ(p = 

0.089) 

 

ตารางที่ 2 การสนบัสนนุทางสงัคมหรอืการยอมรบัและการเสพซํา้ (n = 65) 

 

การสนับสนุนทางสังคมหรือการยอมรับ เสพซํา้ n(%) ไม่เสพซํา้ n(%) P-value 

ความใสใ่จจากครอบครวั   0.089* 

ไมใ่ช ่ 7(35%) 13(65%)  

ใช ่ 6(13%) 39(87%)  

การยอมรบัจากผูน้าํชมุชน   0.006** 

ไมใ่ช ่ 11(33%) 22(67%)  

ใช ่ 2(6%) 30(94%)  

การยอมรบัจากสถานศกึษา/ท่ีทาํงาน   0.049* 

ไมใ่ช ่ 8(35%) 15(65%)  

ใช ่ 5(12%) 37(88%)  

* Fisher’s exact test  ** Pearson chi-square 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงสถานการณใ์นชมุชนท่ี

อาจสง่ผลตอ่การเสพซํา้ ทัง้สามองคป์ระกอบ

ของสถานการณ์มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสําคัญกับการเสพซํ้า  ประกอบด้วย    

เพ่ือนสนิทเสพยา ในชุมชนมีผู้เสพยา และ

สามา รถซื ้อ หายา เ สพติ ด ได้ ใ นชุ ม ชน               

( p =  0. 014, p < 0. 001 และ  p =  0. 038 

ตามลาํดบั) 
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ตารางที่ 3 สถานการณใ์นชมุชนและการเสพซํา้ (n = 65) 

 

สถานการณใ์นชุมชน เสพซํา้ n(%) ไม่เสพซํา้ n(%) P-value 

เพ่ือนสนิทเสพยาเสพติด   0.014* 

ไมใ่ช ่ 6(13%) 41(87%)  

ใช ่ 7(44%) 9(56%)  

มีผูเ้สพยาเสพติดในชมุชน   <0.001** 

ไมใ่ช ่ 2(5%) 35(95%)  

ใช ่ 11(42%) 15(58%)  

สามารถซือ้หายาเสพติดไดใ้นชมุชน   0.039* 

ไมใ่ช ่ 6(13%) 39(87%)  

ใช ่ 7(39%) 11(61%)  

* Fisher’s exact test  ** Pearson chi-square 

 

 ตารางท่ี 4 แสดงพฤติกรรมเสี่ยงส่วน

บุคคลและการเสพซํา้ ทัง้สององคป์ระกอบ

ของพฤติ ก ร รมมี ความสัมพันธ์อย่า งมี

นัยสาํคัญกับการเสพซํา้ ประกอบดว้ย เคย

ขาย/เดินยาเสพติด และดื่มแอลกอฮอลเ์พ่ือ

ลดความอยากยา  (p =  0.012 และ  p = 

0.013) 

 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมเสีย่งสว่นบคุคลและการเสพซํา้ (n = 65) 

 

พฤติกรรมเสี่ยงสว่นบุคคล เสพซํา้ n(%) ไม่เสพซํา้ n(%) P-value 

เคยขาย/เดินยาเสพติด   0.012** 

ไมใ่ช ่ 3(9%) 31(91%)  

ใช ่ 10(35%) 19(65%)  

ดื่มแอลกอฮอลเ์พ่ือลดความอยากยา   0.013* 

ไมใ่ช ่ 3(9%) 32(91%)  

ใช ่ 10(33%) 20(67%)  

* Fisher’s exact test  ** Pearson chi-square 
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วิจารณ ์(Discussions) 

 ผลของความสัมพันธ์ในครอบครวัต่อ

การเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนหลงั

ก า ร รักษา ไม่ส ามารถแสดง ให้ เ ห็น ใน

การศึกษานี  ้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมี

ขนาดเลก็โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสาํหรบัการเสพซํา้ 

ซึง่มีเพียง 13 รายเทา่นัน้ 

 ครอบครัวมีความสาํคัญต่อจิตใจของ   

ผูเ้ขา้รบัการรกัษา และหากครอบครวัตาํหนิ

สขุภาพ รูปลกัษณ ์พฤติกรรม วิพากษ์วิจารณ์

ผูเ้สพยา แสดงความไมไ่วว้างใจในการเลกิยา 

ตั้งคําถามและตาํหนิ ผู้เสพท่ีรักษาแลว้จะ

รู ้สึกไร้ประโยชน์และตอบสนองด้วยการ

กลบัไปเสพซํา้11 สอดคลอ้งกับผลการวิจัย12  

ท่ีพบว่าปัญหาท่ีทาํให้คนติดยาเสพซํา้ คือ

สมาชิกในครอบครวัไม่ยอมรบั ไม่ไวว้างใจ 

หงุดหงิดใจเมื่อกลับบ้าน การเสพซํ้าเป็น

ปัญหาท่ีสะท้อนถึงความล้มเหลวของการ

ปฏิบัติในครอบครัว  เ น่ืองจากครอบครัว

สูญเสียการสื่อสารและความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างสมาชิกในครอบครวั13 ครอบครวัตอ้ง

สื่อสารอย่างเปิดเผย ผูป้กครองตอ้งดแูลและ

รบัฟังปัญหาของลกูและสงัเกตพฤติกรรมของ

พวกเขา14 หากพวกเขาเห็นพฤติกรรมท่ี         

ไม่เหมาะสม ผูป้กครองไม่ควรพดูพึมพาํหรือ

ตาํหนิแต่ควรอธิบายเหตุผล เพราะการพูด

พมึพาํหรอืกลา่วโทษจะทาํลายการสือ่สารกบั

ผู้เสพ และทําให้การแยกตัวมากขึน้ จาก

การศึกษาในอดีตพบว่าในครอบครวัผูต้ิดยา 

พ่อแม่ไม่ยกย่องหรือใหก้าํลงัใจ แต่มีเจตคติ

วา่ชอบตาํหนิติเตียนหรอืกลา่วโทษ 

 ในการศึกษานี  ้ เจตคติเป็นส่วนเติม

เต็มท่ีสาํคญัของการเสพซํา้ เน่ืองจากผูเ้สพ

มกัมีอารมณไ์มด่ ีวิวาท ทะเลาะเบาะแวง้ โดน

สงัคมกดดนั ไม่สนใจสงัคม อยากถามตวัเอง

ว่า “ฉันควบคุมจิตใจไดไ้หม” และมีอาการ

อยากยา8 การศึกษาอีกชิน้หนึ่งพบว่าหาก

ครอบครัวไม่เอาใจใส่ข้อมูลของยาเสพติด    

ก็จะทาํใหค้รอบครวัไม่รบัรูถ้ึงความชั่วรา้ยท่ี

ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อครอบครัว และ    

ไม่สามารถป้องกนัการกลบัมาเสพซํา้ไดอี้ก15

การศึกษาหนึ่งพบว่าครอบครวัของผูเ้สพท่ีมี

พ่อแม่ท่ีไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกนั พ่อแม่หย่ารา้ง และ

ครอบครวัท่ีมีเพียงพ่อหรือแม่ เป็นลกัษณะ

ของครอบครัวท่ีเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

และปัญหาการใชย้าเสพติด16 ผูใ้ชท่ี้หายขาด

สว่นใหญ่อาศยัอยู่กบัผูป้กครองซึ่งสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาในอดีต17 อีกสาเหตหุนึง่ของการ

เสพซํา้เกิดจากปัญหาครอบครวั (64%) ผูเ้สพ

ท่ีครอบครวัไม่มีความอบอุ่นและความเขา้ใจ 

จะเริ่มโกรธและรูส้กึหงดุหงิดขณะอยู่บา้น ซึ่ง

ทาํใหผู้เ้สพออกไปพบปะเพ่ือนฝูง เมื่อพวก

เขามีเพ่ือนสนิทท่ีใชย้าเสพติด พวกเขาจะมี

พฤติกรรมคลา้ยคลึงกันและเพ่ิมโอกาสใน

การใช้ยาเสพติด18 ตามท่ี Yang C, et al.19 

กล่าวไว  ้ผูต้ิดยาเสพติดท่ีเสพซํา้จะกลบัมา

คบหากบักลุม่เพ่ือนเก่าท่ีจะสนบัสนนุใหพ้วก

เขากลบัมาเสพอีกครัง้ เพ่ือนจึงมีความสาํคญั

ต่อการเสพซํา้ งานอีกชิน้หนึ่ง20 พบว่าการ



~ 396 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2564 

เขา้ถึงยาเสพติดไดง้่ายสามารถมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของประชาชนได  ้หากผูค้นอาศยั

อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีง่ายตอ่การใชส้ารเสพติด 

หรือมีสารเสพติดในชุมชน หรือมีสมาชิกใน

ครอบครวัหรือเพ่ือนฝูงท่ีใชส้ารเสพติด พวก

เขาจะมีโอกาสใชส้ารเสพติดสงู 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผลของความสัมพันธ์ในครอบครวัต่อ

การเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนหลงั

ก า ร รักษา ไม่ส ามารถแสดง ให้ เ ห็น ใน

การศึกษานี ้ แต่ ปัจจัยตามบริบทหลาย

ประการ อาทิ ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญั

กับการเสพซํา้ การเป็นท่ียอมรับของสงัคม 

สถานการณ์ชุมชน ท่ีมีความเสี่ ยง  และ

พฤติกรรมสว่นตวัท่ีมีความเสีย่ง  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
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พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์และความสูญเสีย 

ทางเศรษฐกจิของผู้ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์
 

ผการตัน ์ฤทธิว์เิศษ* 

 

บทคดัยอ่ 

ภูมิหลัง: การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์มีผลเสียต่อสขุภาพ ผลกระทบต่อสงัคม และประสิทธิภาพ

การทาํงาน สง่ผลใหเ้กิดความสญูเสยีทางเศรษฐกิจทัง้ตอ่ผูบ้รโิภคและตอ่สงัคม 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และเพ่ือประมาณมูลค่าความ

สญูเสยีทางเศรษฐกิจของผูด้ื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ในปี 2562 

วิธีการวิจัย: การศึกษาเชิงสาํรวจในประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณช์นิด    

มีโครงสรา้งในพืน้ท่ี 30 ชมุชน ในเดือนมีนาคม 2562 

ผลการศึกษา: ผู้ตอบ 1,053 คน เคยดื่มสรุาในช่วงชีวิตรอ้ยละ 52.90 (95% CI: 46.1, 59.9) มีผูท่ี้

ดื่มสุราในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา รอ้ยละ 43.3 (95% CI: 37.1, 49.5) จาํนวนวันท่ีดื่มในรอบ 12 

เดือนท่ีผ่านมา เฉลี่ย 36.8 วัน ผู้ดื่มส่วนใหญ่ดื่มเพ่ือการสังสรรค์ โดยดื่มกับเพ่ือนหรือญาติ            

เป็นสว่นมาก มลูค่าความสญูเสียทางเศรษฐกิจระดบับคุคลมีความแตกต่างกนัมาก ค่าเฉลี่ยความ

สญูเสีย เมื่อถ่วงนํา้หนกัเท่ากบั 975.5 บาทต่อคน เมื่อคาํนวณความสญูเสียไปในยอดประมาณการ 

ผูเ้คยดื่มในจงัหวดัพืน้ท่ีศกึษาพบวา่มลูคา่ความสญูเสยีทางเศรษฐกิจ ในภาพรวมของจงัหวดัมีมลูคา่ 

691.2 ลา้นบาท (95% CI: 280.2, 1,102.3) หรอืเฉลีย่ 502.9 บาทตอ่หวัประชากร  

 

คาํสาํคัญ:  พฤติกรรมการดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล,์ ความสญูเสยีทางเศรษฐกิจ, คา่ใชจ้า่ย  
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ALCOHOL DRINKING BEHAVIOUR AND ECONOMIC COST 

INCURRED BY USERS  
 

Phakarat Ritwises* 

 

ABSTRACT 

Background: Alcohol consumption increases health risks and social consequences. It also 

lowers productivity resulting in economic losses for drinkers and the rest of society. 

Objective: To investigate alcohol drinking behavior and to estimate economic cost incurred 

by alcohol users in 2019.  

Material and Method:  A cross- sectional survey targeting the population aged 18 years old 

and over was conducted in 30 communities in March 2019.  Data were collected using 

structured interviews. 

Results:  Among 1,053 respondents, 53.0% drank alcohol sometime in their lives (95% CI: 

46.1, 59.9). The percentage of individuals drinking in the past 12 months was 43.3% (95% 

CI:  37. 1, 49. 5) .  The average number of drinking days in past 12 months was 36. 8 days. 

Most respondents drank for social activities, mainly with friends and relatives.  Individual 

costs of alcohol consumption varied greatly. The weighted average cost in 2019 was 975.5 

Baht per drinker.  The estimated overall cost of alcohol consumption, in 2019, was 691.2 

million Baht (95% CI: 280.0, 1,102.3 million), or 502.9 Baht per capita.  

 

Keywords: Alcohol drinking behavior, Economic Cost, Expense 

 

* Thanyarak Udon Thani Hospital 
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ีสว่น

ทาํใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและการ

เจ็บป่วยทัง้ในโรคเรือ้รงัและการบาดเจ็บ1,2 

โครงการ WHO Global Burden of Disease 

ประมาณการว่าการใช้แอลกอฮอลท์าํใหม้ี

ผู้เสียชีวิต 1.8 ลา้นคน หรือ 3.2% ของการ

เสียชีวิตทัง้หมด และการสญูเสีย 58.3 ลา้นคน

ในช่วงชีวิตท่ีปรบัความทพุพลภาพ (DALYs) 

หรือ 4% ของ DALY ทัง้หมด3,4 มีการศึกษา

หลายเรื่องเก่ียวกับตน้ทุนทางเศรษฐกิจของ

การใช้แอลกอฮอล์ในทางท่ี ผิดในหลาย

ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท า ง สั ง ค ม

โดยประมาณมีนยัสาํคญั5 

 ในประเทศไทยรอ้ยละของผูด้ื่มสรุาอยู่ท่ี 

30. 0% - 37. 4% 6- 10 ค่ า ใ ช้จ่ า ยทางสังคม

โดยประมาณของการบริ โภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์นประเทศไทยในปี 2549 อยู่ท่ี 

156.10 พันลา้นบาท โดยเฉลี่ย 2,391 บาท

ต่อหวั11 ความชุกของผูด้ื่มสรุาในจงัหวดัหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ท่ี 45.9%-

46.2%9,12 นอกจากนี ้ความชุกของการขบัรถ

หรอืขี่มอเตอรไ์ซคห์ลงัดื่มสรุาใน 30 วนัท่ีผา่น

มาอยู่ ท่ี  8.9% และ  20.0% 9 นอกจากนี ้ 

36.1% มีการทะเลาะวิวาทและ  30.7% 

ประสบอุบัติ เหตุ12 แต่ยังขาดการศึกษา

ค่าใช้จ่ายของผู้ดื่มในการศึกษาครั้ง นี ้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 18 ปีขึน้ไป 

และเพ่ือประมาณการค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึน้จาก

ผูใ้ชเ้ครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นปี 2562 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์และเพ่ือประมาณมูลค่าความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจของผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การสาํรวจครวัเรือนตามภาคตดัขวางนี ้

ไดร้บัการอนุมตัิโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของมนุษย ์ประชากรท่ีศึกษามีอายุ 

