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บทบรรณาธิการ 
 
 

  วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนีเ้ป็นปีที่  9 ฉบับที่  3 
กรกฎาคม - กนัยายน 2564 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลอืกบทความที่นา่สนใจเก่ียวกบัโรคเรือ้รงั รวมทัง้
ปัญหาสขุภาพอื่น ๆ และบทความที่นา่สนใจอื่น ๆ 
 ส าหรบัท่านที่สนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน
สามารถน าองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะท าใหเ้กิด
ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ
ต่าง ๆ ที่สะดวกรวดเร็ว สามารถน าไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 
ต่าง ๆ ที่สะดวกรวดเร็ว สามารถน าไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 
สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพิ่มเติมไดท้ี่  http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 
หรือ http://chdkkujournal.com/index.php 
 ส าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา
สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู
เพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ที่ไวอ้  านวยความสะดวกส าหรบั
ทกุทา่น  
 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั
ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะที่ดี
ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 
 

                                                                                          
                                                                                                     บรรณาธิการ 
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ความสัมพนัธร์ะหว่างความเชือ่ด้านสุขภาพกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
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ความสัมพันธร์ะหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
ของเยาวชน ต าบลนาถอ่น อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
 

อนนัตศกัดิ ์พนัธ์พฒุ*, นชุรตัน ์มงัคละครี*ี, จิรชัญา ตน้สวรรค*์* 
   
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของเยาวชน ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตพุนม จงัหวดั
นครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชน จ านวน 278 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์       
การวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 
 ผลการศึกษาพบว่า เยาวชนร้อยละ 51.44 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 37.78 มีสมาชิก               
ในครอบครวัสูบบุหรี่ รอ้ยละ 16.19 เคยสูบบุหรี่มาก่อน เยาวชนมีความเช่ือดา้นสุขภาพ ทัง้โดย
ภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมากทัง้หมด ยกเวน้ความเช่ือดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค   
จากการสบูบหุรีใ่นระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉลี่ย = 4.58, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .704) การรบัรูค้วาม
เช่ือทางดา้นสขุภาพโดยรวมมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการสบูบหุรี่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .34, p < .01) แต่การรบัรูอ้ปุสรรคเพื่อปอ้งกนั
การสบูบุหรี่มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเอง จากการสบูบหุรี ่(r = -.27 , p <.01) 
 
ค าส าคัญ: ความสมัพนัธ,์ ความเช่ือดา้นสขุภาพ, พฤติกรรม, การสบูบหุรี,่ เยาวชน 
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CORRELATIONS BETWEEN HEALTH BELIEFS AND SMOKING 
BEHAVIORS OF YOUTHS IN NA THON SUBDISTRICT,  
THAT PHANOM DISTRICT, NAKHON PHANOM PROVINCE 

 
Anantasak Panput*, Nutcharat Mungklakeeree*, Jiratchaya Tonsawan** 

 
ABSTRACT 
 This cross-  sectional study aims to determine the Correlations between Health 
Beliefs and Smoking Behaviors of youths in Na Thon sub-district, That Phanom district, 
Nakhon Phanom province. All 278 youth subjects were collected by interview questionnaires.  Data 
were analyzed by the descriptive statistics, including percentage, median, and Pearson 
correlation were used for analysis.  

The results revealed that 51.44% of youth were female, 37.78% of family members 
smoked, 16.19 percent of youth had smoked before.  All youth has high a level of health 
beliefs overall and items.  With the exception of perceptions of health beliefs from smoking 
at the highest level (mean =  4 . 5 8 , standard deviation =  . 7 0 4 ) , overall health belief 
perceptions were moderately positively associated with smoking- related health beliefs. 
Smoking self-protection behavior was statistically significant (r = .34, p < .01), but perceived 
barriers to smoking prevention were statistically low negatively associated with smoking self-
protection behaviors (r = -.27, p < .01). 

 
Keywords: Correlations, Health Beliefs, Behavior, Smoking, youths  
 
 
 
 
*Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phamom, Nakhon Phamom University, Nakhon Phanom 
province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ก่อใหเ้กิด
โ รค เ รื ้อ รังที่ น  า ไปสู่ค วามพิ กา ร  เ สื่ อม
สมรรถภาพ เช่น โรคมะเรง็ โรคปอด โรคถงุลม
โป่งพอง และโรคหัวใจ เป็นต้น องค์การ
อนามัยโลก จึงได้ร่วมมือกับนานาประเทศ 
คิดค้นมาตรการและกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อลด
อตัราการสบูบหุรี่ โดยพยายามลดละเลกิการ
สูบบุหรี่ในผูสู้บรายเก่าและหาทางลดอตัรา
การสูบใหม่ในกลุ่มที่ยังไม่เคยสูบมาก่อน  
อยา่งไรก็ตามจากการคาดการณแ์นวโนม้การ
บริโภคยาสูบของประชากรไทยในปี พ.ศ. 
2568 จะมีผูส้บูบหุรี ่10.5 ลา้นคน และมีอตัรา
ก า รสูบบุ ห รี่ ร ้อ ย ละ  17.5 ซึ่ ง ม ากกว่ า
เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง ม ติ ที่ ป ร ะ ชุ ม ส มั ช ช า
สหประชาชาติตัง้เป้าหมาย ซึ่งประเทศไทย
ตอ้งมีอัตราการสูบบุหรี่ไม่เกินรอ้ยละ 15.01  
การสูบบุหรี่ท  าใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมมากมาย ทั้งนี ้
ประเด็นส าคญัคือเป็นตน้เหตขุองการเสยีชีวติ
จากโรคที่ป้องกันได้ (preventable death) 
เช่น โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั ถงุลมโป่งพอง 
และมะเรง็ปอด ส าหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2560 พบวา่ประชากรที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป เป็น
ผูส้บูบหุรี่ 10.7 ลา้นคน (รอ้ยละ 19.1) อตัรา
การบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ 15.18 ปี 
เท่ากบัรอ้ยละ 7.8 ถึงแมว้่าในภาพรวมอตัรา
การสูบบุหรี่จะมีแนวโน้มลดลง แต่ในกลุ่ม
อาย ุ19.24 ปี ยงัคงมีอตัราการสบูบหุรี่ที่สงูอยู่2 

ถึงแมว้่าที่ผ่านมาความพยายามของภาครฐั
และภาคเอกชนที่ ได้รณรงค์ ลด ละ เลิก 
พฤติกรรมการสบูบหุรี่ไดป้ระสบความส าเร็จ
ในระดบัหนึง่ โดยใชว้ิธีการดา้นกฎหมาย การ
ตราพระราชบญัญัติควบคุมการสบูบุหรี่ในที่
สาธารณะและการปกป้องคุ้มครองผู้ไม่สูบ
บหุรี่ โดยการจดัสถานที่จาเพาะให้ในสถานท่ี
ต่าง ๆ รวมทั้ง การขึน้ภาษีบุหรี่  และการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ดา้นต่าง ๆ ผ่านสื่อ
สิ่งพิมพ ์วิทยุ โทรทัศน ์และการจัดกิจกรรม
รณรงค์ทุก รูปแบบก็ตาม โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการสูบบุหรี่  ได้แก่  ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสบูบหุรี่ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา พืน้ที่ของโรงเรียน 
เพื่อนสนิทชกัชวนใหส้บู และมีคนสบูบหุรี่มา
อยูใ่กล3  

การสูบบุหรี่ ในเยาวชนเ ป็นปัญหา
ส าคญัของการสาธารณสขุไทย เนื่องจากบหุรี่
มักจะเป็นยาเสพติดชนิดแรกที่เยาวชนเสพ
ติดและยังเป็นสื่อน าไปสู่สิ่ ง เสพติดอื่นที่
รา้ยแรงกว่า การเริ่มสบูบุหรี่เมื่ออายุยงันอ้ย
ท าใหก้ลายเป็นผูใ้หญ่ที่ติดบหุรี่และเลิกบหุรี่
ยาก มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยไดม้ากกว่าคน
ที่ เ ริ่มสูบในวัยผู้ใหญ่ 4  ดังนั้น  การสร้าง
ภูมิคุ้มกันการไม่สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ ง  เพราะการสูบบุหรี่ใน
เยาวชนมีผลกระทบหลายดา้นไม่ว่า จะเป็น
การสบูบุหรี่ส่งผลเสียต่อสขุภาพของทัง้ผูส้บู
เองและบคุคลรอบขา้ง โดยพบว่าผลของการ
สูบบุหรี่จะท าให้เกิดโรคเก่ียวกับทางเดิน
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หายใจร้อยละ 83.33 และมีผลเสียต่อคน  
รอบข้างคิดเป็นรอ้ยละ 76.195 เมื่อสูบเป็น
ระยะเวลานาน จะมีผลต่อความสามารถใน
การคิด การจ า การรับรูท้ี่แปรปรวน หลอด
เลือดแข็งและเปราะง่าย หลอดเลือดใหญ่
บริเวณช่องท้องโป่งพอง หลอดลมอักเสบ
เรือ้รงั กลายเป็นโรคถุงลมโป่งพอง โรคปอด
เรือ้รงั และมะเรง็ของกลอ่งเสยีง หลอดอาหาร 
และปอดในที่สดุ นอกจากนีก้ารสบูบหุรี่ ยงัมี
ผลท าใหส้มรรถภาพทางเพศเสือ่มจากการอดุ
ตันของเส้นเลือดที่ไปเลีย้งเส้นประสาทที่
ควบคุมการแข็งตัวของ อวัยวะเพศ จ านวน
อสุจิลดลง และอสุจิมีการเคลื่อนไหวที่
ผิ ดปกติ  จึ ง ส่ งผลให้ เ ป็นหมัน ได้  ส่ วน
ผลกระทบต่อจิตใจและพฤติกรรม พบว่ามี
บุคลิก แปรปรวน หงุดหงิดง่าย กระวน
กระวาย ควบคุมอารมณ์ของ ตนเองไม่ได้ 
กา้วรา้ว และมีภาวะซึมเศรา้ ในวยัรุน่บางคน 
อาจมีผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิต 
นอกจากนีย้ังส่งผลต่อภาระในการดูแลของ
ภาครัฐที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รกัษาผูป่้วยที่มีสาเหตจุากการสบูบหุรี่6  

แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health 
Belief model) ตามแนวคิดของเพนเดอร ์เป็น
แนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมที่ใช้
อธิบายการตดัสินใจของบคุคลที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสขุภาพ โดยความเช่ือดา้นสขุภาพ
เป็นการรับรูข้องบุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้เหตุการณ์ที่
เกิดขึน้กอใหเ้กิดแรงจูงใจและกระตุน้ใหค้น
เกิดความรบัผิดชอบและปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อ
การมีสขุภาพที่ดี7 นอกจากนีย้งัเช่ือว่าบคุคล
ที่ มี ความเ ช่ือด้านสุขภาพอย่า ง ไรจะมี
แนวโนม้แสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความ
เช่ือของตน ความเช่ือดา้นสขุภาพประกอบดว้ย
กา ร รับ รู ้ โ อกาส เ สี่ ย งของการ เ ป็น โ รค 
(perceived susceptibility)การรับ รู ้ความ
รุนแรงของโรค (perceived severity) การรบัรู ้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรค
perceived benefits) การรับรู ้อุปสรรคของ
การปฏิบัติ เพื่ อควบคุม โรค  (perceived 
barriers to disease prevention)  แ ล ะ
แรงจงูใจดา้นสขุภาพ (health motivation)8  

จังหวัดนครพนม เป็นพืน้ที่ชายแดน มี
พื ้น ที่ ติ ด ต่ อ กั บป ร ะ เทศ เพื่ อ นบ้านคื อ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) เป็นประตกูารคา้ระหวา่งประเทศ
และการขนสง่เช่ือมโยงสูจี่นและเวียดนาม มี
จุดผ่านแดนทัง้ที่เป็นจุผ่านแดนถาวร และจุด
ผ่อนปรนชั่ วคราว มีการส่ง เสริมการค้า
ชายแดนทั้งในรูปแบบสินค้าลดภาษี และ
ตลาดนัดชายแดน (ไทย-ลาว) โดยสินคา้ที่
เป็นที่นิยมตวัหนึ่งก็คือบุหรี่ ทัง้ที่เป็นบุหรี่กน้
กรอง  และยาเส้น  ซึ่ งมี ราคาถูกกว่าที่มี
จ าหน่ายในประเทศไทย ส่งผลใหเ้ยาวชนใน
พืน้ที่สามารถเขา้ถึงไดง้่าย ในปี พ.ศ. 2559
จงัหวดันครพนมไดผ้่านการรบัรองใหเ้ป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ในพืน้ที่ 2 อ าเภอ 13 ต าบล 
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(อ าเภอเมือง ประกอบดว้ย 10 ต าบล ไดแ้ก่ 
ต าบลในเมือง ต าบลท่าคอ้ ต าบลหนองแสง 
ต าบลหนองญาติ ต าบลอาจสามารถ ต าบล
นาราชควาย ต าบลโพธ์ิตาก ต าบลบ้านผึง้ 
ต าบลกุรุค ุและต าบลนาทราย อ าเภอท่าอเุทน 
ประกอบดว้ย 3 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลรามราช 
ต าบลเวินพระบาท และต าบลโนนตาล)         
มีศูนยข์นส่งสินคา้ชายแดน ผนวกกับ สปป.
ลาว มีการพฒันาเขตเศรษฐกิจพิเศษเฉพาะที่
เมืองท่าแขก ซึ่งเป็นเมืองที่มีพืน้ที่ตรงกนัขา้ม
กับจังหวัดนครพนม9 ท าใหเ้ยาวชนในพืน้ที่ 
จงัหวดันครพนมมีโอกาสในการเขา้ถึงการสบู
บหุรี่ และเป็นนกัสบูหนา้ใหมง่่ายขึน้ ถึงแมว้า่
อตัราการสบูบหุรีข่องประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป
ในปี พ.ศ. 2560 จะมีแนวโน้มลดลง จากปี
พ.ศ.  2554 ก็ตาม ( ปีพ.ศ.  2554 เท่ากับ 
24.64% ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 19.89%)    
2แต่ยังไม่ผ่านเกณฑต์ัวชีว้ัดระดับแผนงาน
การควบคุมการบริโภคยาสบูที่ก าหนดอตัรา
การสบูบหุรีใ่นกลุม่วยัรุน่อาย ุ15-18 ปี ไวไ้มเ่กิน
รอ้ยละ 10 นั่นหมายความว่าเยาวชนไม่ได้
ตระหนกัถึงอนัตรายและและพิษภยัของบุหรี่ 
ในขณะที่ผ่านมามีการรณรงคก์ารลด ละเลิก 
การสบูบุหรี่ มีการประชาสมัพนัธ์ ใหค้วามรู ้
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ 
โทรทศัน ์และสือ่ความรูอ้อนไลนต์า่ง ๆ ก็ตาม 

พฤติกรรมการสบูบุหรี่เป็นลกัษณะการ
สูบบุหรี่ของแต่ละบุคคล โดยสาเหตุมาจาก
การเลียนแบบการสูบบุหรี่จากบุคคลใน
ครอบครวั และคนจ านวนมากใชก้ารสบูบุหรี่

เป็นทางออกของการระบายความตึงเครียด
ทางอารมณ์ ที่ผ่านมายังไม่พบรายงาน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เยาวชน แต่ไดม้ีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่
เป็นนกัเรยีนและประชาชนทั่วไป ซึง่ผูว้ิจยัเห็น
ว่ากลุ่มเยาวชนในชุมชนมีทั้งที่อยู่ในระบบ
การศกึษา และอยูน่อกระบบการศกึษา การท่ี
จะจัดการควบคมุและป้องกันพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของเยาวชนซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มนกัสบู
ห น้ า ใ ห ม่ ใ ห้ ไ ด้ ผ ล นั้ น ต้ อ ง เ น้ น ใ น
กลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งการจะ
ป้องกนัเยาวชนไม่ใหไ้ปสบูบหุรี่นัน้ สิ่งส  าคญั
ที่สดุประการหนึ่งก็คือ ความเช่ือดา้นสขุภาพ
เ พ ร า ะ เ ป็ น สิ่ ง ที่ ส นั บ สนุน ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อการรบัรู ้
เหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ต่าง ๆ ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ
และกระตุน้ใหบ้คุคลเกิดความรบัผิดชอบและ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี  ดังนัน้
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เยาวชน ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนารูปแบบการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างเครือข่ายชุมชนกับระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในการป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ในจังหวัดนครพนม โดยใช้วิธีการ
วิ จัยวิ จัยภาคตัดขวาง  ( cross-sectional 
study) ภายใตก้ารผสมผสานกรอบแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตามกรอบ
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แนวคิดของเพนเดอร ์ซึ่งอธิบายและท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าการที่บุคคล
จะปฏิบตัิพฤติกรรมในป้องกนัโรคนัน้ บุคคล
จะต้องมีการรับรูโ้อกาสเสี่ยง รับรูต้่อความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการรับรูน้ีจ้ะท าใหบุ้คคล
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการ
เลือกวิธีปฏิบตัิที่คิดว่าเป็นทางเลือกที่ดีที่สดุ
โดยเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ปฏิบัติตนกับผลเสียที่จะเ กิดขึ ้น ทั้ง เพื่อ
ป้องกันเยาวชนจากการเข้าไปสู่เป็นนักสูบ
หน้าใหม่  และพัฒนาไปสู่การเป็นเมือง
สขุภาพดีสงัคมปลอดบหุรี่ตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
เช่ือดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของ
เยาวชน ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม 
จงัหวดันครพนม 

 
วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 
cross-sectional study ระยะเวลาวิจยัตัง้แต่
เดือนมากราคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประชากร
คือ กลุ่มเยาวชน อายุ 14-18 ปี ในเขตต าบล
นาถ่อน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง         
(Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคัดเขา้
ดังนี ้1) เป็นเยาวชนอายุระหว่าง 14-18 ปี    
2) มีภมูิล  าเนาในต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตพุนม 

จังหวดันครพนม 3) ไดร้บัความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง และเกณฑ์คัดออก คือ เยาวชน   
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน  ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้หมด จ านวน 278 คน 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค าถาม 
เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา 
รายไดข้องบิดามารดา ปัจจุบันพักอาศยัอยู่
กับใคร การสบูบุหรี่ของสมาชิกในครอบครวั 
ปรมิาณการสบูบหุรี/่ยาสบู (มวนตอ่วนั)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือ
ดา้นสขุภาพ จ านวน 50 ขอ้  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการการสูบบุหรี่ของ
เยาวชนในชมุชน จ านวน 10 ขอ้  
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เคร่ืองมือ  

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านไดต้รวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามทั้ง 3ส่วน 
และค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index 
of Item Objective Congruence:  IOC)  ทั้ ง
ฉบบัเทา่กบั .69 จากนัน้น าแบบสอบถามสว่น
ที่ 2 และ 3 ไปทดสอบค่าความเช่ือมั่นดว้ย
การหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) มีคา่เทา่กบั 
.87 และ .77  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท า
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน
ก า นัน  แ ละผู้ ใ ห ญ่บ้า น  ร ว มถึ ง ชี ้แ จ ง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด จากนัน้ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย
ตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม  
 การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล
พื ้นฐานทั่วไป วิ เคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) 
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
S.D.) และค่าเฉลี่ย (Mean) วิเคราะหข์อ้มูล
หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูต้ามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสขุภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการสบูบุหรี่ของเยาวชนโดยใชใ้ช้ค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ์  (Correlation 
coefficient)  ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’ s 
Product Moment Correlation)  เ พื่ อ ห า
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ เนื่องจาก
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเ พียร์สันมี
แนวโนม้ใหอ้ านาจการทดสอบสงูที่สดุ10 โดย
มี เ ก ณฑ์ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ ส ห สั ม พั น ธ์  
(Correlation coefficient)  คือ 
     0.00-0.30 มีความสมัพนัธใ์นระดบั
ต ่า 
     0.31-0.70 มีความสมัพนัธใ์นระดบั
ปานกลาง 