18 ปีขึน้ไป สัญชาติไทย และอาศัยอยู่ใน

ชุมชนอย่างน้อย  90 วันก่อน  การสํารวจ        

ไม่รวมบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในค่ายทหาร วัด 

หน่วยงานราชการ  หอพัก  หรือสถานท่ี

ก่อสร้างชั่ วคราว หน่วยตัวอย่างเป็นแบบ

ครวัเรือน และสมัภาษณ์ผูม้ีสิทธ์ิทัง้หมดใน

ครวัเรือนตวัอย่าง ขนาดตวัอย่างถกูกาํหนด

จากสัดส่วนของผู้ดื่ มตลอดชีพในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือในปี 254813 และความ

แตกต่างท่ียอมรบัได ้คือ 5% ขนาดตวัอย่าง

ถูกปรบัสาํหรบัอตัราการตอบสนองท่ีคาดไว  ้

85%  และค่ า  design effect 3. 8 ( ใช้จาก 

design effect ของตัวแปรแต่ละตัวจากการ

สาํรวจครวัเรือนในแอฟริกาใตใ้นปี 2542)14 

จํานวนผู้เข้าร่วมอายุ 18 ปีขึน้ไป เฉลี่ยต่อ

ครวัเรอืน คือ 3.3 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

และอัตราการเข้าถึงครัวเรือนท่ีคาดว่าจะ
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เข้าถึงได้ คือ 85% เพ่ือคาดการณ์จํานวน

หน่วยสุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม สุ่มตัวอย่าง

หลายขั้นตอน เ พ่ื อ ให้ ไ ด้ตั ว อย่ า ง  592 

ครัว เรือน  จากชุมชนเมือง  10 แห่ง  และ

หมูบ่า้นในชนบท 20 แหง่ 

 แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสรา้งไดร้บั

การพัฒนาและทดสอบล่วงหน้า ใช้วิธีการ    

3 ชนิด เพ่ือวดัปริมาณการดื่มสรุา ไดแ้ก่ การ

สอบถามและภาพประกอบเครื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลแ์ละขนาดภาชนะบรรจุใน “คู่มือ

สาํรวจการดื่มสุราของไทย” ใช้เป็นข้อมูล

อา้งอิงสาํหรบัประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และภาชนะบรรจ ุปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ตอบ

ดว้ยตนเองไดร้บัการทดสอบความถกูตอ้งใน

อาสาสมคัร 33 คน โดยใชเ้ทคนิค test-retest 

ภายใน 4 สัปดาห์ และให้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนท่ี  0.72 โดยมี

ค่าครอนบาคอัลฟ่า 0.873 ความน่าเช่ือถือ

สาํหรับต้นทุนไดร้ับการทดสอบด้วยข้อมูล

ห ลัก ป ร ะ กั น ลับ ห ลั ง ผู้ ต อบ  ค่ า ค ร อน

บาคอลัฟ่าสาํหรบัตน้ทนุโดยรวม คือ 0.6 และ 

intraclass correlation coefficient ข อ ง

ตน้ทนุทัง้หมด คือ 0.6 

 แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลประชากร ส่วนท่ี 2 การรับรู ้

ปัญหาสขุภาพและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนท่ี 3 

ข้อมูลพฤติกรรมการดื่ มสุรา ในแง่ ของ

ประสบการณ์การดื่มและความถ่ีในการดื่ม

สุรา ส่วนท่ี 4 ผลท่ีตามมาและค่าใช้จ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์ลอดจน

เวลาท่ีสญูเสยีไป 

 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2562 โดยผู้ช่วย

วิจยั 6 คน ท่ีไดร้บัการฝึกอบรม ขอ้มลูถกูเก็บ

รวบรวมโดยใช้การสัมภาษณ์ต่อหน้า ก่อน

การเ ก็บรวบรวมข้อมูล  จะมีการอธิบาย

วตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล และ

แจง้กลุม่ตวัอย่างว่าการมีส่วนรว่มนัน้เป็นไป

โดยสมัครใจ นอกจากนี  ้การสัมภาษณ์ยัง

ดําเนินการโดยไม่มีการติดตามหรือการ

แทรกแซงจากสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ 

ขอ้มลูถกูบนัทึกโดยไม่ระบช่ืุอ จากนัน้ทาํการ

ส แ ก น แ บบ ส อบถ า ม เ พ่ื อ ป้ อ น ข้อ มู ล

อิเล็กทรอนิกส ์ตรวจสอบขอ้มูลอีกครัง้แลว้

โอนไปยัง  SPSS 15.0 ปริมาณการบริโภค   

แอลกอฮอลล์บริสุทธ์ิคํานวณจากปริมาณ

แอลกอฮอลแ์ต่ละประเภทท่ีบริโภคในแต่ละ

ระดบั คณูดว้ยรอ้ยละของปริมาณการบรโิภค

แอลกอฮอลล์บริสุท ธ์ิ ในแต่ละประเภท 

ความถ่ีในการดื่มในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

และความหนาแน่นจาํเพาะของแอลกอฮอล์

ของการบริโภคเอทานอล (0.793)15 ต้นทุน

ทางเศรษฐกิจคาํนวณจาก (ก) ค่าใช้จ่ายท่ี

จ่ายเพ่ือการบริโภคแอลกอฮอลลโ์ดยตรง (ข) 

คา่ใชจ้่ายโดยออ้มอ่ืน ๆ เช่น การเดินทางและ

ค่าท่ีพกั (ค) การสญูเสียผลิตภาพสว่นบคุคล

จากการขาดงานโดยใชว้ิธีทนุมนษุย ์(ง) การ
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สูญเสียผลิตภาพของญาติสาํหรับการดูแล

ระหว่างการรักษาและการฟ้ืนฟูและ  (จ) 

ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ  เช่น  ทรัพย์สินท่ีเสียหาย 

คา่ปรบัและคา่ธรรมเนียมสาํหรบัการฟอ้งรอ้ง

รวมถึงการประนีประนอมผูเ้สียหาย ไม่รวม

ค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เน่ืองจากถือเป็น

ผลกระทบจากการดื่มสรุา 

 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ 

SPSS 16.0 และ STATA 15.0 ของเครือข่าย

พัฒนาวิ ช ากา รและสา ร เ สพติ ด  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

วิเคราะห์ตัวแปรตามประเภทความถ่ี และ

ร้อยละ  วิ เคราะห์ตัวแปรต่อเ น่ืองเ พ่ือหา

คา่เฉลีย่ คา่มธัยฐาน สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) และพิสยัระหวา่งควอไทล ์(IQR) ในการ

ประมาณค่าเปอร์เซ็นต์ของการดื่มและ

ค่าใช้จ่ายแอลกอฮอล  ์ได้มีการดาํเนินการ

มาตรฐานโดยตรงเพ่ือใหไ้ดเ้ปอรเ์ซ็นตท่ี์ถ่วง

นํา้หนักและค่าเฉลี่ยถ่วงนํา้หนักของตน้ทุน

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้ 

WinPepi 9.0 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 จากตัวอย่าง ท่ีสุ่มได้ 592 ครัวเรือน

ตัวอย่างประกอบด้วย 1,419 อาสาสมัคร 

สามารถเข้าถึงได้เพียง 523 ครัวเรือนและ

ยินยอมใหส้มัภาษณ ์1,053 คน คิดเป็นอตัรา

การเขา้ถึง 88.3% และอตัราการตอบสนอง 

74.2% ในกลุม่ตวัอยา่ง 1,053 ราย สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง (57.0%) อายเุฉลีย่ 39.5 ปี (SD 

=  15.0)  ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 

(69.9%) ประมาณ 42.4% เป็นเกษตรกรและ 

18.2% เป็นนักเรียน ประมาณสองในสาม

แต่งงานแล้วและ 24.6% เป็นโสด รายได้

เฉลีย่ตอ่ปีอยูท่ี่ 24,000 บาท (IQR = 57,300) 

กว่าครึ่งหนึ่ง (52.9%) เคยดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วงชีวิต สดัสว่นของผูด้ื่มในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมา และ 30 วันท่ีผ่านมา คือ 43.3% 

และ 34.9% สดัส่วนของผูด้ื่มในเขตเมืองสูง

ก ว่ า ใ น ชนบท  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ก า รดื่ ม

แอลกอฮอล์ครั้งแรก  22.2 ปี  (SD = 8.4) 

ประมาณครึ่งหนึ่งเริ่มดื่มเมื่ออายุ 15-20 ปี 

และ 8.3% ดื่มครั้งแรกเมื่ออายุ 14 ปี หรือ

น้อยกว่า  ดังแสดงในตาราง ท่ี  1 ค่าถ่วง

นํา้หนกัของผูด้ื่มตลอดชีพ คือ 52.9% (95% 

CI: 46.1, 59.9) และการดื่มในช่วง 12 เดือน

ท่ีผา่นมา คือ 43.3% (95% CI: 37.1, 49.5) 
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ตารางที่ 1 ประสบการณก์ารดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

 

 เขตเมือง 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

เขตชนบท 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

รวม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ประสบการณ ์ n=178 n=875 n=1,053 

เคยดืม่ในช่วงชีวิต 100(56.2) 457(52.2) 557(52.9) 

ดื่มในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 84(47.2) 372(42.5) 456(43.3) 

ดื่มในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา 69(38.8) 299(34.2) 368(34.9) 

อายท่ีุดืม่ครัง้แรก (ปี) n=100 n=451 n=551 

ไมเ่กิน 14 ปี 13(13.0) 33(7.3) 46(8.3) 

15-17 ปี 31(31.0) 109(24.2) 140(25.4) 

18-20 ปี 23(23.0) 116(25.7) 139(25.2) 

21-25 ปี 21(21.0) 87(19.3) 108(19.6) 

26-30 ปี 7(7.0) 41(9.1) 48(8.7) 

31-35 ปี 1(1.0) 22(4.9) 23(4.2) 

36-40 ปี 4(4.0) 22(4.9) 26(4.7) 

41 ปีขึน้ไป 0(0.0) 21(4.7) 21(3.8) 

mean (SD) 19.9(5.9) 22.7(8.8) 22.2(8.4) 

median (IQR) 18.8(8.0) 20.0(8.0) 20.0(8.0) 

 

 ในบรรดาผู้ดื่มในปัจจุบัน ประมาณ      

1 ใน 5 ดื่ม 1-3 ครัง้ต่อเดือน และ 8.6% ดื่ม

ทุกวัน จาํนวนวันท่ีดื่มเฉลี่ย 36.8 วันในช่วง 

12 เดือนท่ีผ่านมา (SD = 83.1) โอกาสท่ีดื่ม

คือ  30.6% ดื่มแอลกอฮอล์โดยไม่ต้องมี

โอกาสพิเศษโดยเฉพาะ ในขณะท่ี 26.9% 

และ 25.6% ดื่มเฉพาะในโอกาสเลีย้งฉลอง 

และในเทศกาลต่าง ๆ (ตารางท่ี 2) เกือบ

ครึ่งหนึ่ง (49.0%) ดื่มในปริมาณเกือบคงท่ี 

เกือบทกุคน (89.9%) ดื่มแอลกอฮอลร์ว่มกบั

เพ่ือนหรือญาติ และ 37.3% ดื่มสุราอย่าง

นอ้ยเดือนละครัง้ 
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ตารางที่ 2 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นชว่ง 12 เดือนท่ีผา่นมา 

 

 เขตเมือง 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

เขตชนบท 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

รวม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ความถ่ีท่ีดืม่ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา n=85 n=355 n=440 

ดื่มนอ้ยกวา่เดือนละครัง้ 26(30.6) 126(35.5) 152(34.5) 

ดื่มเดอืนละ 1-3 ครัง้ 15(17.6) 75(21.1) 90(20.5) 

ดื่มสปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้ 11(12.9) 45(12.7) 56(12.7) 

ดื่มสปัดาหล์ะ 3-4 ครัง้ 13(15.3) 50(14.1) 63(14.3) 

ดื่มสปัดาหล์ะ 5-6 ครัง้ 11(12.9) 30(8.5) 41(9.3) 

ดื่มทกุวนั 9(10.6) 29(8.2) 38(8.6) 

mean (SD) วนั 50.5(97.2) 34.0(79.8) 36.8(83.1) 

median (IQR) วนั 1.0(34.5) 1.0(15.0) 1.0(18.0) 

โอกาสท่ีดื่ม n=85 n=372 n=456 

เพ่ือเขา้สงัคม 5(5.9) 59(15.9) 64(14.0) 

เลีย้งฉลอง 33(38.8) 90(24.2) 123(26.9) 

ไมม่ีโอกาสพิเศษ 35(41.2) 105(28.2) 140(30.6) 

เครยีด 1(1.2) 3(0.8) 4(0.9) 

เทศกาล 11(12.9) 106(28.5) 117(25.6) 

อ่ืน ๆ 0(0.0) 9(2.4) 9(2.0) 

 

 ผูด้ื่มประมาณ 43% รายงานวา่มีปัญหา

สุขภาพ และ 20.0% ประสบอุบัติเหตุหรือ

ได้รับบาดเจ็บในช่วง  12 เดือนท่ีผ่านมา 

จาํนวนวนัท่ีขาดงานโดยเฉลี่ยท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์คือ 1.6 วนั

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา โดยผูด้ื่มท่ีมีความ

เสี่ยงสูงมีจํานวนวันท่ีขาดงานโดยเฉลี่ย      

5.6 วัน รองลงมาคือ ผู้ท่ีดื่มท่ีมีความเสี่ยง

ค่อนขา้งสงูขาดงานโดยเฉลี่ย 2.6 วนัในช่วง 

12 เดือนท่ีผา่นมา 

 ต้นทุนทางเศรษฐกิจ (ค่าใช้จ่าย)  ท่ี

เ ก่ี ย ว เ น่ื อ ง ข อ ง ก า รบ ริ โ ภค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์รวมทั้งสิน้ 531,634 บาท การ

สญูเสียผลิตภาพส่วนบุคคล (ผูด้ื่มหยุดงาน/

สญูเสยีรายได ้อนัเป็นผลต่อเน่ืองมาจากการ

ดื่มสรุา เช่น เจ็บป่วยตอ้งขาดงาน) 296,706 
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บาท  หรื อ  50. 7%  ขอ งต้นทุ นทั้ ง หมด 

รองลงมา  คือ  การสูญเสียผลิตภาพของ

สมาชิกในครอบครวั (สมาชิกในครวัเรอืนตอ้ง

หยุดงาน/สูญเสียรายได้ อันเ ป็นผลต่อ

เน่ืองมาจากบุคคลในครวัเรือนดื่มสุรา เช่น

ตอ้งขาดงานดแูลผูด้ื่มสรุา) คิดเป็น 153,648 

บาท หรือ 28.9% ค่ารกัษาพยาบาลทางตรง 

(ค่ายา/รักษาพยาบาล)  และค่าใช้จ่ายท่ี

เ ก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล  (ค่ารถ/

คา่ใชจ้่ายอ่ืน) คิดเป็น 16.6% และ 1.9% ของ

ตน้ทุนทัง้หมด ตน้ทุนทางเศรษฐกิจเฉลี่ยต่อ 

ผูด้ื่ม 975.5 บาท (SD = 6,892.2) และตน้ทนุ

เฉลี่ยต่อประชากรตวัอย่าง 517.2 บาท (SD 

= 5,042.6) เมื่อนาํตน้ทนุถ่วงนํา้หนกัตอ่ผูด้ื่ม

มาใชก้บัจาํนวนผูด้ื่มโดยประมาณในจังหวดั 

ตน้ทนุการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท่ี์ผูด้ื่ม

ต้องจ่ายเองโดยประมาณในจังหวัด อยู่ท่ี 

691.1 ลา้นบาท (95% CI: 280.0, 1,102.3) 

หรือตน้ทุนเฉลี่ยต่อหวัประชากร 502.9 บาท 

(95 % CI:  181.98, 823.83)  และคิด เ ป็น 

0.6% ของผลติภณัฑม์วลรวม 

 

ตารางที่ 3 มลูคา่ทางเศรษฐกิจจากการดื่มแอลกอฮอลลข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

 

 มลูคา่ (บาท) รอ้ยละ 

คา่ใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาลโดยตรง 88,010 16.6 

คา่ใชจ้า่ยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาล 10,120 1.9 

คา่สญูเสยีผลติภาพสว่นบคุคลอนัเน่ืองมาจากการดื่มสรุา 269,706 50.7 

คา่สญูเสยีผลติภาพของครอบครวัอนัเน่ืองมาจากการดื่มสรุา 153,648 28.9 

คา่ใชจ้า่ยอ่ืน 10,150 1.9 

รวมตน้ทนุทัง้หมด 531,634 100.0 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ในการศกึษานี ้ไดก้ลุม่ตวัอยา่งนอ้ยกวา่

ขนาดตัวอย่างท่ีตอ้งการ จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัวโดยเฉลี่ย 2.5 คน และอัตราการ

ตอบกลบัตํ่ากว่าท่ีคาดไว ้ พืน้ท่ีศึกษาในเขต

เมืองอยู่ในพืน้ท่ีการคา้ สาํหรบัพืน้ท่ีชนบท     

ผูท่ี้ปฏิเสธการศกึษาสว่นใหญ่เป็นผูท่ี้เพ่ิงยา้ย

มาตั้ง ถ่ินฐานหลังจบการศึกษา  และผู้ท่ี

ทํางานในโรงงานซึ่งหลายคนต้องทาํงาน

ลว่งเวลาจนถึงช่วงดกึ 

 สาํหรบัอัตราการตอบกลบัตํ่า หากทาํ

กา รวิ เค ราะห์ Best- case Analysis และ 

Worst- case Analysis เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อ บ

ผลกระทบของการไม่ตอบสนอง  ในการ
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วิเคราะห์ Best-case Analysis สัดส่วนการ

ถ่วงนํา้หนกัของผูเ้คยดื่มในช่วงชีวิตจะลดลง

เหลือ 39.5% (95% CI: 34.7, 44.4) และใน

การวิ เ ค ราะห์  Worst- case Analysis คื อ 

64.2% (95% CI: 55.2, 73.3) โดยนาํจาํนวน

ผู้เคยดื่มในช่วงชีวิตมาประมาณราคา โดย 

Best-case Analysis จะมีค่าใช้จ่าย 515.6 

ล้านบาท  ( 95% CI:  208.9, 822.2)  และ 

837.8 ล้านบาท (95% CI: 339.4, 1336.1) 

สาํหรับ Worst-case Analysis แสดงให้เห็น

ว่าการไม่ตอบสนองมีผลกระทบต่อสดัส่วน

ของผู้ เ คยดื่มในช่ว ง ชีวิต  แต่มี ผล เ พียง

เลก็นอ้ยตอ่ตน้ทนุ 

 จากกา รศึ กษาพบว่ า ร้อยละของ

ประชากรท่ีเคยดื่ม  คือ  52.9% (95% CI: 

50.2, 56.1) และผูท่ี้ดื่มในในช่วง 12 เดือนท่ี

ผา่นมา และ 30 วนัท่ีผา่นมา คือ 43.3% และ 

34.9% สัดส่วนผู้ดื่มสุราในช่วง 12 เดือนท่ี

ผ่านมาลดลงเล็กน้อยจากผลการศึกษา 

BRFSS เมื่อปี 2548 คือ 45.9%9 ซึ่งอาจเกิด

จากกา รจํา กัด อายุ ท่ี แตกต่ า ง กันของ

ประชากรท่ีทาํการศึกษา BRFSS ท่ีอายุ 15-

74 ปี อย่างไรก็ตาม การศึกษาทัง้สองพบว่า 

การดื่มแอลกอฮอลม์ีปรมิาณสงูอยา่งตอ่เน่ือง

ในกลุม่ประชากร อาจเป็นผลจากความพรอ้ม

ให้บริการในวงกว้างและเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งง่ายดายในทกุสถานท่ี 

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์เกิดจากผูด้ื่ม

สูญเสียผลิตภาพ  โดยสูญเสียผลิตภาพ      

ส่วนบุคคล 50.7% ของตน้ทนุพฤติกรรมการ

ดื่มทั้งหมด  และการสูญเสียผลิตภาพใน

ครอบครัว 28.9% ของต้นทุนทั้งหมด ตาม

ด้วยการรักษาพยาบาลโดยตรง  ต้นทุน 

(16.6%) ของตน้ทนุทัง้หมด สามารถอธิบาย

ไดใ้นบริบทสงัคมไทยว่าสมาชิกในครอบครวั

พาสมาชิกในครอบครัวไปโรงพยาบาล

โดยเฉพาะระหวา่งการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักของการ

บริโภคเครื ่องดื่มแอลกอฮอลที์่ 502.9 บาท

ต ่อหวั  ดูเหมือนจะตํ่ ามาก  เมื่อเทียบกับ

การศึกษาตน้ทุนทางสงัคมในประเทศไทย11 

ซึ่ ง อาจ เ กิดจากขอบเขตของต้นทุนใน

การศึกษานี  ้ซึ่งอิงจากการรายงานตนเอง

เก่ียวกบัปัญหาสขุภาพและอบุตัิเหตท่ีุรบัรู ้ซึ่ง

โดยทั่ วไปจํากัดอยู่ท่ีภาวะเฉียบพลันและ

อุบัติเหตุ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาต้นทุน

ทางสงัคมท่ีครอบคลุมโรคและการบาดเจ็บ

จากแอลกอฮอล ์สภาวะโรคตา่ง ๆ ไดก้วา้งขึน้ 

นอกจากนี ้การศึกษาในปัจจบุนัวดัค่าใชจ้่าย

ท่ี เ กิ ดขึ ้น ในช่ ว ง  12 เ ดื อน ท่ีผ่ านมา  ซึ่ ง         

ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายโดยตรงระยะสั้น

สาํหรบัการรกัษาและการสูญเสียผลิตภาพ

อันเ น่ืองมาจากการขาดงาน  ในขณะท่ี

การศึกษาต้นทุนทางสังคมครอบคลุม

ค่าใชจ้่ายในการรกัษาทัง้ปัญหาสขุภาพแบบ

เฉียบพลันและเรือ้รัง ตลอดจนรายได้ใน
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อนาคต ความสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อน

วยัอนัควร 

 การสาํรวจครวัเรือนตามภาคตดัขวาง

ถือเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการรับปัญหาและ

ผลกระทบด้านสุขภาพ ท่ี เ ก่ี ยวข้อ ง กับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีไม่ได้มาจากระบบ

ทะ เ บียน  และท้าย ท่ีสุดแล้วต้นทุน เ ชิ ง

เ ศ รษ ฐ กิ จ ข อ ง ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลท่ี์เกิดขึน้โดยผูใ้ชซ้ึง่สว่นใหญ่เป็น

คา่ใชจ้่ายท่ีไมใ่ช่ของสถาบนั/ราชการ อยา่งไร

ก็ตาม การสาํรวจครัวเรือนยังมีข้อจํากัดท่ี   

ไม่สามารถใช้ได้ดีกับโรคท่ีมีอุบัติการณ์ตํ่า

หรือความชุกตํ่า โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณีท่ีมี

ปัญหาสุขภาพรุนแรงหรือได้รับบาดเจ็บ 

สง่ผลใหต้น้ทนุอาจตํ่ากวา่จรงิ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศึกษานีพ้บว่า รอ้ยละถ่วงนํา้หนกั

ของการดื่มแอลกอฮอล ์คือ 52.9 % (95% CI: 

46.1, 59.9) สาํหรบัผูเ้คยดื่มในช่วงชีวิตและ 

43.3 (95% CI: 37.1, 49.5) ในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมา ค่าใชจ้่ายเชิงเศรษฐกิจโดยรวมของ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องผูต้อบ

คิดเป็นเงิน 531,634 บาท ต้นทุนเฉลี่ยถ่วง

นํา้หนกัของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คิดเป็น 502.91 บาทต่อหวั (95% CI: 182.0, 

823.8)  ประมาณการต้นทุนการบริ โภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นจงัหวดั เทา่กบั 691.2 

ลา้นบาท (95% CI: 280.0, 1,102.3) 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ผลท่ีตามมาจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ นอกจากจะทาํให้มีค่าใช้จ่าย

จากความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองมาจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโ์ดยตรงแลว้ ยงั

มีผลกระทบได้โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายจาก

อุบัติเหตุท่ีมาจากการขับขี่ในภาวะเมาสุรา 

ดงันัน้จึงควรบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเครง่ครดั 

รวมทัง้การรณรงคส์รา้งความตระหนกั “เมา

ไมข่บั” ในสงัคม 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การศึกษาความชุกของผูด้ื่มสรุารวมทัง้

ผลกระทบ การศึกษานีพ้บว่า นอกเหนือจาก

ค่าใชจ้่ายจากภาครฐัแลว้ยงัมีค่าใชจ้่ายของ 

ผูด้ื่มในรูปแบบตา่ง ๆ 
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การใช้สารเสพตดิในกลุ่มแรงงานเกษตร: การวิเคราะหพ์หรุะดับ 
 

นฤมล จนัทรม์า* 

 

บทคดัยอ่ 

 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาความชุกของการใชย้าเสพติดและความสมัพนัธข์องบริบทการทาํงานกับ

การใชย้าเสพติดในกลุม่แรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกษตร 

วิธีการ: เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางกลุ่มแรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกษตรจาํนวน 2,936 คน 

จาก 10 จงัหวดัทั่วประเทศไทย เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์ละสงัเกต วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย Multiple 

logistics regression  

ผลลัพธ:์ ความชุกรายปีของการใชย้าเท่ากบั 58.73% โดยมียาเสพติด ยารกัษาโรคท่ีแพทยไ์ม่ได ้  

สั่งใช ้หรือยาท่ีหามาใชเ้อง ถกูนาํมาใชก้นัอย่างแพรห่ลาย อาย ุเพศ และพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์

กบัการใชส้ารเสพติดท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติ บริบทสง่ผลกระทบอยา่งมีนยัสาํคญัตอ่การใชย้าในกลุม่

แรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกษตร อตัราการเขา้รบัการบาํบดัรกัษายาเสพติดในพืน้ท่ีท่ีเพ่ิมขึน้สามารถ

พยากรณก์ารใชย้า 12.7 เทา่ และการใชย้าบา้ 15.3 เทา่ 
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SUBSTANCE ABUSE AMONG AGRICULTURE-RELATED 

WORKERS: A MULTI-LEVEL ANALYSIS 
 

Narumon Janma* 

 

ABSTRACT  

Objectives:  To examine drug use prevalence and to explore the associations of cluster 

environment characteristics with drug use among agriculture- related workers in Thailand. 

Methods: This was a cross-sectional study involving 2936 agriculture-related workers from 

10 clusters throughout Thailand. Trained interviewers conducted semi-structured interviews. 

Additionally, the drug- use patterns and behaviors of current users were structurally 

observed. A multilevel binary logistic regression model was used to estimate the effects of 

the cluster environment on drug use.  

Results:  The annual prevalence was 58.73%. Illicit drugs, non-prescription drugs, or over 

the counter medicines were widely used.  Age, sex, and non- prescription behavior were 

associated with substance use that was statistically significant.  Contextual clustering was 

found to significantly affect drug use among agriculture- related workers.  A 1-unit increase 

in treatment rate predicted 12. 7- times higher illicit drug use and 15. 3- times higher 

methamphetamine use. 

 

Keywords: substance abuse, agriculture-related workers, multi-level analysis 
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 ยา เสพติด ได้รับการยอมรับอย่า ง

กว้างขวางว่าเป็นความท้าทายต่อสุขภาพ

ส่ ว นบุคคลและสังคม  จากข้อมูลของ

สาํนกังานวา่ดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรม

แห่งสหประชาชาติ 5.6% ของผูใ้หญ่ (15–64 

ปี) ทั่วโลกใชย้าเสพติดอย่างนอ้ยหนึ่งครัง้ใน

ปี  2559 และมากกว่า  10% ของผู้ใช้ยา

เหล่านัน้มีอาการผิดปกติจากการใช้ยาเสพ

ติ ด 1 ในสมาคมประชาชาติ แห่ ง เอ เ ชีย

ตะวนัออกเฉียงใต ้อตัราของผูใ้ชย้าเสพติดใน

ปี 2559 ท่ีเข้าถึงระบบการบาํบัดรักษา คือ 

27.8 ต่อประชากร 100,000 คน กว่า 80% 

ของผูเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาเป็นผูใ้ชเ้มทแอม

เฟตามีน 2 การสาํรวจครวัเรอืนในประเทศไทย

ปี 2559 เปิดเผยว่าคนไทยอายุระหว่าง 12-

65 ปี 1.4 ลา้นคน ใช้ยา คิดเป็น 2.8% ของ

ประชากรไทยท่ีเป็นผู้ใหญ่ ผลการสาํรวจ

ระดบัชาติครัง้ลา่สดุในปี 2562 พบว่า กญัชา 

ยาบ้า และกระท่อม เป็นยาเสพติดท่ีใช้กัน

มากท่ีสดุ3 สถิติของรฐับาลรายงานว่ามีเพียง 

13% ของผู้ใช้ยาเหล่านีเ้ท่านั้นท่ีคาดว่าจะ

เข้าถึงระบบการรักษาทั้งหมดในปี 25594 

แม้ว่าการใช้ยาในประเทศไทยจะตํ่ากว่า

ค่าเฉลี่ยทั่ วโลก แต่ปัญหาดังกล่าวก็เป็น   

ส่วนหนึ่งของวาระแห่งชาติตั้งแต่ปี 25485 

ตั้งแต่ปี 1903 ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบ

จากปัญหาการใชส้ารผิดกฎหมาย6 พืชเสพติด

พืน้เมืองท่ีพบไดท้ั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กญัชา และ

กระท่อม ส่วนยาสังเคราะหช์นิดแรกท่ีแพร่

ระบาดในคนไทย คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรก

ในช่วงตน้ทศวรรษ 2500 การใช้สารกระตุน้ 

(แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน) ไดแ้พร่

ระบาดอย่างมากในช่วงต้นทศวรรษ 2510 

สารระเหย (เบนซิน แล็คเกอร์ และกาว) 

ปรากฏในปลายทศวรรษ 25107 ในช่วงปลาย

ทศวรรษ 2530 มีการใชส้ารกลุม่ใหม ่เช่น ยาอี 

คีตามีน ไอซ์ และโคเคนอย่างแพร่หลาย8   

เมื่อเรว็ ๆ นี ้มีการใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน

และวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใหม่ 

(NPS)9 อยา่งไรก็ตาม ขอ้มลูทางสถิติแสดงให้

เห็นว่าผู้ใช้ยาบ้าเป็นกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดท่ี

เขา้ถึงการบาํบดัรกัษามากท่ีสดุ10 เน่ืองจาก

กัญชาและกระท่อมมีอันตรายน้อยกว่ายา

เสพติดอ่ืน ๆ จึงมีจาํนวนผูใ้ชจ้าํนวนไม่มาก

นกัท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษา  

โดยทั่ วไป  ผู้คนเสพยาเสพติดด้วย

เหตุผลแตกต่างกนัหลายประการ ยากระตุน้

ถูกเช่ือว่าจะลดความเหน่ือยลา้และทาํให้

ขยันขึ ้น11,12 เมทแอมเฟตามีนซึ่ง เ ป็นยา

กระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) มีประวตัิ

การใช้มาอย่างยาวนานในภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิก13 ปัจจุบันในกลุ่มประเทศสมาชิก