     0. 71- 0. 90 มี ค ว า มสัม พัน ธ์ ใ น
ระดบัสงู 
      0.91- 1.00 มี ค ว ามสัมพัน ธ์ ใ น
ระดบัสงูมาก 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ
วิ จั ย  กา รวิ จั ยนี ้ไ ด้รับการ รับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยั นครพนม เลขที่ 21/62 ลงวนัที่ 
18 มิถนุายน พ.ศ. 2562 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
เยาวชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 51.44) มีอายุ 17 ปี 1 วัน ถึง 18 ปี
บริบูรณ์ (รอ้ยละ 31.65) ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 (รอ้ยละ 20.86) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 86.69) อาชีพของ
บิดามารดาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (รอ้ยละ 
87.41) รายไดข้องบิดามารดาสว่นใหญ่พอใช ้
(ร ้อยละ 88.13) ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ
บิดามารดา (รอ้ยละ 94.96) ส่วนใหญ่ไม่มี
สมาชิกในครอบครวัสูบบุหรี่ (รอ้ยละ 62.22) 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่  (ร ้อยละ 83.81) 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของเยาวชน (n = 278) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 135 48.56 
    หญิง 143 51.44 
อายุ (ปี) 
    ไมเ่กิน 16 ปี 115 41.37 
    16 ปี ขึน้ไป 163 58.63 
ก าลังศึกษาอยูใ่นระดับชั้น   
    มธัยมศกึษาตอนตน้ 85 30.58 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย 163 58.63 
    ปวช. 30 10.79 
สถานภาพสมรสของบดิามารดา   
    อยูด่ว้ยกนั 241 86.69 

    แยกกนัอยู/่ หยา่รา้ง/ หมา้ย 37 13.31 
อาชีพของบดิามารดา   
    เกษตรกร 243 87.41 

    คา้ขาย/ รบัจา้ง 35 12.59 
รายได้ของบดิามารดา   
    พอใช ้ 245 88.13 

    ไมพ่อใช ้ 33 11.87 
ปัจจุบันพักอาศัยอยูก่ับ   
    บิดาและมารดา 264 94.96 

    บิดา/ มารดา/ ปู่ และยา่/ ตาและยาย 14 0.72 
การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว   
    มี 90 37.78 

    ไมม่ี 188 62.22 
การสูบบุหร่ีของเยาวชน   
    สบูบหุรีห่รอืเคยสบูบหุรีม่าก่อน 45 16.19 

    ไมเ่คยสบูบหุรี ่ 233 83.81 
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 2.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ ยวกับพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีของ
เยาวชนในจังหวัดนครพนม 
 ความ เ ช่ื อด้า นสุขภาพ  พบว่ า
เยาวชนมีความเ ช่ือด้านสุขภาพทั้ง โดย
ภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทัง้หมด 
โดยความเช่ือดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคจากการสบูบหุรีม่ีคา่เฉลีย่สงูสดุ (คา่เฉลีย่ 
= 4.58, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .704) 
รองลงมาคือดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคจากการสูบบุหรี่  (ค่าเฉลี่ย = 4.36,               

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .593) ดา้นการรบัรู ้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการสูบ
บุหรี่  ( ค่ า เ ฉลี่ ย  =  4.02, ส่วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน = .618)  ด้านแรงจูงใจในการ
ป้ อ ง กั น ก า รสูบบุ ห รี่ ( ค่ า เ ฉลี่ ย  = 4.00,          
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .540) และดา้นท่ีมี
ค ะแนน เฉลี่ ย ต ่ า ที่ สุด คื อด้า นกา ร รับ รู ้
ประโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคจาก
การสบูบหุรี่ (ค่าเฉลี่ย = 3.91, สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = .507) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความเช่ือดา้นสขุภาพรายดา้น และภาพรวม 

  เก่ียวกบัการสบูบหุรีข่องเยาวชนในจงัหวดันครพนม (n = 278) 
 

ความเชือ่ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 4.36 .593 
การรบัรูค้วามรุนแรง 4.58 .704 
การรบัรูป้ระโยชน ์ 3.91 .507 
การรบัรูอ้ปุสรรค 4.02 .618 
แรงจงูใจในการปอ้งกนัการสบูบหุรี่ 4.00 .540 

รวม 4.17 .592 
 
 3.  ความสัมพันธร์ะหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการสูบบุหร่ีของเยาวชน  

การรบัรูค้วามเช่ือทางดา้นสขุภาพ
โดยรวมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปาน
กลางกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการ
สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .34,  

p < .01)  ส่วนการรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่มี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = .31 , p < .01) การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคจากการสบูบุหรี่มีความสมัพนัธ์ทางบวก
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ในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ ( r = .51 , p <.01) 
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการ
สบูบหุรี่มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปาน
กลางกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการ
สูบบุหรี่ (r = .39 , p <.01) แรงจูงใจในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ ( r = .42 , p <.01)   
แต่การรบัรูอ้ปุสรรคเพื่อป้องกนัการสบูบุหรี่มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ (r = -.27 , p <.01) 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ระหวา่งความเช่ือดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการปอ้งกนั 

  ตนเองจากการสบูบหุรีข่องเยาวชน (n = 278 ) 
 

ความเชือ่ด้านสุขภาพ การป้องกนัตนเองจากการสูบ
บุหร่ี 

r p-value 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรคจากการสบูบหุรี่ .39 .297 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคจากการสบูบหุรี่ .51 .001* 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรค 
จากการสบูบหุรี ่

.31 .001* 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัการสบูบหุรี ่ -.27 .001* 
แรงจงูใจในการปอ้งกนัการสบูบหุรี่ .42 .365 

ความเชือ่ด้านสุขภาพโดยรวม .34 .002* 
 * p < .001 
 
วิจารณ ์(Discussion) 
 จากผลการวิจัยพบว่า เยาวชนมีความ
เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นอยู่ใน
ระดับมาก และมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = .34, p < .01) ทัง้นีอ้ธิบายตามแนวคิด
ของแบบแผนสุขภาพ ได้ว่าความเช่ือด้าน

สุขภาพสามารถน ามาใช้อธิบายพฤติกรรม
สขุภาพของบคุคลได ้โดยผูท้ี่มีความเช่ือดา้น
สขุภาพในระดบัสงูจะมีพฤติกรรมสขุภาพใน
ระดบัสงูดว้ย แสดงว่าเยาวชนในการศึกษานี ้
มีการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพในระดบัมาก
จึงมีแนวโนม้ที่จะแสดงพฤติกรรมการปอ้งกนั
ตนเองจากการสบูบหุรี่ตามความเช่ือของตน
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ในระดับมากเช่นกัน  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ 
และสิริลกัษณ ์ซื่อสตัย์11 พบว่าความเช่ือดา้น
สุขภาพในกา รป้ อ งกันกา รสูบบุห รี่  มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่  ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 
นอกจากนีผ้ลการศึกษายังพบว่า การรับรู ้
ประโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคจาก
การสบูบหุรี่มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการสบูบหุรี ่(r = .31,  p < .01) สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษารุง่ราวี ทองกนัยา และสนุิดา 
ปรีชาวงษ์12 พบว่าการรบัรูป้ระโยชน ์ของการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการหลกีเลีย่งการไดร้บั
ควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดว้่าเป็นไปตามโมเดล
ความเ ช่ือด้านสุขภาพของ  Stretcher VJ, 
Rosenstock IM ซึ่งผูว้ิจัยไดส้่งเสริมของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่ทั้ง
รายบคุคลและรายเดี่ยว โดยการใหส้ขุศึกษา 
การสนทนากลุม่ และการใหค้วามรูผ้่านเสยีง
ตามสายตามหอกระจายขา่วในชมุชน  
 ส าหรบัดา้น การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคจากการสูบบุหรี่มีการรบัรูใ้นระดับมาก
ที่สุด และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการสบูบุหรี่ (r = .51 , p <.01) อาจเกิด
จากผลของการใหส้ขุศึกษา การสนทนากลุม่ 

และการใหค้วามรูผ้่านเสียงตามสายตามหอ
กระจายข่าวในชุมชนท าใหเ้ยาวชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูแ้ละความเช่ือที่ถาวร
ต่อไป ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่มีแนวโนม้ดีขึน้ 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวีรศกัดิ์ สอาดเอ่ียม 
อาร ีพุม่ประไวทย ์และดาราวรรณ รองเมือง13 

ที่ พบ ว่ า ภ า ยหลัง ก า ร ไ ด้ รับ โป ร แก รม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในผูช้าย
วัยท างานโดยใช้การประยุกต์แนวคิดแบบ
ความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model; 
HBM)  ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคที่เกิดจากการสบูบุหรี่มากขึน้
กว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนีก้ารรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากการสบูบหุรีย่งัมีการ
รบัรูใ้นระดบัมากและมีความสมัพนัธท์างบวก
ในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสูบบุหรี่ ( r = .39 , p <.01) 
อธิบายไดว้่าการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคจากการสบูบหุรี่เป็นผลจากผลของการให้
สขุศึกษา การสนทนากลุม่ และการใหค้วามรู ้
ผ่านเสียงตามสายตามหอกระจายข่าวใน
ชุมชนเพื่อใหเ้กิดการรบัรูถ้ึงโอกาสเสี่ยง ของ
การ เ กิด โ รคมากขึ ้น  สอดคล้อ งกับผล
การศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ 
และสริลิกัษณ ์ซื่อสตัย์11 ที่พบวา่ภายหลงัการ
ไ ด้ รับ โ ป ร แ ก ร ม สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช้
กระบวนการกลุม่และประสบการณจ์ริงท าให้
กลุม่ทดลองมีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิด
โรคจากการสูบบุหรี่มากขึน้ ส่งผลให้การ
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ปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคจากการสบู
บหุรีม่ีแนวโนม้ดีขึน้ 

ส าหรบัดา้นแรงจูงใจในการป้องกนัการ
สูบบุ ห รี่ มี ก า ร รับ รู ้ ใ น ร ะดับม าก  และ
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = .42 , p <.01) แรงจงูใจในการปอ้งกนัโรค 
เนน้แรงขบัเคลื่อนภายในตวับุคคลใหเ้ห็นว่า
ความน่ากลวัที่เกิดขึน้กับสุขภาพนัน้รุนแรง 
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ปอ้งกนัการสบูบหุรี่ได ้ตอ้งมาจากความตัง้ใจ
ภายในและการที่บุคคลจะสามารถควบคุม
ตนเองไดน้ัน้ จะตอ้งมีการรบัรูถ้ึงความรุนแรง 
โทษ และพิษภยัของบหุรี ่ซึง่แตกตา่งจากกลุม่
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ไม่เกิด
ความตระหนกัถึงความรุนแรงของผลที่จะเกิด
ตามมา ไม่มีความเช่ือมั่นและแรงจูงใจใน
ตนเองว่าสามารถควบคมุตนเองได ้และขาด
แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้า ง และ
ครอบครวั12 สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ 
กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ และสิริลกัษณ์ 
ซื่อสตัย์11 พบว่าความเช่ือดา้นสขุภาพในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ มีความสมัพันธ์กับการ
รบัรูค้วามสามารถตนเองในการควบคุมการ
สบูบหุรี่ ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ใน
เขตมีนบรุ ี 

แต่ถึงแม้ว่าผลการวิจัยพบว่าการรบัรู ้
อปุสรรคเพื่อป้องกนัการสบูบหุรี่มีการรบัรูอ้ยู่
ในระดับมาก แต่มีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต ่ าอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่ 
(r = -.27, p <.01) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ของชนิดา ร  าขวัญ กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธ์ิ 
และอรสา พันธ์ภักดี 14 ที่พบว่าการรับ รู ้
อุปสรรคของการเลิกสบูบุหรี่มีความสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการ
เลิกสบูบุหรี่ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั ซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎีของเพนเดอร์15 ที่กล่าวไวว้่าหากบุคคล
รบัรูอุ้ปสรรคที่ขดัขวางการปฏิบตัิพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพ ก็อาจมีผลยบัยัง้ความตัง้ใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jianvitayakij S.16 พบว่าการ
เลิกสบูบหุรี่ของกลุม่ผูป่้วยที่มีภาวะความดนั
โลหิตสงูพบว่ากลุม่ที่เลิกสบูบหุรี่ไดม้ีการรบัรู ้
อปุสรรคของการเลิกสบูบุหรี่ต  ่ากว่ากลุม่ที่ยงั
สบูบุหรี่ ในมุมมองของการปฏิบตัิพฤติกรรม
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ก็เช่นเดียวกันหาก
เยาวชนมีการรับรู ้อุปสรรคที่ขัดขวางการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัการสบูบหุรี่ในระดบั
มาก ก็อาจมีผลยับยั้งความตั้งใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ได้ 
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ และสิริลักษณ์ ซื่อสัตย์11 
พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน
การสูบบุหรี่  มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสบู
บหุรี่ ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขต
มีนบรุ ี
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ข้อยุติ (Conclusions) 
เยาวชนในการวิจัยนีจ้  านวน 278 คน 

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (รอ้ยละ 83.81) มี
ความเช่ือด้านสุขภาพทั้งโดยภาพรวมและ
รายดา้นอยู่ในระดับมากทัง้หมด โดยความ
เช่ือดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคจากการ
สบูบุหรี่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉลี่ย = 4.58, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .704) การรับรู ้
ค ว าม เ ช่ื อท า งด้า นสุข ภาพ โดยรวมมี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการสบูบหุรี่
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .34, p < .01) 
แต่การรบัรูอ้ปุสรรคเพื่อป้องกนัการสบูบุหรี่มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากการสบูบหุรี ่(r = -.27 , p <.01) 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
     ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 
 1)  เ จ้ า หน้า ที่ ด้า นสุขภาพ  คว รมี
กิจกรรมในการรณรงค์ ให้ความรู้ในการ
ป้องกันอันตรายจากการสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง  และควรมีกระบวนการในการ
ติดตาม ประเมินผลลัพธ์การดูแลอย่าง
ตอ่เนื่อง 
 2)  ควรชี ้แนะประเด็นการรับรู ้ความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ
สบูบุหรี่ใหก้ับเยาวชนในชุมชนรบัทราบมาก

ยิ่งขึน้เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนักและ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
   3)  ควรมีกิจกรรมในการกระตุ้นและ
ส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อการ
ปอ้งกนัการสบูบหุรีเ่พิ่มขึน้ เช่น การฝึกเทคนคิ
ในการปฏิเสธบหุรี ่เป็นตน้ 
     ข้อเสนอแนะในการท าวิ จัยคร้ัง
ต่อไป 
 1)  ควรศึกษาในรูปแบบเดียวกันนีใ้น
กลุ่มอื่ น  ๆ  เช่ น  กลุ่มนัก เ รียนระดับชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มนัก เรียน
ระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ กลุม่วยัท างาน 
กลุม่ผูส้งูอาย ุและกลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั 

2)  ควรมีการศึกเชิงลกึเก่ียวกบัปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อการสบูบุหรี่เพื่อหาแนวทางการ
ปอ้งกนั และลด ละ เลกิบหุรีใ่นเยาวชนไดต้รง
ประเด็นเพิ่มมากขึน้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ
จะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความเช่ือของตนเช่นนัน้ จากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่าพฤติกรรมการสบูบุหรี่มีความสมัพันธ์
กบัความเช่ือ  
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ของเยาวชน และเยาวชนในเขตพืน้ที่ต  าบล
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน ทีม่ีต่อการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการป้องกันตนเอง ขณะท างาน ในประชาชนทีป่ระกอบ
อาชีพท าอิฐมอญ อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

 
ประหยดั รูปคม* 

  
บทคดัยอ่ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ  
แหง่ตนที่มีตอ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง ขณะท างาน ในประชาชนที่ประกอบอาชีพ
ท าอิฐมอญ อ าเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม กลุม่ตวัอยา่ง คือประชาชนที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 43 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยประกอบดว้ย โปรแกรมการ
สง่เสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน คู่มือความรูด้า้นสขุภาพและการบริหารการหายใจ วีดิทัศนก์าร
บริหารการหายใจ คู่มือการใชอ้ปุกรณป์้องกนัตวัเอง ระยะเวลาในการวิจยัทัง้หมด 12 สปัดาห ์เก็บ
รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ ์ประเมินประสทิธิภาพการท างานของปอด (forced vital capacity 
(FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1)) ด้วย เครื่อ ง  Spirometer วิ เค ราะห์
ขอ้มลูรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูใ้นการ
ท างาน การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกันตนเองจากการท างาน พฤติกรรมการป้องกนัตวัเอง
ขณะปฏิบตัิงาน และค่า FVC และ FEV1 หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01) 
 
ค าส าคัญ: การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน, ประสทิธิภาพการท างานของปอด, การปอ้งกนัตนเอง 
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THE EFFECT OF SELF-EFFICACY PROMOTING PROGRAM ON 
CHANGING WORKPLACE SELF-PROTECTIVE BEHAVIORS 
AMONG BRICK WORKERS IN THATPHANOM DISTRICT, 
NAKHONPHANOM PROVINCE 

 
Prayad Roobkom* 

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of self-efficacy 
promoting program on changing workplace self-protective behaviors among brick workers 
in Thatphanom district, Nakhonphanom province. 43 brick workers participated in this 
study through purposive sampling. The research tools consisted of the perceived self-
efficacy promoting program, the handbook of health knowledge, the guidelines for 
personal protective equipment and breathing exercise, and the video providing and 
demonstrating breathing exercise and the handbook on personal protective equipment 
selection and use. The study periods were 12 weeks. Data were collected by interview 
questionnaire. Spirometry was used to evaluate the lung function capacity included forced 
vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV1). The data were analyzed 
in terms of percentage and paired sample t-test. The results found that the mean score on 
the post-test of the working knowledge, the perceived self-efficacy promoting program on 
workplace self-protective behaviors and self-protecting behavior while working, and the 
mean score on the post-test of FVC and FEV1 were statistically significant (p<0.01). 
 