อาเซียน เมทแอมเฟตามีนอยู่ในรูปแบบผลึก 

ผง นํา้ และยาเม็ด14 

 ในประเทศไทย ATS เป็นท่ีรูจ้กัตัง้แตต่น้

ปี  2500 และเ ป็นปัญหาสําคัญตั้ง แต่ ปี  

253015 สถิติล่าสุดแสดงให้เห็นว่าผูใ้ช้ ATS 

สาม ในสี่ เ ป็ นผู้ ใ ช้ เ มทแอม เฟตามี น 10 
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นอกจากนี ้ผูใ้ชย้าเสพติด 2 ใน 3 ท่ีเขา้รบัการ

บาํบดัรกัษาจากภาครฐัยงัเป็นผูใ้ชแ้รงงาน ซึง่

รวมถึงแรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกษตรดว้ย 

สินค้าเกษตรคิดเป็น 8.7% ของผลิตภัณฑ์

มวลรวมประจาํปี (GDP) ของประเทศไทย16 

ในบรรดาการจา้งงานในปี 2559 รอ้ยละ 30 

เ ป็นแรงงานท่ีเ ก่ียวข้องกับการเกษตร17 

การศึกษาล่าสดุไดร้ายงานความเช่ือมโยงท่ี

สาํคญัระหว่างการใชส้ารเสพติดกับกิจกรรม

ทางการเกษตร18,19 

 การศกึษาหลายชิน้พบวา่พฤติกรรมการ

ใช้สารเสพติดไดร้บัผลจากปัจจัยทางสงัคม

ต่า ง  ๆ  รวมถึ งลักษณะส่วนบุคคลและ

ความสมัพนัธ์กับเพ่ือน/ครอบครวัและเพ่ือน

บ้าน20–22 การศึกษาบางชิ ้นได้เน้นท่ีปัจจัย

สว่นบคุคลและความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด21,23 การศกึษา

อ่ืน ๆ ไดส้าํรวจขอบเขตของปัจจยัในบริเวณ

ใกลเ้คียงท่ีมีอิทธิพลต่อความเสี่ยงของการ

เสพซํา้21, 24–26 การศึกษาในประเทศไทยได้

รายงานวา่ปัจจยัทางสงัคม (ปัจจยัสว่นบคุคล 

เพ่ือน และครอบครวั) มีอิทธิพลตอ่การใชส้าร

เสพติด27,28 

 แม้ว่ าหลักฐานจะแสดงให้เ ห็นว่า

แรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกษตรอาจใช้ยา

เสพติด แต่ความชกุของการใชย้าเสพติดและ

ความสมัพันธ์ของบริบทชุมชนยังไม่ชัดเจน 

การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค ์2 ประการ คือ เพ่ือ

สาํรวจสดัสว่นผูใ้ชส้ารเสพติดในกลุม่คนงาน

ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมการเกษตร และเพ่ือศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยบริบทชุมชนกับ

การใช้สารเสพติดในแรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกับ

การเกษตร โดยใช้แบบจาํลองตามวิธีการท่ี

อธิบายไว ้โดย Bronfenbrenner29 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศกึษาความชกุของการใชย้าเสพตดิ

และความสมัพันธ์ของบริบทการทาํงานกับ

การใช้ยาเสพติดในกลุ่มแรงงานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเกษตร 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 ก า ร ศึ กษ า นี ้ เ ป็ น ก า รศึ กษ า แบบ

ภาคตัดขวาง นี ้ด ํา เ นินการตั้ง แต่ เดื อน

กนัยายน 2560 ถึงกรกฎาคม 2561 

 ใ น ปี  2560 มี ผู้ ขึ ้ น ท ะ เ บี ย น เ ป็ น                 

ผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกษตรใน

ประเทศไทยจาํนวน 5,911,567 คน30 เกณฑ์

คัดเขา้ คือ แรงงานท่ีทาํงานในช่วง 3 เดือน     

ท่ีผ่านมา ก่อนการสาํรวจ ความชุกของสาร

เสพติดใชผ้ลจากการสาํรวจครวัเรอืนแหง่ชาติ

ในปี  2559 ถูกใช้เ ป็นพารามิ เตอร์ในการ

คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 3 ใช้วิ ธี การ

คํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับการสาํรวจ

ความชุก31 โดยปรับค่า design effect จาก

การสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน กาํหนดคา่

ก า ร ไม่ ต อบสนอง ท่ี ค าด ไว้  10%  และ

ข้อผิดพลาด ±1% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี 

3,140 ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกระจุก

หลายขัน้ตอนตามชัน้ภมู ิประเทศไทยถกูแบ่ง
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ชัน้ออกเป็น 10 เขต แต่ละเขตประกอบดว้ย 

7- 12 จั งหวัด  แต่ละ เขต เ ป็นจังหวัดสุ่ม

ตัวอย่างอย่างเ ป็นระบบ  (หนึ่ง เขตหนึ่ ง

จังหวัด) จังหวัดตัวอย่าง 10 จังหวัด ได้แก่ 

เชียงใหม่ พิษณุโลก ขอนแก่น นครราชสีมา 

สมทุรปราการ ชลบรุ ีสมทุรสาคร กระบ่ี สตลู 

และกรุงเทพฯ  จากนั้นจึงทําแผนท่ีพื ้น ท่ี

กิจกรรมเกษตรกรรมของแต่ละจังหวัด สุ่ม

เลือกพืน้ท่ีเดียวเท่านัน้จากแต่ละจังหวดั ซึ่ง

ไดท้ัง้หมด 10 พืน้ท่ี ครวัเรือนตัวอย่างไดร้บั

การคัดเลือกอย่างเ ป็นระบบจากแผนท่ี

ปรับปรุงใหม่ของพื ้น ท่ีจํานวนครัว เ รือน

พิจารณาจากความน่าจะเป็นตามสัดส่วน

ของขนาด ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจาก

ตารางสมาชิกเพ่ือเก็บตัวอย่างจากแต่ละ

ครัวเรือน (หนึ่งตัวอย่างต่อหนึ่งครัวเรือน) 

จากกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย 3,140 ราย มีผู้

ยิ นยอมเข้า ร่วมในการศึกษา  2936 คน 

(93.5%)  ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 16 ถึง  69 ปี โดย

เฉลีย่ 36.6 ปี เป็นเพศชาย  1,799 คน คิดเป็น 

61.3% 

 ตวัแปรหลกัในการศึกษา คือ ความชุก

ของการใช้สาร เสพติด  ในการศึกษานี ้

กาํหนดการใชส้ารเสพติดประกอบดว้ยการใช้

ยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย (เฮโรอีน กัญชา 

ยาบา้ ฯลฯ) ไมร่วมสารท่ีถกูกฎหมาย เช่น ยา

รกัษาโรค แอลกอฮอล ์บหุรี ่และคาเฟอีน (ชา 

กาแฟ เครื่องดื่มชูกาํลงั ฯลฯ) ในบรรดาสาร

เสพติดทัง้หมด สนันิษฐานว่าเมทแอมเฟตา

มีนจะใช้กันอย่างแพร่หลายในหมู่แรงงาน

ทางการเกษตรเพ่ือเร่งผลิตผล ซึ่งส่งผลใหม้ี

ความชุกสูงขึน้ ดังนั้นการศึกษานี ้ จึงเน้น

ความชุกรายปีและความชุกของเดือนท่ีผ่าน

มา 

 แบบสมัภาษณแ์ละแนวทางการสงัเกต

แบบมี โค รงสร้า ง ได้รับการพัฒนาโดย

ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ  12 คน 32 แบบสัมภาษณ์

ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลระดบั

กลุม่ ขอ้มลูระดบัพืน้ท่ี และพฤติกรรมการใช้

สาร เสพติด  แนวทางการสัง เกตแบบมี

โครงสรา้งเนน้ยํา้รูปแบบการใชเ้มทแอมเฟตา

มีนและผลกระทบ 

 ผูช้่วยวิจยัทัง้หมด 20 คน (จงัหวดัละ 2 

คน ชายและหญิง) ได้รับการฝึกอบรมให้

ทํางานภาคสนาม (ปรับปรุงแผนท่ีสาํหรับ

พื ้นท่ีศึกษา  จัดทํากรอบการสุ่มตัวอย่าง

ครวัเรือน สุ่มตวัอย่างตวัอย่าง การขอความ

ยินยอม และการสมัภาษณ์ตวัอย่าง) ผูช้่วย

วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงความ

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร รอ 2-3 วัน

เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มตดัสินใจไดเ้อง จากนัน้จึงนดั

หมายกลับมาสัมภาษณ์ ข้อมูลจากการ

สํารวจรวบรวมตั้งแต่ เดือนกันยายนถึง

พฤศจิกายน 2560 ผ่านการสัมภาษณ์แบบ

ตวัตอ่ตวัแบบตวัตอ่ตวั ผูเ้ขา้รว่มเลอืกสถานท่ี

และเวลาท่ีสะดวกสาํหรบัการสมัภาษณ ์(เช่น 

ท่ีพักอาศัยของผูเ้ขา้ร่วม) การสมัภาษณแ์ต่

ละครัง้ใชเ้วลาเฉลี่ย 1–1.5 ชั่วโมง ภายหลงั

การสมัภาษณ ์ผูช้่วยวิจยัไดข้อความยินยอม

เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหเ้ขา้รว่มในการสงัเกต
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ผูใ้ชย้าอย่างมีโครงสรา้ง มีการสงัเกตเฉพาะ 

ผูท่ี้ยินยอม (n=124) เก่ียวกับพฤติกรรมการ

ใช้ยาเสพติด เช่น เวลา วิธีการใช้ ปริมาณ 

ความถ่ีท่ีใช ้และผลกระทบ ทีมวิจยัไดท้าํการ

สงัเกตผูเ้ขา้รว่มตัง้แตเ่ดอืนพฤศจิกายน 2560 

ถึงกรกฎาคม 2561 (3–5 ครัง้ สาํหรบัแต่ละ

ตวัอยา่ง, 1-2 วนัสาํหรบัการสงัเกตแตล่ะครัง้) 

ตัวแปรผลลัพธ์ คือ การใช้สารเสพติดใน

ปัจจุบัน หมายถึงการเสพสารเสพติดอย่าง

น้อยหนึ่งครั้งในเดือนท่ีผ่านมานับจากวัน

สมัภาษณ ์

ตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา รายได้ต่อเดือน และสถานภาพ

การสมรส ตวัแปรทัง้หมดถูกจดัประเภทเป็น

ตวัแปรสองตวัเลอืก 

 ตวัแปรระดบักลุม่ไดร้บัการประเมินเพ่ือ

สะทอ้นถึงขอบเขตท่ีเพ่ือนร่วมงานของผู้ใช้

เมทแอมเฟตามีนหรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ตัว

แปรร่วมท่ีเป็นไปได้ถูกนาํมาพิจารณาโดย

การปรบัตัวแปรระดับบุคคลและระดับกลุ่ม 

ตวัแปรเหล่านีไ้ดร้บัการคดัเลือกบนพืน้ฐาน

ของหลกัฐานเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ

การใช้สารเสพติดและสภาพแวดล้อมใน

ชมุชนใกลเ้คียง20,21,23,25,28 

 ตวัแปรระดบัพืน้ท่ี คือ ระดบัการใชส้าร

เสพติดในแต่ละจงัหวดัท่ีสุม่ตวัอย่างจากการ

สาํรวจในปี 2560 ซึ่งถูกกาํหนดเป็นสดัส่วน

ของประชากร และจาํนวนผูเ้สพสารเสพติดท่ี

เขา้ถึงระบบการรกัษาของรฐัซึ่งเป็นสดัส่วน

ของผูป่้วยท่ีขึน้ทะเบียนในสถานพยาบาลของ

รฐัในพืน้ท่ีศกึษา 

 ขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ะถกูนาํเขา้แบบ 

data double- entry ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  SPSS 

สาํหรบั Windows เวอรช์นั 16.0 ของเครอืขา่ย

พัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติดภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ในการวิเคราะห ์สถิติเชิงพรรณนาใชใ้นการ

วิเคราะหปั์จจัยทางสงัคมและสงัคมทัง้หมด 

การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี

หลายระดับโดยใช้ตวัแบบผสมเชิงเสน้ตรง

ทั่ วไป  ใช้ในการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรระดบัพืน้ท่ี แต่ละตวัแปรรว่ม 

และการใชส้ารเสพติด ระดบั 2 ประกอบดว้ย

ขอ้มลูระดบั 1 (ตวัแปรสว่นบคุคลและตวัแปร

ระดับกลุ่ม) ซ้อนกันภายในพืน้ท่ีท่ีระดับ 2 

(ประกอบดว้ยสองตวัแปร) กระบวนการสรา้ง

แบบจาํลองเริม่ตน้ดว้ยแบบจาํลองวา่งซึง่ไมม่ี

ตวัทาํนาย และชุดของแบบจาํลองสองระดบั

ได้รับการพัฒนา  แบบจําลอง 1 จะแสดง

ความสมัพนัธ์กับตวัแปรระดบับุคคลเท่านัน้ 

จากนัน้ในแบบจาํลอง 2 ตัวแปร ระดับกลุ่ม

ทัง้หมดถูกป้อนลงในแบบจาํลอง 1 ในท่ีสุด 

ในแบบจาํลอง 3 ตัวแปรระดับพืน้ท่ีทัง้หมด

ถูกป้อนลงในแบบจําลอง  2 ค่า  median 

odds ratio (mOR) และ interval odds ratio 

ถูกนาํมาใช ้เพ่ือวัดความผันแปรของการใช้

สารเสพติดในกลุม่ต่าง ๆ และผลกระทบของ

ตวัแปรระดบัพืน้ท่ีตามลาํดบั ระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติถกูกาํหนดเป็นคา่ p < 0.05 
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โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มัติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมนษุย์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น และดาํเนินการตาม

หลักการของปฏิญญาเฮลซิ ง กิและการ

ประชุมนานาชาติว่าดว้ยความกลมกลืนตาม

มาตรฐานการปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี ได้รับ

ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก

ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและจากผูป้กครอง/ผูป้กครอง

ของผูเ้ยาว ์

 

ผลการศึกษา (Results) 

 แรงงานท่ี เ ก่ียวข้องกับการเกษตร 

15.9% เป็นเยาวชนอายนุอ้ยกว่า 25 ปี 36 ปี 

แ ล ะ  47. 7%  ไ ด้ รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประถมศกึษาและตํ่ากวา่ (ตารางท่ี 1) หนึง่ใน

สามมีฐานะยากจน (มีรายไดต้ ํ่ากว่า 9,000 

บาทต่อเดือน) 29.4% ปัจจุบันสูบบุหรี่และ 

19.1% สบูบุหรี่เป็นประจาํ (>20 วนัในเดือน

ท่ีผ่านมา) และ 17.9% สูบบุหรี่มากกว่า 1 

ซองต่อวัน เก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

48.7% ปัจจุบันดื่มสุรา 30.4% เป็นคนดื่ม

สุราเป็นประจํา และ 24.1% ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์นปริมาณมากทุกครัง้ (เท่ากับ