Keywords: self-efficacy perception, lung capacity, self-protection 
 
 
 
 
*Nakhonphanom province public health office 
 



~ 239 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2564 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคปอดจากการท างานเกิดจากการ
หายใจเอาฝุ่ นละออง หินแร่ ควนัไอ ก๊าซ ไอ
ระเหย ฝุ่ นจากสารอินทรียห์รือสารพิษเขา้ไป
ในปอดในขณะท างานหรอืจากปัญหามลพิษ
ท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ 
ซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมหลายประเภทที่ท  า
ให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นอยู่ในอากาศ
ขณะท างานหรือบริเวณสถานที่ท  างาน เช่น 
โรงสีข้าว ฯลฯ เมื่อหายใจเอาฝุ่ นเข้าไปใน
รา่งกายสง่ผลใหเ้ป็นโรคปอดชนิดต่าง ๆ เช่น 
โรคแอสเบสโตสิส  (asbestosis) เป็นต้น 1 
หรือมีการหายใจรบัสารที่เป็นอนัตรายเขา้ไป
เพียงครัง้เดียวในปริมาณมากพอที่ท าใหเ้กิด
การระคายเคืองต่อทางเดินหายใจอย่าง
เฉียบพลนัและอาจท าใหเ้กิดโรคการอักเสบ
ของเนื ้อเยื่อหรือเยื่อหุ้มปอด ซึ่งท าให้เกิด
พงัผืดที่ปอดและอาจเป็นโรคมะเร็งปอดไดใ้น
ระยะยาว 
 โรคปอดจากการประกอบอาชีพทั่วโลก
ในปี พ.ศ. 2560 พบความชุกอยู่ที่  527,500 
ราย 2 ส่วนประเทศไทย  ปี  พ .ศ . 2561 มี
รายงานผู้ป่วยโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอ้ม รวม 1,377 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบขอ้มูล 5 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี
พ.ศ. 2557-2561 พบผูป่้วยมีแนวโนม้ลดลง 
โดยปีพ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยน้อยกว่าปี พ.ศ. 
2560 ประมาณ 2.08 เท่า เมื่อจ าแนกการ
วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 พบผู้ป่วยโรค

ปอดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม 
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคปอดจากฝุ่ นที่มีซิลิกา 
529 ราย โรคทางเดินหายใจจากฝุ่ นอินทรีย์
อื่น ๆ 207 ราย โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 130 ราย 
สว่นจงัหวดันครพนมมีอตัราป่วยดว้ยโรคปอด
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   
น้ อ ย ก ว่ า  4.45 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร 3 
ปีงบประมาณ 2563 จังหวัดนครพนม มี
รายงานอัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคเรือ้รังของทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 17,403.76 และ 1,487.08 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั สว่นอ าเภอธาตพุนม มี
อตัราป่วย 14,791.96 และ 1,558.33 ตอ่แสน
ประชากร  ตามล าดับ โรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนมากเกิดจากการติดเชือ้ รวมถึง 
ฝุ่ น สารพิษ สารเคมี ซึ่งสามารถได้รบัจาก
สิ่งแวดล้อมและจากการประกอบอาชีพ 
ปัจจุบันจะพบว่าฝุ่ นได้กลายเป็นต้นเหตุ
ส  าคญัของปัญหาสขุภาพที่น าไปสู่โรคระบบ
ทางเดินหายใจ4  
 ปัจจุบันอุตสาหกรรมต่าง  ๆ  มี การ
กระจายลงสู่ท้องถ่ินมากขึน้ การประกอบ
อาชีพดา้นอุตสาหกรรมมีโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดอนัตรายขึน้ได ้โดยสว่นใหญ่อตุสาหกรรม
ที่กระจายลงสูท่อ้งถ่ินนัน้ จะเป็นอตุสาหกรรม
ในครวัเรือนและแมว้่าจะไม่มีสถิติการไดร้บั
อนัตรายจากที่ท  างานที่เห็นไดช้ัดเจน แต่ก็มี
อบุตัิเหตแุฝงที่เกิดขึน้กบัโรงงานอตุสาหกรรม
ขนาดเล็กเป็นประจ าในขณะปฏิบัติงาน 
อุตสาหกรรมในครวัเรือนเป็นอุตสาหกรรม
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ขนาดเล็ก ซึ่งยงัไม่มีระบบการจดัการทัง้ดา้น
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน     
จึงเป็นอุปสรรคในการพัฒนามาตรฐานดา้น
อาชีวอนามยัและความปลอดภยัใหเ้กิดความ
ปลอดภัยต่อลูกจ้างอย่างเหมาะสม อ าเภอ
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม มีแหล่งผลิต     
อิฐมอญแดงอยู่ที่ต  าบลพระกลางทุ่ง  โดย
ขั้นตอนของการท าอิฐมอญแดงนั้น  จะมี
ความเสี่ยงในทุกขัน้ตอน ขัน้ตอนการเผาอิฐ
ดว้ยแกลบที่ท าการเผาในที่โล่งส่งผลให้มีฝุ่ น
ที่เป็นมลพิษทางอากาศ เกิดฝุ่ นคลุง้กระจาย
และเกิดควนัจากการเผาตลอดเวลา ปัจจุบนั
ผูป้ระกอบอาชีพก าลงัเผชิญกบัความเสีย่งต่อ
สุขภาพ อย่าง ไม่รูต้ัว โดยเฉพาะจากการ
สมัผสัฝุ่ นที่เป็น มวลสารทางอากาศจากการ
เผาอิ ฐมอญ แดงอยู่ เ ป็ นป ระจ า  ซึ่ งจ ะ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ คือ โรค
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองหรือเป็นพิษในทางเดินหายใจ มี
ผลใหเ้นือ้ปอดถกูท าลาย และสมรรถภาพการ
ท างานของปอดเสื่อมลง บางรายอาจมีปอด
อกัเสบหรือเกิดผงัพืดในปอด ท าใหเ้กิดอาการ
หอบหืด เช่น โรคหอบหืดจากการท างาน จาก
ข้อมูลรายงานสถิติส  านัก น โยบายและ
ยุทธศาสตร์ พ .ศ . 2558-25625 ได้มี ก าร
จดัล าดบัอตัราผูป่้วยนอกตามกลุม่สาเหตกุาร
ป่วย 10 กลุม่แรก ทัง้ประเทศ พบว่า โรคของ
ระบบทางเดินหายใจติดอนัดบั 3 ของสาเหตุ
การตาย อตัราตายดว้ยโรคของระบบทางเดิน
ห า ย ใจ ปี  พ .ศ . 2558-2562 อ ยู่ ที่  61.40 

64.70 64.00 63.80 แ ล ะ  73.30 ต่ อ แ ส น
ประชากรตามล าดบั จากขอ้มูลดงักลา่วหาก
คนงานท าอิฐมอญแดงอยู่ในสภาวะที่มีฝุ่ น
มวลสารทางอากาศตลอดทั้งปี อันเกิดจาก
การปล่อยออกของกระบวนการผลิตใน
ขัน้ตอนการเผาอิฐมอญแดงโดยที่คนงานยงั
ขาดความรูใ้นเรือ่งอนภุาคฝุ่ นละออง ไมม่ีการ
สวมอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกตอ้งและเหมาะสม
เนื่องจากความไม่สะดวก ในอนาคตอาจ
ก่อใหเ้กิดปัญหาตอ่ระบบทางเดินหายใจได ้

ทฤษฎีการรับรูส้มรรถนะแห่งตนของ 
Bandura6 เ ป็ น ท ฤ ษ ฎี ที่ มุ่ ง เ น้ น ก า ร
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมของบุคคล  โดย 
Bandura กล่าวว่าการที่ บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติ ก รรม ให้ป ระสบความส า เร็จต าม
เป้าหมายที่ก าหนดไวบ้คุคลจะตอ้งมีการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนเกิดขึน้ก่อนโดยเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตน เองว่าจะป ฏิบัติ
พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใหป้ระสบผลส าเรจ็
ตามเปา้หมายที่คาดหวงั ซึ่งการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พ ฤติ ก รรม ของบุ ค คล  โด ยบุ ค คลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพดีหรือไม่ดี ขึน้อยู่กับการ
รับ รู ้สมรรถนะแห่งตน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้
สม รรถนะแห่ งตนของ Bandura6 ได้ถู ก
น ามาใชเ้ป็นกรอบในการศึกษาเชิงทดลองใน
ผู้ป่วยโรคเรือ้รังโดยเฉพาะโรคปอดอุดกัน
เรือ้รงั พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัโปรแกรมการรบัรู ้
ความสามรถของตนเองมีการรบัรูค้วามสามรถ
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ของตนเองเพิ่มมากขึน้ส่งผลใหค้ะแนนการ
หายใจล าบากลดลง7-10 ด้วยเหตุผลที่กล่าว
มาข้างต้นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่ ง เส ริม สม รรถน ะแห่ งต นที่ มี ต่ อ ก า ร
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองขณะ
ท างานในประชาชนที่ประกอบอาชีพท า     
อิ ฐม อญ  เพื่ อ ให้ผู้ป ฏิ บั ติ ง าน เกิ ด ก า ร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
สิง่คกุคามสขุภาพจากการท างาน โดยเฉพาะ
ฝุ่ น เพื่อลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากการสมัผสัฝุ่ น นอกจากนีย้งัเช่ือ
ว่าหากผู้ปฏิบัติงานรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
และประโยชนใ์นการป้องกันตนเองที่ถูกตอ้ง
และเหมาะสมควบคู่ไปดว้ยจะท าใหเ้กิดการ
เริม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหม ่หากพฤติกรรม
ใหม่ใหผ้ลตามที่ผูป่้วยคาดหวงั ก็จะสง่ผลให้
มีการคงไว ้ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่
นัน้ได ้

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วตัถุประสงคท์ั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริม
สมรรถนะแห่งตนที่มี ต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะท างานใน
ประชาชนที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ อ าเภอ
ธาตพุนม จงัหวดันครพนม 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนที่มีต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองขณะท างานของ