เบียรม์ากกว่า 1 กระป๋อง หรือ >330 มล.) ท่ี

สง่ผลใหร้ะดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด >50 มก./ 

ดล. เก่ียวกับการใชส้ารเสพติด 57.7% (n=

1695) ของกลุ่มตวัอย่างปัจจุบันใชย้ารกัษา

โรคผิดแบบแผน สว่นใหญ่เป็นยาแกป้วด ยา

แกไ้อผสมโคเดอีน ยากลอ่มประสาท หรือฝ่ิน 

ในบรรดาแรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกษตร 

73.5% (2158) เคยใช้ยาเสพติดในบางช่วง

ของชีวิต และ 13.9% (408) เป็นผูใ้ชย้าเสพ

ติดในปัจจุบนัซึ่งสงูกว่าความชกุในประชากร

ทั่วไป ผู้ใช้ยาเสพติดปัจจุบันส่วนใหญ่เป็น

พนักงานประจําหรือรับช่ วงงานจ้าง  มี

บางสว่นเคยเขา้รบัการบาํบดัรกัษาของรฐั32 

 ในกลุม่ผูใ้ชย้าเสพติด 408 ราย ปัจจบุนั 

350 ราย ใช้ยาบ้า ส่วนท่ีเหลือใช้กระท่อม 

กญัชา สาระเหย ฝ่ิน ยาอี คีตามีน และโคเคน 

ผู้ใช้ยาบ้าเสพ 1–3 ครัง้ต่อวัน (ครัง้ละ 1–6 

เม็ด) ก่อนเริ่มงานประมาณ 30 นาที จะเสพ

ครัง้แรกและทกุ ๆ 5-6 ชั่วโมง สาํหรบักระตุน้ 

ส่วนใหญ่ใชว้ิธีสบู (ใส่กระดาษฟอยล ์1 เม็ด 

จากนัน้ใช้ไฟแช็กเผาและใช้หลอดดูดควัน) 

บางคนใส่ 1-2 เม็ด ลงในนํา้ดื่ม การรบัรูผ้ล

ของยาพบว่ าทํา ให้มี พลัง  ไม่ เ จ็บปวด 

ประมาณ 1-2 นาที หลงัเสพ หรือประมาณ 

10 นาทีหลัง กิน/ดื่ม  มีบางรายเท่านั้น ท่ี

รายงานวา่เคยเขา้รบัการบาํบดัรกัษา 
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ตารางที่ 1 ตวัแปรระดบับคุคล ระดบักลุม่และระดบัพืน้ท่ี และการใชส้ารเสพติด 

 

 รวม 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

n=2936 

ไมเ่คยใช ้

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

n=1207 

ใชย้าเสพติด 

จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

n=34 

ใชย้าเสพติด

และยาผิดแบบ

แผน จาํนวน 

(รอ้ยละ) n=374 

ใชย้าผิดแบบ

แผน จาํนวน 

(รอ้ยละ) 

n=1321 

เพศ      

ชาย 1817 (61.9) 807 (66.9) 30 (88.2) 211 (56.4) 769 (58.2) 

หญิง 1119 (38.1) 400 (33.1) 4 (11.8) 163 (43.6) 552 (41.8) 

อาย ุ      

≤24 ปี 467 (15.9) 220 (18.2) 7 (20.6) 61 (16.3) 179 (13.6) 

≥25 ปี 2469 (84.1) 987 (81.8) 27 (79.4) 313 (83.7) 1142 (86.4) 

รายไดต้อ่เดือน      

ตํ่ากวา่ 9,000 บาท 2026 (69.0) 873 (72.3) 23 (67.7) 316 (84.5) 814 (61.6) 

ตัง้แต ่9,000 บาทขึน้ไป 910 (31.0) 334 (27.7) 11 (32.3) 58 (15.5) 507 (38.4) 

ระดบัการศกึษา      

ประถมและตํา่กวา่ 1400 (47.7) 644 (53.4) 14 (41.2) 185 (49.5) 557 (42.2) 

มธัยมและสงูกวา่ 1536 (52.3) 563 (46.6) 20 (58.8) 189 (50.5) 764 (57.8) 

สถานภาพสมรส      

โสด 1136 (38.7) 505 (41.8) 16 (47.1) 165 (44.1) 450 (34.1) 

แตง่งาน 1800 (61.3) 702 (58.2) 18 (52.9) 209 (55.9) 871 (65.9) 

จาํนวนเพ่ือนเสพยา* 8.1+26.2 6.5+21.0 14.9+31.7 5.9+19.4 10.1+31.3 

จาํนวนเพ่ือนเสพยาบา้* 0.3+9.4 0.1+0.7 0.1+0.5 0.2+1.4 0.5+14.0 

อตัราการเขา้รบับาํบดั 

/1,000 ประชากร* 

2.8+0.6 2.7+0.5 2.7+0.4 3.5+0.5 2.7+0.5 

คาดประมาณผูใ้ชย้า

เสพติด  

/1,000 ประชากร* 

18.4+29.4 20.7+33.2 11.4+8.5 15.2+12.6 17.6+29.3 

คาดประมาณผูใ้ชย้าบา้ 

/1,000 ประชากร* 

5.5+5.3 5.8+5.6 4.0+4.7 5.6+2.5 5.3+5.6 

*คา่เฉลี่ย (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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ตารางที่ 2  Odds ratio และชว่งเช่ือมั่น 95% จากสมการถดถอยลอจิสติกสพ์หรุะดบัสาํหรบัการใช ้

 ยาเสพตดิ 

 ความสมัพนัธ ์

OR (95%CI) 

แบบจาํลอง 1 

aOR (95%CI) 

แบบจาํลอง 2 

aOR (95%CI) 

แบบจาํลอง 3 

aOR (95%CI) 

เพศ ชาย  

หญิง (อา้งอิง) 

0.87 

(0.70, 1.08) 

5.36 

(2.23, 12.89)*** 

5.37 

(2.29, 12.60)*** 

5.40 

(2.36, 12.37)*** 

อาย ุ≥25 ปี 

≤24 ปี (อา้งอิง) 

1.07 

(0.81, 1.41) 

1.73 

(1.19, 2.54)** 

1.73 

(1.19, 2.51)** 

1.74 

(1.20, 2.53)** 

รายไดต้อ่เดือน ตํ่ากวา่ 

9,000 บาท 

9,000 บาทขึน้ไป (อา้งอิง) 

2.45 

(1.87, 3.21)*** 

0.94 

(0.70, 1.26) 

0.94 

(0.73, 1.20) 

0.94 

(0.74, 1.20) 

การศกึษา ประถม และ

ตํ่ากวา่มธัยมและสงูกวา่ 

(อา้งอิง) 

1.05 

(0.85, 1.30) 

0.96 

(0.73, 1.26) 

0.96 

(0.73, 1.26) 

0.95 

(0.72, 1.26) 

สถานภาพสมรส โสด 

แตง่งาน (อา้งอิง) 

1.37 

(1.10, 1.69)* 

1.40 

(0.93, 2.10) 

1.39 

(0.95, 2.03) 

1.39 

(0.95, 2.03) 

ยาผิดแบบแผน ใช ้

ไมใ่ช ้(อา้งอิง) 

10.05 

(7.02, 14.40)*** 

4.30 

(2.03, 9.11)*** 

4.32 

(1.95, 9.54)*** 

4.32 

(1.96, 9.50)*** 

ระดบักลุม่     

เพ่ือนใชย้าเสพติด 1.004 

(0.998, 1.009) 

 0.999 

(0.981, 1.017) 

0.999 

(0.981, 1.017) 

ระดบัพืน้ที ่     

อตัราการบาํบดั 0.034 

(0.025, 0.045)*** 

  12.74 

(1.85, 87.97)* 

คาดประมาณจาํนวนผูใ้ช ้ 1.007 

(1.002, 1.012)* 

  0.993 

(0.984, 1.001) 

Random effects     

Level 1#  1 1 1 

Level 2@  4.24 

(2.11)* 

4.23 

(2.10)* 

2.31 

(1.37) 

Median OR (mOR)  7.13 7.11 4.26 

IOR-80% อตัราบาํบดั    0.8108, 00.275 

IOR-80% คาดประมาณ

ผูใ้ช ้

   0.063, 15.606 



~ 420 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2564 

 ในการเสพยาเสพติด  (ตาราง ท่ี  2)  

อัตราการเข้าบําบัดรักษาในพื ้น ท่ีแสดง

ความสมัพนัธท่ี์มีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการใช้

สารเสพติดท่ีลดลง  ส่วนการประมาณค่า

จาํนวนผูเ้สพในพืน้ท่ี มีความสมัพนัธอ์ย่างมี

นยัสาํคญักบัการใชส้ารเสพติดท่ีเพ่ิมขึน้ แต่มี

ผลนอ้ยมาก กลุม่ท่ีเป็นโสด มีรายไดต้ ํ่า และ

ใช้ยารักษาโรคผิดแบบแผนในปัจจุบัน มี

แนวโน้ม ท่ีจะใช้ยา เสพติด  mOR ในทุก

แบบจําลองมากกว่า 1 ซึ่งบ่งชีว้่าความผัน

แปรระหว่างพืน้ท่ีในพฤติกรรมการใชส้ารเสพ

ติดมากกว่าการแปรผันภายในพื ้นท่ี ช่วง 

IOR-80% ทัง้หมดมีคา่ 1 ซึง่ยืนยนัการคน้พบ

นีเ้พ่ิมเติม 

 ตารางท่ี 2 แสดงผลของแบบจาํลองการ

ถดถอยลอจิสติกส์พหุระดับแบบไบนารี

สาํหรบัการใช้ยาเสพติด ในแบบจาํลองท่ี 1 

การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ของตวัแปรระดบั

บุคคลกับการใช้ยาเสพติด พบว่ามีความ

เ ป็นไปได้สูง ท่ีการใช้ยา เสพติดมีความ

เก่ียวขอ้งกบัเพศชาย อายุท่ีมากขึน้ และการ

ใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน ในแบบจาํลองท่ี 

2 การใชย้าเสพติดในกลุม่เพ่ือนไมส่มัพนัธก์บั

การใช้ยาเสพติด  ในแบบจําลองสุดท้าย 

(แบบจําลอง  3)  ตัวแปรระดับพื ้นท่ี  2 ตัว 

(กล่าวคือ ตวัแปรอตัราการเขา้รบัการรกัษา

และการประมาณคา่จาํนวนผูเ้สพ) ถกูเพ่ิมลง

ในแบบจําลอง และคะแนน 1 หน่วยแต่ละ

คะแนนท่ีเพ่ิมขึน้สมัพนัธ์กับการเพ่ิมขึน้ของ

การใช้ยาเสพติด 12 เท่า อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ

 หากพิจารณาว่าการใช้ยาบ้าเพ่ือเร่ง

ผลิ ต ภาพขอ ง แ ร ง ง าน ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ

การเกษตร มีการใชแ้บบจาํลองท่ีคลา้ยคลึง

กันเพ่ือประมาณ Odds ratio ของการใชเ้มท

แอมเฟตามีน กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่มี

แนวโน้มท่ีจะใช้ยาบา้มากกว่าผู้ท่ีอายุนอ้ย

กว่า เพศชายและการใชย้ารกัษาโรคผิดแบบ

แผนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับ

ความน่าจะเป็นของการใช้ยาบ้าท่ีเพ่ิมขึน้ 

ผลลัพ ธ์ แ สด ง ใ ห้ เ ห็ นค ว ามสัมพั น ธ์ ท่ี

คลา้ยคลึงกันระหว่างตวัแปรส่วนบคุคลและ

ตัว แปรระดับกลุ่มกับการ ใช้ย าบ้า  ใน

แบบจาํลองสดุทา้ย (แบบจาํลอง 3) ตวัแปร

ระดับพืน้ท่ี 2 ตัว กล่าวคือ อัตราการเขา้รบั

การบาํบดัและการประมาณคา่จาํนวนผูใ้ชย้า

เสพติด ถูกเพ่ิมเขา้ไปในแบบจาํลอง พบว่า 

การเพ่ิม 1 หน่วยของอัตราการเข้ารับการ

รกัษาสมัพนัธก์บัอตัราการใชย้าบา้เพ่ิมขึน้ 15 

เทา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 จากวัตถุประสงคเ์พ่ือสาํรวจความชุก

ของการใช้ยาเสพติดในแรงงานท่ีเก่ียวกับ

การเกษตร การศึกษานีพ้บว่าความชุกของ

เดือนท่ีผ่านมาสูงกว่าความชุกในประชากร

ไทยทั่วไป โดยเฉพาะในการใชย้าบา้ 3,9 ความ

ชุกแตกต่างนี ้บ่งชี ้ว่าแรงงานเก่ียวข้องกับ

การเกษตรใชส้ารกระตุน้เพ่ือเพ่ิมผลผลิต ซึ่ง
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อาจทาํใหม้ีรายไดเ้พ่ิมขึน้ การศกึษาเมื่อเรว็ ๆ 

นี ้แ สด ง ให้ เ ห็ น ว่ า กา ร ใช้ย า เสพติ ด ได้

แพรก่ระจายไปยงัพนกังานประจาํและลกูจา้ง

รบัช่วงสญัญา ซึ่งบ่งชีว้่ายาเสพติดสามารถ

เขา้ถึงไดง้่ายและราคาไม่แพง ดงันัน้ การใช้

ยาเสพติดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในหนา้ท่ีจึง

เป็นท่ียอมรบัของแรงงาน 

 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาในบริบท

ชุมชน เช่น ปัญหาสขุภาพ (อตัราการเขา้รบั

การบาํบดัรกัษา) มีความสมัพนัธก์บัการใชย้า

เสพติด โดยเฉพาะยาบ้า ซึ่งสอดคลอ้งกับ

ผลการวิจยัอ่ืน ๆ22,33,34 คาํอธิบายท่ีเป็นไปได้

สาํหรับการค้นพบนี  ้คือ ชุมชนท่ีมีความชุก

ของการใช้ยาเสพติดสูงสะทอ้นถึงการมีอยู่

และสามารถเขา้ถึงยาเสพติดไดโ้ดยง่าย ซึ่ง

อาจเป็นปัจจัยท่ีเอือ้อาํนวยต่อการใชย้าของ

กลุม่แรงงานทั่วทัง้ชมุชน ยาบา้เป็นยาเสพติด

ท่ีผูใ้ช้ยาในประเทศไทยนิยมใช ้ตัวแปรร่วม

อ่ืน เช่น เพศ อาย ุและการใชย้ารกัษาโรคผิด

แบบแผนมีความสมัพนัธก์บัการใชย้าเสพติด

และการใชย้าบา้ การคน้พบนีส้อดคลอ้งกับ

ผลการวิจยัอ่ืน ๆ20,35–37 

 การศึกษานีใ้ช้ข้อมูลจากการสาํรวจ

ภาคตัดขวาง  ดังนั้นจึงไม่สามารถสร้าง

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ อย่างไรก็ตาม   

จดุแข็งของการศกึษา คือ การใชอ้ตัราการเขา้

รับการบาํบัดรักษาภาครฐัเป็นปัจจัยระดับ

พืน้ท่ี (ทาํใหส้ามารถศึกษาตามวตัถปุระสงค์

ได)้ ซึ่งใหค้วามน่าเช่ือถือมากกว่าการแบบ

บรรยายในครัง้ก่อน38,39 จดุแข็งของการศกึษา

อีกประการหนึ่ง คือ การควบคุมสาํหรบัตัว

แปรร่วมท่ีหลากหลาย และใชข้นาดตวัอย่าง

ขนาดใหญ่และกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทน

ระดบัประเทศ ซึ่งหมายความวา่โดยทั่วไปขอ้

ค้นพบนีส้ามารถนาํไปใช้กับประชากรไทย

จาํนวนมากขึน้ได ้การศึกษานีไ้ม่เพียงแต่ให้

ขอ้มลูเชิงลกึเพ่ิมเติมเก่ียวกบัผลกระทบระดบั

พื ้นท่ีต่อการใช้สารเสพติด  แต่ยังอธิบาย

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบทสภาพแวดลอ้มใน

การเกษตรในระดบัประเทศ 

 การศึกษานีป้ระสบความสาํเร็จในการ

รวบรวมขอ้มูลท่ีมีอัตราการตอบกลบัสูง ผล

การศึกษานีย้งัสามารถประยุกตใ์ชก้ับบริบท

อ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกันได ้อย่างไรก็ตาม รูปแบบ

การใช้ยาเสพติดอาจใช้วิ ธีการวัดโดยใช้

คาํถามปลายเปิด โดยขอใหก้ลุม่เกษตรกรให้

ขอ้มลูอย่างอิสระโดยไม่ไดร้บัอิทธิพลอาจทาํ

ใหไ้ดร้บัขอ้มลูท่ีหลากหลายมากขึน้ 
 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นความสมัพนัธ์

ข อ งลักษณะส่ ว นบุคคลของคนงาน ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกษตรและการใชส้ารเสพติด

โดยเฉพาะยาบา้ นอกจากนี ้ปัจจยัระดบัพืน้ท่ี 

(อัตราการเข้ารับการรักษาและการคาด

ประมาณจาํนวนผูใ้ช้ยาเสพติด) ยังสมัพนัธ์

กนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 จากข้อค้นพบ การพัฒนามาตรการ

ป้ อ ง กั น ก า ร ใ ช้ ส า ร ค ว ร คํ า นึ ง ถึ ง
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สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสงัคมตาม

พืน้ท่ี เพ่ือลดอปุสงคใ์หม้ปีระสทิธิภาพมากขึน้ 

 แม้การศึกษา นี ้จะอ ธิบายปัจจัย ท่ี

เ ก่ี ย วข้อ งกับบริบทสภาพแวดล้อ ม ใน

การเกษตรในระดับประเทศ แต่ควรต้องมี

การศึกษาในอนาคตเพ่ือตรวจสอบเพ่ิมเติม 

โดยเฉพาะการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

ความเช่ือของกลุม่เกษตรกรรมเก่ียวกบัการใช้

สารเสพติดเพ่ือเพ่ิมผลผลติในการทาํงานภาค

เกษตร 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การศึกษาในประเทศไทยไดร้ายงานว่า

ปัจจัยทางสงัคม มีอิทธิพลต่อการใชส้ารเสพ

ติด แต่ความชุกของการใชย้าเสพติดในกลุม่

แรงงานเกษตรและความสมัพนัธ์ของบริบท

ชุมชนยงัไม่ชัดเจน การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็น

ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคลของ

คนงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกษตรและการใช้

สารเสพติดโดยเฉพาะยาบา้ 
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อุบัตกิารณอุ์บัตเิหตุในศูนยพั์ฒนาเดก็เล็กขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่     

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของไทย 

 

จรยิา อนิทรรศัม*ี 

 

บทคดัยอ่ 

วัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาอบุตัิการณก์ารเกิดอบุตัิเหตใุนเด็ก และสภาพสิ่งแวดลอ้มโดยรอบของศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของไทย 

วิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก จาํนวนทัง้สิน้ 1,871 แห่ง เก็บขอ้มลูดว้ย

แบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณาและไควส์แควร ์

ผลการศึกษา: อตัราสว่นระหว่างเด็กต่อผูด้แูลเด็ก 17:1 ในปีท่ีผ่านมา อบุตัิการณก์ารเกิดอบุตัิเหต ุ

7.17 ตอนเด็ก 100 คน โดยมีอตัราสว่นเด็กชายตอ่เด็กหญิง 1.9:1 และสถานท่ีเกิดอบุตัิเหต ุพบมาก

ภายนอกอาคาร (สนามเด็กเล่น) ส่วนภายในอาคาร (ในหอ้งเรียน) นอกจากนีส้ถานท่ีตัง้ของศนูย์

พฒันาเด็กเลก็บางแหง่อยูต่ิดถนน ไมม่ีรัว้กัน้ และมีแหลง่นํา้ ตลอดจนมตีน้ไม ้นอกจากนี ้โถสขุภณัฑ์

ส่วนใหญ่ เป็นสขุภณัฑส์าํหรบัผูใ้หญ่ แต่ไม่มีราวจับ มีเพียง 22.9% ท่ีเป็นโถสขุภณัฑส์าํหรบัเด็ก 

ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็สว่นมาก 93.3% มีภาชนะบรรจนุํา้และกกัเก็บไว ้ภายในหอ้งสขุา  

 

คาํสาํคัญ: อบุตัิการณ,์ อบุตัิเหต,ุ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน,  ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
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INCIDENCE OF ACCIDENTS IN CHILD CARE CENTERS OF THE 

LOCAL GOVERNMENT ORGANIZATIONS IN THE UPPER 

NORTHEAST OF THAILAND 

 
Jariya Intraratsamee* 

 

ABSTRACT 

Objective:  To study the incidence of accidents and the environment around the building of 

child care centers of the local government organizations in the upper northeast of Thailand 

Material and Method:  This was a descriptive study carried out among 1,871 child care 

centers.  The self administered questionnaires were used to collect data.  Descriptive 

statistics and chi square were employed in analysis. 

Results: The ratio of children per caregiver was found to be 17:1. The annual incidence of 

injury in children was 7.17 per 100 persons. Ratio of injury between boys and girls was 1.9:1. 

The places mostly reported for the accidents were mostly outside the building ( the 

playground instruments) and inside the building (the classrooms). Most child care centers 

were located on the street side and had no fence near the water sources and trees.  Only 

22. 9%  had children water closets, the rest with adult water closet provided no support for 

holding. Most (93.3%) of the toilets had water containers inside.  

 

Keywords: Incidence, Accident, Local government organization, Child care centers 

 

 

 

*Regional Health Promotion Centre 7 Khon Kaen Department Of Health



 ~429~  

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2564 

ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 พัฒนาการเด็กจากทารกจนถึง  5 ปี

เป็นไปอย่างรวดเร็ว1-3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เป็นสถานท่ีดแูลเด็กก่อนวยัเรียน เปิดโอกาส

ให้เด็กได้พัฒนาสุขภาพร่างกาย  สังคม 

สติปัญญา  และจิตใจ  นอกจากนี ้ยังช่วย

ผู้ปกครองท่ีไม่สามารถดูแลเด็กในเวลา

กลางวัน ดังนั้น ผู้ดูแลเด็กจึงต้องดูแลเด็ก

อย่างนอ้ย 6-8 ชั่วโมงต่อวนั ตามสนธิสญัญา

สหประชาชาติว่าดว้ยสิทธิเด็กซึ่งประกาศใน

ปี พ.ศ. 2533 ระบุว่าสิทธิขัน้พืน้ฐานสาํหรบั

เ ด็ กมี ดั ง นี ้ 1)  เ พ่ื อคว ามอยู่ ร อด -ก า ร

รักษาพยาบาลขั้นพื ้นฐาน สันติภาพและ

ความมั่นคง 2) เพ่ือการพฒันา-เพ่ือการศกึษา

ท่ีดี บ้านท่ีรัก และโภชนาการท่ีเพียงพอ 3) 

การคุม้ครองจากการล่วงละเมิด การละเลย 

การค้ามนุษย์ แรงงานเด็ก และการแสวง

ประโยชนรู์ปแบบอ่ืน และ 4) การมีสว่นรว่ม-

เพ่ือแสดงความคิดเห็น รบัฟัง และมีสว่นรว่ม

ในการตัดสินใจใด ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อพวก

เขา 4 พ.ร .บ .  คุ้มครอง เด็ก  พ.ศ .  2546 

กาํหนดใหเ้ด็กตอ้งไดร้บัการดแูลโดยตอ้งอยู่

อาศัยให้ถูก ท่ี ไม่ก่อให้เ กิดอันตราย  ให้

สารอาหารแก่ร่างกายอย่างเหมาะสม และ

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตลอดจนป้องกัน

โรคภยัไขเ้จ็บ และภยนัอนัตรายตา่ง ๆ 

 สิ่งแวดลอ้มรอบอาคารสถานรบัเลีย้ง

เด็กอาจทาํใหเ้กิดอุบัติเหตุได ้ควรใหค้วาม

ปลอดภยัจากอนัตรายและการบาดเจ็บ จาก

การศึกษาพบว่า เด็ก  34,075 ราย  ได้รับ

บาดเจ็บในสถานรับเลี ้ยงเด็กท่ี เ กิดจาก

อุปกรณ์สนามเด็กเล่น เช่น สไลเดอร ์ชิงชา้ 

แ ล ะ อุ ป ก รณ์ ปี น ป่ า ย 5 อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก

สิ่งแวดลอ้มรอบอาคารสถานรบัเลีย้งเด็กมี

ดังนี  ้1) สภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ เช่น  

ฝนตก  นํ้าท่วม  อุบัติ เหตุจากการขนส่ง 

(รฐับาลไทยไดอ้อกมาตรการทางกฎหมาย

ควบคุมการสวมหมวกกันน็อคของผู้ขับขี่

รถจักรยานยนตแ์ละความปลอดภยั เข็มขดั

สาํหรับผู้ขับข่ีรถยนต์ กฎระเบียบเหล่านีม้ี

จุดมุ่งหมายเพ่ือลดอตัราการเกิดอบุตัิเหตใุน

หมู่ประชาชน)  2)  สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ ซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอ้มภายใน

และภายนอก เช่น ถนน แม่นํา้ คลอง บ่อนํา้ 

แ ล ะ อ่ า ง เ ก็ บ นํ้ า  อุ บั ติ เ ห ตุ ท่ี เ กิ ด จ า ก

สภาพแวดลอ้มนี  ้ได้แก่ จมนํา้และอุปกรณ์

สนามเด็กเล่นท่ีไม่ปลอดภัย6,7 สัดส่วนของ

เด็กท่ีไดร้บับาดเจ็บจากเครื่องเล่นในสนาม

เด็กเล่น 44.0% จากสไลเดอร  ์และ 33.0% 

จากการแกว่ง  ชิงช้า  ส่วนท่ีเหลือมาจาก

อุปกรณส์นามเด็กเลน่อ่ืน ๆ เช่น อปุกรณปี์น

ป่าย5 และอ่ืน ๆ จากสมาชิกในครอบครวัของ

เด็ก เพ่ือนเด็ก และเพ่ือนบา้น อย่างไรก็ตาม 

ยังขาดองค์ความรูเ้ก่ียวกับอุบัติการณ์ของ

อบุตัิเหตท่ีุเกิดขึน้กบัเด็กในสถานเลีย้งดเูด็ก 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาอบุตัิการณก์ารเกิดอุบตัิเหตุ

ในเด็กและสภาพสิ่งแวดล้อมโดยรอบของ
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน

ของไทย 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา 

ดว้ยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงั

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

ไดแ้ก่ (กาฬสินธุ ์ขอนแก่น เลย มหาสารคาม 

ร้อยเ อ็ด  หนองคาย  หนองบัวลําภู และ

อดุรธานี) ทัง้สิน้  3,371 แหง่ และยงัติดตามอีก 

2 ครัง้ ศนูยท่ี์ไม่ตอบกลบัจะนบัว่าไม่ยินยอม

ร่วมมือในการศึกษา  พบว่า  ศูนย์ฯ  ตอบ

ยินยอมร่วมในการศึกษา 1,871 แห่ง คิดเป็น 

55.5% จากศูนยท่ี์ตอบกลบั ทาํการคดัเลือก 

10% (187 แห่ง) เพ่ือสงัเกตแบบมีโครงสรา้ง 

ขอ้มูลท่ีไดร้บั ทาํการวิเคราะหท์างสถิติดว้ย

โปรแกรม SPSS ของมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ช่วงความถ่ี รอ้ยละ 

ท่ีมีช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% CI) ใชเ้พ่ือ

สรุปผลลัพธ์ การเปรียบเทียบระหว่างการ

บาดเจ็บกบัการไม่บาดเจ็บไดด้าํเนินการโดย

ใชก้ารทดสอบไคสแควรโ์ดยตัง้ค่า p < 0.05 

อยา่งมีนยัสาํคญั 

 การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาของ 

คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนษุยแ์ลว้ 

ผลการศึกษา (Results) 

ผู้ตอบแบบสอบถาม  59. 2%  เ ป็น

หวัหนา้ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 36.8% เป็นผูด้แูล 

ท่ีเหลือเป็นนักวิชาการ ทุกคนตอบเก่ียวกับ

ลกัษณะทั่วไปของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก ขอ้มลู

เก่ียวกบัอบุตัิเหตุในเด็ก และสภาพแวดลอ้ม

รอบอาคารศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ พบวา่ จาํนวน

เด็กทัง้หมดในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก 100,666 

คน (เด็กชาย 50,888 คน เด็กหญิง 49,778 

คน) และผูดู้แล 5,875 คน มีเด็ก 20 คนท่ีอยู่

ภายใตค้วามรบัผิดชอบของผูด้แูลเด็กหนึง่คน

คิดเป็น  79.9% ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อย่างไรก็ตาม ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 372 

แห่ง  (20.1%)  ผู้ดูแลคนหนึ่งต้องดูแลเด็ก

มากกว่า 20 คน อบุตัิการณก์ารบาดเจ็บจาก

อบุตัิเหตใุนเด็กในปีท่ีผ่านมาเท่ากบั 7.17 ต่อ 

100 คน (ตารางท่ี 1) รวมผู้บาดเจ็บ 1,261 

คน อัตราส่วนการบาดเจ็บระหว่างเด็กชาย

และเด็กหญิงเท่ากับ  1.9:1 ประเภทการ

บาดเจ็บสว่นใหญ่เป็นรอยฟกชํา้ รองลงมาคอื

รอยถลอกและบาดแผล ตามลาํดบั สาเหต ุ3 

ประการแรกของการบาดเจ็บในเด็กเกิดจาก

การตกจากท่ีสงู การกระแทก การรบัประทาน

หรือการเอาของแปลก ๆ เข้าจมูกหรือปาก 

(ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 1 อบุตักิารณก์ารบาดเจ็บจากอบุตัิเหตใุนเด็กในปีท่ีผา่นมา 

 

เดก็ท้ังหมด  

(n=70,962) 

จาํนวนทีไ่ด้รับบาดเจบ็ อัตราอุบัตกิารณ ์ 

(ต่อ 100 คน) 

95%CI 

ชาย 3,335 4.69 4.54-4.85 

หญิง 1,756 2.47 2.36-2.59 

ทัง้หมด 5,091 7.17 6.98-7.36 

 

ตารางที่ 2 สาเหตขุองการบาดเจ็บจากอบุตัิเหตใุนเด็กในปีท่ีผา่นมา 

 

สาเหตุ (n=1,261) จาํนวนที่ได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 95%CI 

ลม้ 1,172 92.2 91.4-94.2 

ฟกชํา้ 453 35.9 33.2-38.6 

เอาสิง่เปลกปลอมเขา้

ปาก/จมกู 

94 7.4 6.0-9.0 

สตัวก์ดั/ตอ่ย 76 6.0 4.7-7.4 

วิวาท 43 3.4 2.4-4.5 

ของมีคม 35 2.7 1.9-3.8 

 