ประชาชนที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญก่อน
และหลงัทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้
ในการท างานของประชาชนที่ประกอบอาชีพ
ท าอิฐมอญก่อนและหลงัทดลอง 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัตวัเองขณะท างานของประชาชน
ที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญก่อนและหลัง
ทดลอง 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดของประชาชนที่ประกอบ
อาชีพท าอิฐมอญก่อนและหลงัทดลอง 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา 
 1. โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่ง
ตนที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองขณะท างานในประชาชนที่
ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงันี ้
  1.1  การเตรียมความพรอ้มทาง
กายและอารมณ์  ซึ่งผู้วิจัยประเมินความ
พรอ้มทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจก่อนการ
เขา้สู่โปรแกรม โดยการวดัสญัญาณชีพ การ
ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมเหมาะสมต่อการท า
กิจกรรม การสอบถามถึงอาการและปัญหาที่
พบในขณะการฝึกปฏิบตัิ การติดตามผลจาก
การฝึกปฏิบตัิ เพื่อใหค้วามเครียดและความ
วิตกกงัวลของกลุม่ตวัอยา่งลดลง 
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 1.2   การส่งเสริมใหก้ลุม่ตวัอย่างมี
ความรูใ้นการท างาน เช่ือมั่นในสมรรถนะตน
ในการป้องกันตนเองจากสิ่งคุกคามสขุภาพ  
มีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการท างาน
และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะ
ปฏิบตัิงานท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมเพื่อลดการ
สมัผสัฝุ่ นในขณะปฏิบตัิงาน 
 1.3   การสงัเกตตวัแบบจากวีดิทศัน ์
เป็นการเสนอเรื่องราวเก่ียวกบัการใหค้วามรู้
เรือ่งโรค การปฏิบตัิตนขณะท างาน การสวมใส่
อปุกรณป์อ้งกนัตนเองในขณะปฏิบตัิงาน การ
บริหารการหายใจโดยใชก้ลา้มเนือ้กระบงัลม
และกลา้มเนือ้หน้าท้องร่วมกับการหายใจ 
เป่าปาก การบริหารกล้ามเนื ้อช่วยในการ
หายใจรว่มกบัการผอ่นคลาย 
 1.4   การส่ ง เส ริม การก ระท าที่
ส  าเร็จ โดยผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง
แ น ะ น า ตั ว เอ ง  พู ด คุ ย แ ล ก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การสวมใส่
อปุกรณป์้องกนัตนเอง ปัญหาและอปุสรรคที่
เคยเจอ แนวทางการแกไ้ข ประสบการณก์าร
ฝึกทักษะการบริหารการหายใจและการ
บรหิารการหายใจดว้ยตนเอง 
 2.  คู่มือความรูด้้านสุขภาพและการ
บริหารการหายใจ วีดิทัศน์การบริหารการ
หายใจ 
 3.  คูม่ือการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัตวัเอง 
 4.  การวดัประสิทธิภาพการท างานของ
ปอดดว้ยเครือ่ง spirometer  
  

 การด าเนินการวิจัย 
 สปัดาหท์ี่ 1 (ครัง้ที่ 1) การเตรียมความ
พร้อมทางร่างกายและอารมณ์  และการ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการ
ท างาน พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการ
ปฏิบตัิงานและสวมใสอ่ปุกรณป์้องกนัตนเอง
ขณะปฏิบตัิงาน โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
 1.  สรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งเจา้หนา้ที่
กับกลุ่มเป้าหมาย โดยกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์
เจา้หนา้ที่แนะน าตัวเอง และกลุ่มเป้าหมาย
แนะน าตวัเอง 
 2.  ชี ้แจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วม
กิจกรรมและแจ้งให้กลุ่มเป้าหมายทราบว่า 
แต่ละคนมีความเสี่ยงจากโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพอิฐมอญอย่างไรโดยเฉพาะ
อนัตรายจากการสมัผสัฝุ่ น  

3.  ตรวจวดัสญัญาณชีพ  
 4.   ผู้ วิ จั ย รวบ รวม ข้อมู ล โด ยก า ร
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรูใ้นการ
ปฏิบัติงาน การรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน
การปอ้งกนัตนเองและประเมินพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตวัเองในขณะปฏิบตัิงาน 
 5.  ประเมินประสทิธิภาพปอด 
 สัป ด าห์ที่  2 (ค รั้ง ที่  2) เจ้ า ห น้ า ที่
บรรยายเน้นประเด็นความรู้เก่ียวกับการ
ท างานที่ถูกต้อง ความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ท างาน โรคจากการประกอบอาชีพ การ
จดัการสิ่งแวดลอ้มเพื่อลดความเสี่ยงจาการ
ปฏิบตัิงาน การใชอ้ปุกรณป์้องกนัตนเองและ
การออกก าลงักายเพื่อบรหิารปอด 
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 สัปดาห์ที่  3 (ครั้งที่  3) การสังเกตตัว
แบบจากวีดิทัศน์ เป็นการเสนอเรื่องราว
เก่ียวกับการใหค้วามรูเ้รื่องโรคที่เกิดจาการ
ท างาน การปฏิบัติตนขณะท างาน ชนิดของ
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง การบริหารการหายใจโดยใช้
กลา้มเนือ้กระบังลมและกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง
ร่วมกับการหายใจ เป่าปาก การบริหาร
กลา้มเนือ้ช่วยในการหายใจรว่มกบัการผ่อน
คลาย 
 สัปดาห์ที่  4 การส่งเสริมการกระท าที่
ส  าเรจ็ โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
 เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้เล่าถึง
ประสบการณ์ และปัญหาที่พบระหว่าง
ปฏิบัติงานปัญหาเรื่องการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง การจัดการสิ่งแวดลอ้มในที่
ท  างาน การฝึกบริหารการหายใจที่บา้น เริ่ม
โปรแกรมทบทวนความรูแ้ละการบริหารการ
หายใจ เนน้ย า้ให้ปฏิบัติที่บา้นตามวีดิทัศน์
สอนการบริหารการหายใจทุกวนั อย่างนอ้ย
วนัละ 1 รอบ พรอ้มทัง้นดัหมายครัง้ตอ่ไป 
 สัปดาห์ที่  5-11 ออกเยี่ยมและสังเกต
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองใน
ขณะที่ปฏิบตัิงาน พดูคยุ ใหค้  าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวขณะปฏิบัติงานที่ถูกต้อง การจัด
สิ่งแวดลอ้มในสถานที่ท  างานเพื่อลดความ
เสี่ ยงจากสิ่ งคุกคามต่อสุขภาพ  รวมทั้ง
สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคของสวมใส่
อปุกรณป์้องกนัตนเองและการฝึกการบริหาร
การหายใจที่บา้น 

 สัปดาห์ที่  12 สัมภาษณ์และประเมิน
หลังการด าเนินการวิจัยในเดือนที่  3 เมื่อ
รวบรวมขอ้มูลเสร็จผูว้ิจัยกล่าวขอบคุณและ
กล่าวยุติโครงการวิจัย คณะผูว้ิจัยสอบถาม
ความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤติกรรม
การป้องกนัตนเองในขณะปฏิบตัิงาน และวดั
ประสิทธิภาพการท างานของปอด ( forced 
vital capacity (FCV), forced expiratory 
volume in one second (FEV1)) ดว้ยเครื่อง 
Spirometer เพื่ อประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก รรมการป้ อ งกัน ตน เอ งในขณ ะ
ปฏิบตัิงาน 
 รูปแบบการศึกษา 
 กา รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า รวิ จั ย แบ บ         
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (One- group 
pretest–posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร 
 ประชากร คือ ประชาชนที่ประกอบ
อาชีพท าอิ ฐมอญที่ อ าศัยอยู่ ในอ า เภอ      
ธาตพุนม จงัหวดันครพนม จ านวน 62 ราย  
 กลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่างประชาชนที่ประกอบ
อาชีพท าอิ ฐมอญที่ อ าศั ยอยู่ ในอ า เภอ      
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม จ านวน 43 ราย 
โด ย คั ด เลื อ ก แบบ เจ าะจ ง  (Purposive 
sampling) ซึง่มีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรวิจัย
เขา้รว่มโครงการ (Inclusion criteria) 
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 1)  ช่วงอาย ุ20-65 ปี 
 2)  เป็นเกษตรกรผู้ประกอบอาชีพ
ท าอิฐมอญมาไมต่ ่ากวา่ 1 ปี 
 3)  ไมม่ีประวตัิการสบูบหุรี ่ 
 4)  สามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได้
อยา่งเขา้ใจ 
 5) มีความสมคัรใจที่จะเขา้รว่มการ
วิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 เครือ่งมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
 1.  แบบสมัภาษณป์ระกอบดว้ย 
 1.1 แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้
ระยะเวลาในการท างาน  
 1.2 แบบสัมภาษณ์ความรูใ้นการ
ท างาน มีขอ้ค าถามทัง้หมด 15 ขอ้ เลอืกตอบ
ได ้2 ค าตอบ คือ ใช่และไมใ่ช่  
 1.3 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ก า ร รับ รู ้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันตนเอง มี 10
ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง 
บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ ไมเ่คย 
 1.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันตวัเองขณะปฏิบตัิงาน มี 12 ขอ้ เป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครัง้ บางครัง้ 
นาน ๆ ครัง้ ไมเ่คย 

 1.5 แบบเก็บข้อมูลประสิทธิภาพ
การท างานของปอด 
 2.  spirometer 
 คุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสมัภาษณ ์
 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) หลงัจากนัน้น าไป
ทดลองใชใ้นกลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง
จ านวน 30 คน แลว้ค านวณหาความเช่ือมั่น
ด้วย  KR 20 ของแบบสอบถามส่วนที่  2 
เท่ากับ 0.78 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามส่วนที่  3 และ 4 เท่ากับ 
0.95 และ 0.97 ตามล าดบั 
 2.  Spirometer  
  ท าการ calibrate เครือ่งก่อนใชด้งันี ้
 1) เปิดเครือ่ง 
 2)  ใสค่า่ วนั เดือน ปี  
 3)   ใสค่า่ อณุหภมูิ ความกดดนัของ
อากาศ และค่าความชืน้สมัพัทธ์ของอากาศ
ในหอ้งที่ท  าการตรวจในขณะนัน้ 
 4)  ใชก้ระบอกสบูส าหรบั calibrate 
ปริมาตร 3 ลิตร ต่อเข้ากับเครื่อง ท าการ
ตรวจวัดค่าปริมาตร (โดยการดูที่ค่า FVC 
หรือ VC ที่หน้าจอ) ท าการสูบอากาศเข้า
เครือ่งอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ ดว้ยความเรว็ของการ
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สูบที่แตกต่างกัน เช่น ประมาณ 1 วินาที , 
ประมาณ 6 วินาที และระหวา่ง 2-6 วินาที 
 5) สาหรับค่าปริมาตรที่ อ่านได้
แปรปรวนไดไ้ม่เกินรอ้ยละ 3 ของปริมาตรที่
ใช้ในการ calibrate เช่น ถ้าใช้ปริมาตร 3 
ลิตร ค่าที่ไดค้วรจะอยู่ระหว่าง 2.91 ถึง 3.09 
ลติร 
 6) พิมพค์า่ที่ calibrate ไดใ้นแตล่ะ
ครัง้เก็บเขา้แฟม้ไว ้
 7)  ถา้ค่าที่ไดม้ีความแปรปรวนเกิน
กวา่รอ้ยละ 3 ใหก้ลบัไป calibrate ตามในขอ้ 
4-5 ใหมจ่นกวา่จะไดค้า่ที่ถกูตอ้ง 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  จ านวน   
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ Paired sample t-test 
 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูโดยผ่านการ
รบัรองจรยิธรรมในมนษุย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิ จัย ในมนุษ ย์ส  านัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม หมายเลข
โครงการ 008/64 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศชาย  
(รอ้ยละ 69.76) มีอายรุะหว่าง 40-59 ปี (รอ้ยละ 
65.11) สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 93.02) 
ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (รอ้ยละ 88.37) 
รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั มีค่ามธัยฐานของ

รายไดค้รอบครวั 10,000 บาท/เดือน รายได้
ต ่าสุด 8,000 บาท/เดือน และรายได้สูงสุด 
20,000 บ าท /เดื อ น  ส่ วน ให ญ่ มี รา ย ได้
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ  86.04)   
ระยะเวลาปกติที่ท  างาน 6 วันต่อสัปดาห ์
(รอ้ยละ 97.67) 
 2. ความรู้ในการท างาน 
 ผลการเปรียบ เทียบค่าคะแนน
ความรูใ้นการท างานของประชาชนที่ประกอบ
อาชีพท าอิฐมอญ พบว่าค่าคะแนนหลงัการ
ทดลอง (ค่าเฉลี่ย = 12.60) เพิ่มขึน้จากก่อน
ก า รศึ ก ษ า  (ค่ า เฉ ลี่ ย  =8.16)  อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.01) (ตารางที่  1) 
ความรูท้ี่เพิ่มขึน้ เช่น การสูดฝุ่ นดินปริมาณ
นอ้ยไม่ท าใหส้มรรถภาพปอดเสื่อมลง ถึงแม้
สมัผสัเป็นระยะเวลานาน เป็นตน้  
 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันตนเอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรบัรู ้
สมรรถนะของตนในการป้องกันตนเองของ
ประชาชนที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ พบว่า
ค่าคะแนนหลังการทดลอง (ค่า เฉลี่ย  = 
41.931) เพิ่มขึน้จากก่อนการศกึษา (คา่เฉลี่ย 
= 22 .7 2 ) อย่ า งมี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ 
(p=0.01) (ตารางที่ 1) 
 4.  พฤติกรรมการป้องกันตัวเอง
ขณะท างาน 
 ผ ล ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ะ แ น น
พฤติกรรมการป้องกนัตวัเองขณะท างานของ
ประชาชนที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ พบว่า
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คะแนนหลงัการทดลอง (ค่าเฉลี่ย = 52.44) 
เพิ่ มขึ ้นจากก่อนการศึกษา (ค่า เฉลี่ย  = 
26.79) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) 
(ตารางที่  1) พฤติกรรมที่ เพิ่มขึน้  เช่น การ
หน้ากาก/ผ้าปิดปากปิดจมูกตลอดเวลา
ปฏิบัติงานและการนั่ งเหนือลมในขณะนั่ ง
ปฏิบตัิงาน เป็นตน้ 

  5.  ประสิทธิภาพการท างานของ
ปอด 
 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การท างานของปอดของประชาชนที่ประกอบ
อาชีพท าอิฐมอญ พบว่าหลงัการทดลองค่า
ประสิทธิภาพการท างานของปอดแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (FVC: t=11.46, 
p=0.01, FEV1: t=10.41, p=0.01) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบคะแนนความรูใ้นการท างาน การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปอ้งกนั 

 ตนเอง พฤติกรรมการปอ้งกนัตวัเองขณะท างานและประสทิธิภาพการท างานของปอด 
 ก่อนและหลงัทดลอง 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 
t-test 

P-
value Mean S.D. Mean S.D. 

ความรูใ้นการท างาน 8.16 1.39 12.60 1.04 21.56 0.01 
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน
การปอ้งกนัตนเอง 

 
22.72 

 
2.52 

 
41.93 

 
1.96 

 
41.92 

 
0.01 

พฤติกรรมการปอ้งกนัตวัเองขณะ
ท างาน 

 
26.79 

 
2.20 

 
52.44 

 
1.63 

 
57.15 

 
0.01 

ประสทิธิภาพการท างานของปอด       
 FVC 89.48 5.86 91.83 5.78 11.46 0.01 
 FEV1 87.44 4.62 88.88 4.26 10.41 0.01 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ค่าคะแนนความรูใ้นการท างานของ
ประชาชนที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ พบว่า
ค่าคะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมการให้
ความรูม้ีการจดัท าแผนการสอนที่ชดัเจน โดย
ก าหนดวัตถุประสงค์การให้ความรู ้เนือ้หา 

ระยะเวลา สถานท่ีรวมทัง้การท ากิจกรรมกลุม่
ที่ เปิ ด โอก าส ให้ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งซัก ถ าม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ทั้งปัญหา  และวิธีการ
แกปั้ญหารว่มกนั ซึ่งกิจกรรมเหล่านีเ้ป็นการ
สือ่สารระบบสองทาง ซึง่เป็นการติดตอ่สือ่สาร
ที่ผู้ร ับสารมีการตอบสนองและมีปฏิกิริยา
ป้อนกลับไปยังผู้ส่งสารสามารถโต้ตอบ
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ปรกึษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิดกันได้
ซึ่งการสื่อสารนีจ้ะมีประสิทธิภาพมากกว่า
การสือ่สารทางเดียวสง่ผลใหผู้ป่้วยเขา้ใจและ
สามารถสอบถามประเด็นที่ไมเ่ขา้ใจไดท้นัที11 
ที่ส  าคญั คือ การท าใหเ้กษตรกรมีการรบัรูท้ี่ดี
เก่ียวกับความเสี่ยงอนัตรายจากการท างาน
ซึง่ไดแ้ก่ 1) การรบัรูเ้ก่ียวกบัสิง่ที่เป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ 2) การรับ รู ้เ ก่ียวกับสาเหตุที่
ก่อใหเ้กิดอนัตรายและ 3) ความตระหนกัถึง
วิธีป้องกนัอนัตราย11 ทัง้นีก้ารรบัรูเ้ป็นผลจาก
ค ว า ม รู้  ค ว าม เข้ า ใจ แ ล ะทั ก ษ ะห รื อ
ประสบการณ์จากการท างานของเกษตรกร
คนนัน้ ๆ หากเกษตรกรมีการรบัรูว้่าตนเองอยู่
ในความ เสี่ ย งที่ จะ เกิดอันตรายหรือ ไม่
ป ลอดภั ย  จ ะก ระตุ้ น ให้ล งมื อ ก ระท า
พฤติ ก รรม เพื่ อลดหรือป้ อ งกันการเกิ ด
อันตรายจากการท างาน 12 สอดคล้องกับ
การศึกษารินหทัย ธนพรสิทธิกูล10 พบว่าค่า
คะแนนความรูใ้นการท างานของเกษตรกร    
ผู้ปลูกเห็ดก่อนและหลังทดลอง พบว่าค่า
คะแนนหลังการทดลองเพิ่ มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้การรบัรูค้วามเสี่ยง
อันตรายจากการท างานของเกษตรกร จึงมี
ความส าคญัมากเพราะเป็นสิ่งบ่งบอกความ
ตระหนกัตอ่ความเสีย่งการเกิดปัญหาสขุภาพ
จากการท างาน ซึ่งจะน าไปสูก่ารปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบตัิงานท่ีปลอดภยั 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้
สมรรถนะของตนในการป้องกันตนเองของ
ประชาชนที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ พบว่า

ค่าคะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การเพิ่มขึน้ของของค่า
คะแนน อาจเนื่องมาจากการที่ประชาชนที่
ประกอบอาชีพท าอิฐมอญเขา้ร่วมโปรแกรม
และไดร้บัการส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองเป็นระยะเวลา  12 สัปดาห์  ตาม
แนวคิดของแบนดรูา6 ซึง่จะน าไปสูก่ารกระท า
พฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ การสังเกตตัว
แบบจากวีดิทัศน์ เป็นการเสนอเรื่องราว
เก่ียวกับการใหค้วามรูเ้รื่องโรคที่เกิดจาการ
ท างาน การปฏิบัติตนขณะท างาน ชนิดของ
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง การบริหารการหายใจ การ
สง่เสรมิการกระท าที่ส  าเร็จ โดยเปิดโอกาสให้
กลุ่มทดลองได้เล่าถึงประสบการณ์และ
ปัญหาที่พบระหว่างปฏิบัติงานปัญหาเรื่อง
การสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัตนเอง การจดัการ
สิ่งแวดล้อมในที่ท  างาน การฝึกบริหารการ
หายใจที่บ้าน เริ่มโปรแกรมทบทวนความรู้
และการบริหารการหายใจ เนน้ย า้ใหป้ฏิบตัิที่
บา้นตามวีดิทศันส์อนการบริหารการหายใจ
ทกุวนั อย่างนอ้ยวนัละ 1 รอบ การออกเยี่ยม
และสงัเกตพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์ป้องกัน
ตน เอ งในขณ ะที่ ป ฏิ บัติ งาน  พู ดคุย ให้
ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัขณะปฏิบตัิงานที่
ถกูตอ้ง การจัดสิ่งแวดลอ้มในสถานที่ท  างาน
เพื่อลดความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามต่อสขุภาพ
รวมทัง้สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคของ
สวมใสอ่ปุกรณป์้องกนัตนเองและการฝึกการ
บริหารการหายใจที่บ้าน สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ นุชรัตน์ จันทโร และคณะ7 
ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ 9 สุนิสา ค้าขึ ้น    
และคณะ9 จันทิรา ชยัสขุโกศล13 ทีปภา พุดปา 
และคณะ14 พบว่าการน าแนวคิดการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย
โรคอดุกัน้เรือ้รงัสง่ผลใหม้ีคา่เฉลีย่คะแนนการ
รบัรูส้มรรถนะเพิ่มขึน้ก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัตวัเองขณะท างานของประชาชน
ที่ประกอบอาชีพท าอิฐมอญ  พบว่าคะแนน
หลงัการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ การใหค้วามรูเ้รื่องความปลอดภัยจาก
การท างานที่ถูกต้องแก่ผูป้ระกอบอาชีพท า 
อิฐมอญ  รวมทั้งการได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะของตนเองเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ การออกเยี่ยมและ
สังเกตพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองในขณะท่ีปฏิบตัิงาน สง่ผลใหเ้กษตรกร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชอ้ปุกรณป์้องกัน
ตน เอ ง โด ย เฉพ าะผ้า ปิ ดป าก ปิ ด จมู ก 
สอดคลอ้งกบัการศกึษารนิหทยั ธนพรสทิธิกลู 