 ในแง่ของสถานท่ีเกิดเหตุสาํหรับการ

เกิดอบุตัิเหต ุคือ นอกอาคาร (อปุกรณส์นาม

เด็กเล่นและรอบ ๆ) และในห้องเรียน ศูนย์

พฒันาเด็กเล็กสว่นใหญ่ (48.5%) รายงานวา่

ไดบ้ันทึกจาํนวนผูบ้าดเจ็บ การศึกษานีพ้บ

ความสัมพันธ์ท่ีมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 

0.05) ระหว่างการบาดเจ็บกับแผนการซอ้ม

หนีไฟ และระหว่างการบาดเจ็บและการซอ้ม

ทักษะการป้องกันตัว (ตารางท่ี 3) เมื่อแบ่ง

สภาพแวดลอ้มของอาคารออกเป็น 2 ประเภท 

คือ  สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

สภาพแวดลอ้มภายนอกประกอบดว้ยพืน้ท่ี

รอบอาคารและสนามเด็กเล่น โดยท่ีอาคาร 

หอ้งนํา้ หอ้งสว้ม หอ้งครวั เครื่องมือเครือ่งใช ้

เครื่องใชไ้ฟฟ้า และอุปกรณใ์นการเรียน ถือ

เป็นสภาพแวดลอ้มภายในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กเหลา่นี ้ตัง้อยู่ริมถนน (68.6%) ไม่มีรัว้กัน้ 

(29.3%) ใกล้แหล่งนํ้า (หนองนํ้า สระนํ้า) 

( 24.8%)  และมีต้น ไม้ในพื ้น ท่ี  ( 72.7%) 

(ตาราง ท่ี  4)  ร้อยละ  85 ของอาคารเป็น        

ชั้นเดียวติดพื ้นดิน  68.5% มี พื ้นลื่น  และ 

64.9% มีเสาสี่เหลี่ยม โดยมีเพียง 11.8% ห่อ
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ดว้ยวสัดท่ีุอ่อนนุม่และหนา ขณะท่ี 1.2% ห่อ

ดว้ยกระดาษ และ 1.7% ห่อดว้ยกระดาษท่ีมี

เนือ้หาการเรียนรูแ้ปะไว ้32.9% ท่ีมีประตเูขา้

ออกประตเูดียวเท่านัน้ ศนูยเ์หลา่นีส้ว่นใหญ่ 

(62.6%) มีหอ้งนํา้และหอ้งสว้มภายในอาคาร 

โดยมีเพียง 36.9% ท่ีปดูว้ยกระเบือ้งปพืูน้กนั

ลื่น ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กสว่นใหญ่ (69.4%) มี

ห้องสุขาแบบนั่ งยอง  และห้องส้วมเด็ก 

77.1% มีล็อคภายใน  ทําให้ไม่สามารถ

มองเห็นเด็กจากภายนอกได้ (ตารางท่ี 5)  

รอ้ยละ 93.3% ของหอ้งสุขามีถังเก็บนํา้อยู่

ขา้งใน โดย 4.6% เก็บผลิตภณัฑเ์คมีสาํหรบั

ทาํความสะอาดบนพืน้ในหอ้งนํา้ ศนูยพ์ฒันา

เด็กเล็ก  1,036 แห่ง  ได้จัดเตรียมอาหาร

สาํหรบัเด็ก โดย 90.9% แยกพืน้ท่ีทาํอาหาร

ออกจากอาคาร 66.3% มีถังดับเพลิงและ 

88.6% รายงานว่าไดต้รวจสอบถังดับเพลิง

แลว้ (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัอบุตัิเหตใุนศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

ปัจจัย บาดเจบ็ ไม่บาดเจบ็ p-value 

สงักดั    

เทศบาลตาํบล 369 150 0.034* 

องคก์ารบรหิารส่วนตาํบล 862 460  

นโยบายความปลอดภยั    

มี 1,101 523 0.576 

ไม่มี 111 136  

ฝึกอบรมความปลอดภยั    

มี 369 169 0.102 

ไม่มี 865 441  

การปอ้งกนัอบุตัเิหต ุ    

มี 401 175 0.172 

ไม่มี 860 435  

ฝึกอบรมอคัคีภยั    

มี 237 91 0.038* 

ไม่มี 1,017 526  

ฝึกทกัษะการปอ้งกนัตวั    

มี 214 80 0.032* 

ไม่มี 1,014 563  

*p < 0.05 
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ตารางที่ 4 สภาพแวดลอ้มของศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

สภาพแวดล้อม (n=1,871) มี  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี  

จาํนวน (ร้อยละ) 

รัว้ 1,322(70.7) 549(29.3) 

ใกลถ้นน 1,284(68.6) 587(31.4) 

แหลง่นํา้ (หนองนํา้ สระนํา้) 464(24.8) 1,407(75.2) 

ตน้ไมใ้หญ่ 1,360(72.7) 511(27.3) 

 

ตารางที่ 5 สภาพแวดลอ้มภายในอาคารศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

 

 จาํนวน ร้อยละ 95%CI 

อาคารชัน้เดยีว (n=1,837) 1,561 85.0 83.5-86.5 

พืน้ลืน่ (n=1,814) 1,242 68.5 66.2-70.6 

เสาเหลีย่ม (n=1,817) 1,188 64.9 63.1-67.5 

ทางเขา้ประตเูดียว (n=1,800) 593 32.9 30.7-35.1 

หอ้งสขุาสาํหรบัเด็ก (n=1,835)    

สว้มผูใ้หญ่มีราวจบั 23 1.3 0.7-1.8 

สว้มผูใ้หญ่ไมม่ีราวจบั 69 3.8 2.9-4.7 

สว้มนั่งยองมีราวจบั 345 18.8 17.0-20.1 

สว้มนั่งยองไมม่ีราวจบั 1,273 69.4 67.2-71.4 

สว้มเดก็ 125 6.8 5.7-8.1 

ถงัเก็บนํา้ในหอ้งสขุา (n=1,815) 1,694 93.3 92.0-94.4 

พืน้หอ้งสขุา (n=1,834)    

ปพืูน้ชนิดกนัลืน่ 676 36.9 34.6-39.1 

ปพืูน้ 570 31.1 28.9-33.3 

ไมป่พืูน้ 588 32.0 29.9-34.2 
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ตารางที่ 5 สภาพแวดลอ้มภายในอาคารศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ (ตอ่) 

 

 จาํนวน ร้อยละ 95%CI 

ประตหูอ้งสขุา     

มีตวัลอ๊กมองไมเ่ห็นขา้งใน (n=1,074) 828 77.1 74.4-79.5 

มีตวัลอ๊กมองเห็นขา้งใน (n=1,074) 246 22.9 20.4-25.5 

ไมม่ีตวัลอ๊กมองไมเ่ห็นขา้งใน (n=715) 345 48.2 44.5-51.9 

ไมม่ีตวัลอ๊กมองเห็นขา้งใน (n=715) 370 51.8 48.0-55.4 

การเก็บสารเคมี/นํา้ยาทาํความสะอาด (n=1,787)    

พืน้ 82 4.6 3.6-5.6 

ชัน้วาง 571 32.0 29.8-34.2 

ตูเ้ก็บ 1,134 63.4 61.2-65.8 

ทาํอาหารท่ีศนูย ์(n=1,842) 1,139 61.8 59.5-64.0 

แยกเป็นสดัสว่น 1,036 56.2 53.9-58.5 

ไมแ่ยก 103 5.6 4.5-6.7 

ถงัดบัเพลงิ (n=1,840) 1,219 66.3 64.0-68.4 

ตรวจเช็กถงัดบัเพลงิตามกาํหนดเวลา (n=1,182) 1,047 88.6 86.6-90.3 

 

 ในส่วนของเล่นเด็ก พบว่า ของเล่นใน

ศูนย์มีทั้งท่ีผ่านการรับรองและไม่ผ่านการ

รับรอง ของเล่น 37.0% มีสภาพไม่ดี ส่วน

เครื่องใช้ไฟฟ้า พบว่า 4.6% ของปลั๊กไฟฟ้า

สงูไมถ่ึง 1.5 เมตร ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 33.2% 

ใชส้ายไฟแบบตอ่ขยาย และ 53.0% ไมม่ีสาย

ดิน สาํหรับตู้และชั้นวาง 32.6% ไม่มีท่ีจับ 

ในขณะท่ี  15.7% อยู่ ในสภาพไม่ดี  ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเพียง 9.5% เท่านั้นท่ีติดตัง้

ร ะบบ เตื อนความปลอดภัย  ส่วนใหญ่  

(89.3%) มีชดุปฐมพยาบาลพรอ้ม 36.1% ให้

การฝึกอบรมการปฐมพยาบาล  มี เ พียง 

17.7% ปฏิบัติตามนโยบายและการวาง

แผนการซอ้มความปลอดภยั ในขณะท่ีมีเพียง 

15.8% ท่ีฝึกซ้อมการซ้อมความปลอดภัย

อย่างนอ้ยปีละครัง้ นอ้ยกว่าครึ่ง (46.3%) มี

คาํแนะนาํในกรณีฉกุเฉิน (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 6 ของเลน่เด็กในศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

 จาํนวน ร้อยละ 95%CI 

ผา่นการรบัรองมาตรฐาน (n=1,820) 648 35.6 33.4-37.8 

ไมผ่า่นการรบัรอง (n=1,740)    

สภาพไมด่ี 644 37.0 34.7-39.3 

สภาพด ี 1,096 63.0 60.6-65.2 

สวิทซไ์ฟฟา้/เตา้เสยีบสงูจากพืน้ (n=1,833)    

มากกวา่ 1.5 เมตร 1,636 89.3 87.7-90.6 

มากกวา่ 1.5 เมตร 112 6.1 5.0-7.3 

ตํ่ากวา่ 1.5 เมตรแตม่ีฝาปิด 85 4.6 3.7-5.7 

ใชส้ายพว่ง (n=1,761) 584 33.2 28.0-38.4 

ไมม่ีสายดิน (n=1,532) 812 53.0 50.4-55.5 

อกุกรณม์ีมือจบั (n=1,790) 583 32.6 30.4-34.7 

อปุกรณส์ภาพไมด่ี (n=1,761) 276 15.7 14.0-17.4 

มีระบบแจง้เตือนความปลอดภยั (n=1,851) 176 9.5 8.2-10.9 

มีชดุปฐมพยาบาล (n=1,846) 1,648 89.3 87.7-90.6 

ซกัซอ้มอคัคีภยั (n=1,861) 325 17.7 15.9-19.4 

ฝึกซอ้มความปลอดภยัปีละครัง้ (n=1,862) 294 15.8 14.1-17.5 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 การศึกษา นี ้พบว่าอุบัติ การณ์การ

บาดเจ็บในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเท่ากับ 7.17 

ต่อ  100 โดยมีอัตราส่วน  1.9:1 ระหว่าง

เด็กชายและเด็กหญิง  จํานวนอุบัติเหตุท่ี

เพ่ิมขึน้ในเด็กผู้ชายอาจเน่ืองมาจากนิสัย       

ขี ้เล่น  กล้าหาญ  และชอบผจญภัยของ

เด็กผูช้าย 4-10 อาการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยท่ีสดุ 

คือ รอยฟกชํา้ รอยถลอก และบาดแผล การ

ค้นพบนี ้เ กิดขึน้พร้อมกับผลการวิจัยของ    

ภูมรินทร  ์เพชรเมือง6 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยพบว่าผูไ้ดร้บับาดเจ็บ

ส่วนใหญ่เกิดขึน้นอกอาคาร บนสนามเด็ก

เ ล่น  และอุปก รณ์สนาม เด็ ก เล่น  จาก

การศึกษาของ  Robert Eerl et al 7 พบว่า 

28.0% เด็กของศูนยด์ูแลเด็กในเมือง Garz 

ประเทศออสเตรีย ตกจากอปุกรณส์นามเด็ก

เลน่ท่ีวางอยูน่อกอาคาร 
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สิง่แวดลอ้มรอบอาคารอาจก่อใหเ้กิดอนัตราย

และอุบตัิเหตุได ้จากการศึกษานีพ้บว่าศูนย์

พฒันาเด็กเล็กบางแห่งตัง้อยู่ริมถนน ไม่มีรัว้

กัน้ มีแหลง่นํา้และตน้ไม ้หอ้งนํา้และหอ้งสว้ม

ถูกสรา้งขึน้ภายนอก ซึ่งทาํให้การดูแลเด็ก

ลาํบากเมื่อจาํเป็นตอ้งใชห้อ้งนํา้ หอ้งสขุาเป็น

สว้มสาํหรับผูใ้หญ่และไม่มีมือจับ มีกลอน

ประตูทาํใหม้องเห็นเด็กจากภายนอกไดย้าก 

แ ล ะ ภ า ช น ะ บ ร ร จุ นํ้ า ด้ า น ใ น  Sunitra 

Pakinsee et al11 พบว่า  เด็กอายุระหว่าง       

1 ถึง 4 ปี จมนํา้ตายในภาชนะเก็บนํา้ เช่น 

แทง้ก ์อ่างลา้งหนา้ และอ่าง เน่ืองจากผูด้แูล

ไมท่ราบและไมเ่ฝา้ระวงั พบวา่อปุกรณส์นาม

เด็กเล่นเป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทาํใหเ้ด็กไดร้บั

บาดเจ็บ 5-7 

มาตรการด้านความปลอดภัยท่ีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กต้องปฏิบัติตามนโยบาย

องค์กรท้องถ่ิน ได้แก่ 1)  การซ้อมป้องกัน

อบุตัิเหตุอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 2) การอบรม

ผู้ดูแลปฐมพยาบาล การป้องกันอุบัติเหตุ 

และการเจ็บป่วยของเด็ก และ 3) การเก็บ

รกัษาหมายเลขโทรศัพทฉ์ุกเฉิน เช่น สถานี

ตํ า ร ว จ  แ ผ น ก ป้ อ ง กั น ภั ย พิ บั ติ  แ ล ะ

โรงพยาบาล ให้พรอ้มใช้งานในยามวิกฤต

และเป็นอนัตรายต่อเด็ก ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก

เหล่านีค้วรดูแลรกัษาอุปกรณ์ปฐมพยาบาล 

สมุดบนัทึกสขุภาพ และนาํติดตวัไปดว้ยเมื่อ

ไปพบแพทย์12 ผลการศึกษาพบว่าสถานรบั

เลีย้งเด็กบางแห่งไม่มีแผนฉุกเฉิน ไม่มีการ

ซ้อมหนีไฟ  การ ฝึกปฐมพยาบาล  และ

หมายเลขโทรศพัทฉ์กุเฉิน 

 เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก

ใหค้วามสาํคญักับการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการพฒันาศนูยน์อ้ยทัง้ท่ีมีงานวิชาการชีว้า่

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส่วนสาํคัญใน

การพฒันาศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็13-15 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ใน ปี ท่ีผ่ านมาอุบัติ ก ารณ์การ เ กิด

อุบัติเหตุ 7.17 ตอนเด็ก 100 คน สถานท่ีตัง้

ของศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบางแห่งอยู่ติดถนน 

ไม่มีรัว้กั้น และมีแหลงนํา้ตลอดจนมีตน้ไม้ 

นอกจากนี ้โถสขุภณัฑส์ว่นใหญ่ เป็นสขุภณัฑ์

สาํหรบัผูใ้หญ่ ไม่มีราวจับ มีเพียง 22.9% ท่ี

เป็นโถสขุภณัฑส์าํหรบัเด็ก 

  

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 สิ่งแวดลอ้มรอบอาคารศูนยพ์ฒันาเด็ก

เล็กมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบตัิเหต ุหากศูนย์

ดูแลเด็กปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลเด็ก 

เด็กจะปลอดภัยยิ่งขึน้ระหว่างท่ีเข้าพักใน

ศูนย ์รวมทัง้ควรส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วม

ในการพฒันาศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในประเทศไทยมี

เ ป็นจํานวนมาก  แต่ยังขาดองค์ความรู ้

เก่ียวกบัอบุตัิการณข์องอุบตัิเหตท่ีุเกิดขึน้กบั
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เด็ก การศึกษานีแ้สดงอุบัติการณ์การเกิด

อบุตัิเหตขุองเด็กในศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์

 

1. ประเภทของบทความ 

 ประเภทของบทความท่ีรบัพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  

 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ท่ีเก่ียวกบัระบบ

สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบัติงาน) บทคัดย่อ คาํสาํคัญ) ภูมิหลงัและเหตุผล วัตถุประสงค ์วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

วิจารณ ์ขอ้ยุติ ขอ้เสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบบั

ทัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 คาํ พิมพก์ระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.) (Cordia New ขนาด

ตวัอกัษร 14) 

 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง      

จากวารสาร หรือหนงัสือต่าง ๆ ทัง้ในและต่างประเทศ ประกอบดว้ย ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสบืคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 

เอกสารอา้งอิง และคาํแนะนาํ สาํหรบัคน้ควา้เพ่ิมเติม โดยจาํแนกเอกสารอา้งอิงออกเป็น 3 กลุม่ คือ  

ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding interest) พรอ้มทัง้

ระบเุหตผุลในการจาํแนกกลุม่ของเอกสารอา้งอิง ในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิงนัน้ ๆ ความยาวของ

บทความปริทัศน์ทั้งหมดไม่ควรเกิน 4000 คํา พิมพ์กระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.)  

(Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 

 

2.  การเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 

 2.1  ช่ือเรือ่ง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 

 2.1.1  ช่ือเรื่อง  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  18 ตัวเข้ม  สําหรับภาษาอังกฤษใช้             

ตวัพิมพใ์หญ่ ทัง้หมด โดยช่ือเรือ่งตอ้งกะทดัรดัและสือ่เปา้หมายหลกัของการศกึษา ตอ้งประกอบดว้ย 

สว่นสาํคญัอยา่งนอ้ย 2 สว่น คือ Target population และ Outcome of interest ไมใ่ชค้าํยอ่ ความยาว 

ไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 คาํ ช่ือเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีท่ีไม่จาํเป็น เช่น 

“การศกึษา...” หรอื “การสงัเกต...” เป็นตน้ 

 2.1.2  ช่ื อผู้นิพนธ์  (Author)  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  14 ใช้ ช่ือ เต็ม  ไม่ระบุ                

คาํนาํหนา้ ช่ือ ไมใ่ชค้าํย่อ และระบช่ืุอผูนิ้พนธ ์ไม่เกิน 7 คน เรียงตามลาํดบัสดัสว่นในการศกึษาวิจยั 

จากมากไปนอ้ย 



 2.1.3  ช่ือหน่วยงาน หรือสถาบนัท่ีผูนิ้พนธ์ปฏิบตัิงานอยู่ในขณะนัน้ (Institution) ใหใ้ส่

เครือ่งหมาย * ไวท้า้ยช่ือ แลว้ขยายความไวท้า้ยบทคดัยอ่ ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.1.4  ช่ือผูเ้ขียน (Corresponding author) ใหร้ะบ ุemail ใสไ่วท้า้ยบทคดัย่อภาษาไทย 

ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 

 2.1.5  ช่ือแหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา (Funding agency) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ใช้ 

Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.2  บทคัดย่อ (Abstract) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 300 คํา เป็น

เนือ้ความยอ่ ตามลาํดบัโครงสรา้งของบทความ ไดแ้ก ่ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา 

ผลการศึกษาและขอ้สรุป ใชภ้าษารดักุม เป็นประโยคสมบรูณม์ีความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหา

ความหมายตอ่ สาํหรบัภาษาองักฤษ ตอ้งเป็นประโยคอดีต ไมค่วรมคีาํยอ่ 

 2.3  คาํสาํคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 คาํ ใส่ไวท้า้ย 

บทคดัยอ่ เป็นหวัเรือ่งสาํหรบัทาํดชันีคาํสาํคญั (keywords index) ของปีวารสาร (volume) และดชันี

เ รื่อง  สําหรับ  Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH)  terms ของ  U.S. 

National Library of Medicine เป็นแนวทาง 

 2.4  ภูมิหลงัและเหตุผล (Background and rationale) เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลท่ี

นาํไปสู่การศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาดปัญหา การทบทวนองค์

ความรูอ้ย่างย่อ การดาํเนินการท่ีผ่านมา ท่ีนาํไปสู่ความจาํเป็นในการศึกษาวิจัย/ช่องว่างขององค์

ความรู ้(gap of knowledge) เพ่ือแกปั้ญหาหรอื ตอบคาํถามการวิจยัท่ีตัง้ไว ้ 

 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรอืระบเุป็นขอ้ 

 2.6  ระเบียบวิธีการศกึษา (Methodology) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 

 2.6.1  วัสดุ ท่ี ใช้ในการศึกษา  (materials) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งแทรกแซง 

(intervention) เช่น หลกัสตูร โปรแกรม ตวัแบบ รูปแบบการรกัษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช ้เป็นตน้ 

รวมตัง้แต่กระบวนการไดม้า/พฒันา การดาํเนินการ/หตัถการ (manouvre) หรือการจัดกระทาํต่อ

กลุ่มเป้าหมาย (manipulation) เช่น ผูป่้วย คนปกติ สตัว ์พืช เป็นตน้ ถา้เป็นมาตรการท่ีรูจ้ักทั่วไป   

ให้ระบุเป็นเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นสิ่งใหม่ ให้อธิบายกระบวนการพัฒนา และคุณลักษณะของ              

สิ่งแทรกแซงโดยละเอียดให้ผู้อ่านเข้าใจ และสามารถนําไปใช้ต่อได้ รวมทั้งการยอมรับจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์า่ง ๆ ท่ีใชใ้นการศกึษา 

2.6.2  วิธีการศกึษา (methods) ประกอบดว้ย 

 -  แบบการศกึษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 

หรอื quasi-experiment เป็นตน้  



 -  ประชากรศึกษา  (population) ให้ระบุขอบเขต  เกณฑ์ในการคัดเลือก 

(eligibility criteria) รวมถึงจาํนวนและลกัษณะเฉพาะของประชากรท่ีศึกษา เช่น เพศ อาย ุนํา้หนกั 

เป็นตน้ การเขา้ถึงประชากรศึกษา ตอ้งบอกถึงการขอคาํยินยอม และการยอมรบัจากคณะกรรม   

การพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  

 -  ตวัอย่าง (samples) ใหร้ะบวุิธีการไดม้าซึ่งขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอ (sample 

size) ความคลาดเคลื่อน วิธีการสุ่มตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลาย

ขัน้ตอน เป็นตน้  

 -  การพฒันาเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู เช่น แบบสอบถาม แบบบนัทกึ เป็นตน้ 

รวมทัง้มาตรฐานของเครือ่งมือ ความถกูตอ้ง (validity) ความนา่เช่ือถือ (reliability)  

 -  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  

 -  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติท่ีใช ้ 

 2.7  ผลการศึกษา  (Results)  นําเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ข้อค้นพบตาม

วัตถุประสงค  ์ลาํดับหัวข้ออย่างชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแก้ว ใช้ตาราง 

แผนภมูิ ภาพ หรอืกลอ่งขอ้ความประกอบ โดยอธิบายสรุปเช่ือมโยงในเนือ้เรือ่ง 

 2.8  วิจารณ ์(Discussions) เนน้ไปท่ี ความถูกตอ้งภายใน (internal validity) และความถูก

ต้องภายนอก (external validity) ด้วยการวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของ          

ขอ้คน้พบ วิเคราะห ์และสรุปเปรยีบเทียบกบังานวิชาการอ่ืน (ทฤษฎี งานวิจยั) ท่ีนา่เช่ือถือ อาจแสดง

ความเห็นเบือ้งตน้ หรือขอ้มูลท่ี มีเพ่ืออธิบายส่วนท่ีโดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได ้รวมทัง้การ    

วิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา และขอ้จาํกดัใน การศกึษาดว้ย 

 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยยอ่ 

 2.10  ขอ้เสนอแนะ (Recommendations) ความยาวไม่เกิน 200 คาํ โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะ 

เชิงนโยบาย ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการนาํไปใชป้ระโยชน ์และขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจยัใน

อนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมาจากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 

 2.11  สถานะองค์ความรู  ้(Body of knowledge) ความยาวไม่เกิน 100 คาํ โดยให้ระบุองค์

ความรู ้ท่ีมีอยู่แลว้ก่อนทาํการศึกษาวิจยั (what is already known?) และองคค์วามรูใ้หม่ท่ีเกิดขึน้

ภายหลงัจากทาํการ ศกึษาวิจยั (what this study added?) 

 2.12  เอกสารอา้งอิง (References) ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 

 

 

 



3.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภมิู และกล่องข้อความ 

 ใชอ้กัษร Cordia New ขนาดอกัษร 14 ในบทความหนึ่งๆ ควรมีตาราง หรือภาพ หรือแผนภมูิ 

หรอืกลอ่งขอ้ความ หรอืผสมกนั ไมเ่กิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กลอ่งขอ้ความ 

 3.1  ตาราง (Tables) เนน้การจดัระเบียบของคาํพดู ตวัเลข และเครือ่งหมายตา่ง ๆ บรรจลุงใน

คอลมัน ์เพ่ือแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัทาํตาราง มีดงันี ้

 -  ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

 -  ช่ือคอลมัน ์เป็นตวัแทนอธิบายขอ้มลูในคอลมัน ์ควรจะสัน้ หรือย่อ ๆ และอธิบาย ให้

ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 

 -  เชิงอรรถ จะเป็นคาํอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจใุนตารางไดไ้มห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกาํกบั

เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายแทน 

 3.2  ภาพ และแผนภูมิ (Figures and Charts) ภาพ และแผนภูมิ จะช่วยสื่อความหมายให้

ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จุดสาํคญั ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ดาํ เท่านัน้ ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัท่ีมี

ความละเอียดสงู 

 3.3  กลอ่งขอ้ความ (Box) ใชก้บัคาํพดู (quote) ในงานวิจยัเชิงคณุภาพ จะช่วยสือ่ความหมาย 

ใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั มีแนวทางดงันี ้

 - คาํพดูตอ้งเป็นคาํพดูสาํคญั ภาษาถ่ิน ท่ีสือ่ความหมายเฉพาะชดัเจนลุม่ลกึ ความยาว

แตล่ะคาํพดูไมค่วรเกิน 20 คาํ ใชต้วัเอนอยูใ่น “ ”  

 -  ตอ้งมีแหลง่ท่ีมาของคาํพดูในวงเลบ็ทา้ยเครือ่งหมาย “ ” 

 -  แต่ละกล่องขอ้ความ สามารถมีหลายคาํพูดได ้แต่ตอ้ง อยู่ในประเด็นเดียวกันหรือ

ตอ่เน่ืองกนั ไมเ่กิน 10 คาํพดู 

 

4.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัทาํเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ

ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใสต่วัเลขยกกาํลงั

หลงัขอ้ความ หรอืหลงัช่ือบคุคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรบัการอา้งอิงอนัดบั

แรก และเรียงต่อไป ตามลาํดบั ถา้อา้งอิงซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้าํย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้

ช่ือตน้และช่ือวารสาร หลีกเลี่ยงการใชข้อ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 

internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รท่ีนา่เช่ือถือเทา่นัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ

ท่ีเป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูสาํคญัมาก   



 ช่ือวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ท่ีตีพิมพใ์น 

Index Medicus ทกุปี หรอืในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 

 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 

paper เทา่นัน้ ประกอบดว้ย 

 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  

 4.2  หนงัสอื/ตาํรา  

 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  

 4.4  รายงานการวิจยัท่ีเผยแพรต่อ่สาธารณะ  

 4.5  วิทยานิพนธ ์ 

 4.6  สาระทาง internet จาก website ท่ีนา่เช่ือถือ  

  ทกุรายการตอ้งสามารถระบท่ีุมา วนัเวลา ได ้

 วารสารไมร่บัตีพิมพบ์ทความท่ีอา้งอิง โพลล,์ หนงัสอืพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 

 

5.  การส่งต้นฉบับ 

ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 

 5.1  การเสนอบทความเพ่ือขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ ให้สอบถาม/เสนอบทความท่ีกอง

บรรณาธิการ  E-mail: chdkku2560@gmail.com 

  เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบบัแลว้ จะส่งบทความใหบ้รรณาธิการพิจารณาเบือ้งตน้ว่ามี

เนือ้หาและมีคณุภาพเพียงพอท่ีจะนาํเขา้สูก่ระบวนการรบัพิจารณา หากบรรณาธิการเห็นวา่มีเนือ้หา

อยู่ในขอบเขตของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอ เจ้าหนา้ท่ีจะตรวจสอบคุณลกัษณะและความ

สมบรูณค์รบถว้นของบทความ จากนัน้จึงสง่ใหบ้รรณาธิการไดด้าํเนินการตามขัน้ตอน peers review 

และจะแจง้ผลการพิจารณาใหผู้น้ิพนธ์ ทราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ  ์หรือตีพิมพโ์ดย

ไม่ตอ้งแกไ้ข หรอืไมร่บัพิจารณาตีพิมพ ์ตอ่ไป 

 บทความท่ีไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะสง่วารสารใหผู้นิ้พนธ ์1 เลม่ 

 5.2  สถานะบทความ การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท่ี้ฝ่ายจดัการ โดย

สถานะบทความมีดงันี ้

 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบบั และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 

PROCESS (ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 

 5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ

ผูท้รงคณุวฒุิ) 

http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html


 5.2.3  บทความต้นฉบับท่ีได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 

(จดัเตรยีมตน้ฉบบั) 

 5.2.4   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพ่ือตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 

PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีท่ี... ฉบบัท่ี... 

 เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพ่ือตีพิมพ ์ผูนิ้พนธ์สามารถขอรบั หนงัสือรบัรองสถานะ 

การตีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 

 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั โดยทั่วไป ผูป้ระเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถว้น ดา้น

วิชาการ แลว้สง่ใหผู้นิ้พนธป์รบัแก ้สทิธิในการปรบัแกต้น้ฉบบัเป็นของผูนิ้พนธ ์ทางวารสารสงวนสทิธ์ิ

ในการตีพิมพ ์เฉพาะท่ีผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกับ

วารสารเทา่นัน้ 

 5.4  การตรวจทานตน้ฉบับก่อนตีพิมพ ์(proof reading) ผูนิ้พนธ์ตอ้งตรวจพิสูจนอ์ักษร ใน

ลาํดบัสดุทา้ย เพ่ือใหค้วามเห็นชอบในความถกูตอ้ง ครบถว้น ของเนือ้หา 

 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised,  Accepted  ดา้นลา่ง 

หมายเหตุ หากผูนิ้พนธไ์ม่ดาํเนินการตามรูปแบบท่ีระบุไวข้า้งตน้ ฝ่ายจดัการ ขอสงวนสิทธ์ิในการ 

ไมร่บัพิจารณาการตีพิมพ ์