(2563)10 พบวา่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนั
ตวัเองขณะปฏิบตัิงานของเกษตรกรผูป้ลกูเห็ด
ก่อนและหลงัทดลอง พบว่าคะแนนหลงัการ
ทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดของประชาชนที่ประกอบ
อาชีพท าอิฐมอญ  พบว่าหลังการทดลอง     

คา่ประสทิธิภาพการท างานของปอดแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุม่ตวัอย่างที่
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห ์
หนึ่งในกิจกรรมที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดคือการฝึกออกก าลงักายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพปอดโดยการใช้กล้ามเนื ้อ
หน้าท้องและกระบังลม  การออกก าลัง
กลา้มเนือ้ชายโครงและการออกก าลงัเพื่อเพิม่
การขยายตัวของทรวงอก การบริหารปอดที่
ถูกตอ้งนอกจากจะช่วยใหส้ามารถหายใจดี
ขึ ้น  ลดแรงที่ ใช้ในการหายใจ เพิ่มความ
แข็งแรงและประสิทธิภาพของกลา้มเนือ้ที่ใช้
ในการหายใจ เพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
และยังเป็นการบริหารปอดใหแ้ข็งแรงส่งผล
ใหก้ารท างานของปอดดีขึน้ดว้ย นอกจากนี ้
ยั ง กิ จ ก รรมที่ ส่ ง เส ริม ก ารป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมในการท างานโดยเฉพาะการใช้
อปุกรณป์อ้งกนัตนเองตามสิง่คกุคามจากการ
ท างานและการสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนในการป้องกนัตนเองจากสิ่งคกุคามสง่ผล
ให้ให้สมรรถภาพปอดดีขึน้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Nui et al15 พบว่าการออก
ก าลังกายแบบไทเก็ก ซึ่งเป็นการออกก าลัง
กายโดยใชแ้รงของรา่งกายในการเคลื่อนไหว 
สามารถเพิ่มสมรรถภาพของปอดในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังได้ โดยหลังการออก
ก าลงักายดว้ยไทเก็กเป็นระยะเวลา 6 เดือน
กลุ่ ม ทดลองมี ค่ า  FEV1 และ  FEV1 (% ) 
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predicted สูงขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ทดลอง และ Chan16 ศึกษาผลของการออก
ก าลงักายแบบไทชิชีกงต่อสมรรถภาพปอด 
เมื่อสิน้สุดการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
สมรรถภาพปอดดีขึน้ในระยะเวลา 3 เดือน 
และเมื่อประเมินผลต่ออีก 6 เดือน โดยมีค่า 
FEV1 เพิ่มขึน้จาก 0.89 ลติรเป็น 0.99 ลติร  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
  จ า ก ก า รศึ ก ษ าค รั้ง นี ้ ส รุ ป ได้ ว่ า 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ที่มี
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองขณะท างานนี ้ ท าให้เกิดการรับ รู ้
สมรรถนะแหง่ตนในผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
  
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  ควรสง่เสรมิใหบ้คุคลากรสาธารณสขุ
ในระดับอ าเภอน าโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่มีต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะท างานไป
ใชก้บักลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงจากการไดร้บั
สมัผสัฝุ่ นละอองเพื่อลดการสมัผสัสิ่งคกุคาม
สขุภาพจากสภาพแวดลอ้มการท างาน 

 2.  ค ว รมี ก า รศึ ก ษ าป ระสิ ท ธิ ผ ล
โปรแกรมการส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองขณะท างาน โดยเพิ่มระยะเวลา
การด าเนินงานเพิ่มขึน้จากเดิม  
  
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตน
ท าใหเ้กิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรือ้รงั การศึกษาครัง้นี ้
แสด งให้ เห็ น ว่ า โป รแก รม การส่ ง เส ริม
สมรรถนะแห่งตน ก่อใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะท างานใน
ประชาชนทีป่ระกอบอาชีพท าอิฐมอญ 
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ผลของการเสริมพลังจติส าหรับกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในชุมชน ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

 
ถริพทุธิ เฉลมิเกียรตสิกลุ*, ประเสรฐิ  ประสมรกัษ์** 

 
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบและผลของการเสริมพลงัจิต
ส าหรบัผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ระดับ
โรงพยาบาลชมุชน พืน้ท่ีอ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจรญิ ศกึษาในกลุม่ผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบ จาก
ระบบรายงานทางระบาดวิทยาระหว่างเดือน ธ.ค. 2563 - มิ.ย. 2564 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมิน
สขุภาพจิตของกรมสขุภาพจิต ไดแ้ก่ ST-5, 2Q, 8Q, 9Q, Burnout และ RQ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา และ Paired Sample T-test  

ผลการศึกษาพบว่า ผูไ้ดร้บัผลกระทบ 1,045 คน ส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่เดินทางกลบัจากพืน้ที่
เสี่ยงสงู รอ้ยละ 91.29 ในกลุม่ที่สถานการณแ์พรร่ะบาดมีผลกระทบต่อสขุภาพจิต มีสาเหตจุากรูส้กึ
วา่ตนเองท าใหค้รอบครวั สงัคมเดือดรอ้น ถกูต าหนินินทาจากคนในชมุชน การเสพขา่วจากสือ่ตา่ง ๆ 
ดงันัน้ รูปแบบการเสรมิพลงัจิต ประกอบดว้ย ทีม EOC รว่มกบังานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลชมุชน
ประเมินปัญหาสขุภาพจิตทนัที และร่วมกบัทีม รพ.สต. และ อสม. เยี่ยมบา้นผูม้ีปัญหาสขุภาพจิต 
เพื่อ 1) หาสาเหตหุลกั-รว่ม 2) สรา้งความเขา้ใจ ยอมรบัปัญหา เห็นพลงัในการแกไ้ข 3) เสรมิพลงัจิต
ในการจัดการสาเหตุดว้ยตนเอง 4) รกัษาดว้ยยาอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าเป็น 5) เยี่ยมเสริมพลงัจิต
ตอ่เนื่องที่บา้นประสานจากชมุชนถงึจิตแพทย ์และ 6) ประเมินซ า้เพื่อดแูลหรอืสง่ตอ่ เมื่อเปรยีบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า พลงัจิตเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนปัญหา
สขุภาพจิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ความเครยีด ความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ ภาวะซมึเศรา้ 
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ภาวะหมดไฟ  
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EFFECTS OF MENTAL EMPOWERMENT AMONG PEOPLE 
AFFECTED OF PANDEMIC OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 
(COVID-19) IN THE COMMUNITY AT THE SECONDARY CARE 
HOSPITAL 

 

Thiraphut Chalermkiatsakul*, Prasert Prasomruk** 
 

Abstract 
This action research aimed to study the model and effects of mental empowerment 

among people affected by the pandemic situation of COVID- 19 in the community at 
Huatapan hospital, Amnatcharoen province.  This work was focused on people who were 
affected by the COVID-19 pandemic in the epidemiological report between Dec. , 2020-
Jun. , 2021.  The data were collected by using ST- 5, 2Q, 8Q, 9Q, Burnout, and RQ 
questionnaires from the department of mental health department and analyzed by using 
descriptive statistics and Paired Sample T-test. 
 The results found that 1,045 people were affected by the COVID-19 pandemic; 
most of them return from high risk areas, 91.3%.  Some of the people affected by the 
pandemic situation of COVID-19 in mental health, their cause was blaming one self, blaming 
and gossip from the community and social media recognition that highly effect the mental 
health’s people. Therefore, the mental empowerment containing mental health assessment 
by EOC team combined with staff from secondary care hospital and village health volunteers 
were presenting the home visit plan 1)  find major and minor reasons 2)  create problem 
understanding, accepting and power for solving 3)  mindfulness empowering for self-
management 4)  medication when needed 5)  continuous care from the community to 
psychologist and 6) repeat assessment for continuous care. The comparison of before-after 
of received mental empowerment program was affected to increased resilience quotient 
were statistically significant at . 05 and lower mental health problem with statistically 
significant such as stress, risk of depression, depression, risk of suicide and burnout. 
 

Keywords: Mental Health, Mental Empowerment, COVID-19  
*Huataphan Hospital, Amnatcharoen Province, **Mahidol University Amnatchareon Campus 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rational) 

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) เป็นไวรสัอบุตัิใหม ่ซึง่องคก์ารอนามยัโลก
ประกาศใหเ้ป็นภาวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ 
เมื่อวันที่ 30 ม.ค. 25631 และยกระดับเป็น
การระบาดทั่วโลก เมื่อวันที่ 11 มี.ค. 25632 
การแพรร่ะบาดยงัคงมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทั่วโลก 
ข้อมูลเมื่อวันที่  30 พ.ย.  2563 ทั่ วโลกพบ       
ผู้ติดเชือ้ 218 ประเทศ จ านวนสะสมกว่า 63 
ลา้นคน เสียชีวิตกว่า 1.4 ลา้นคน ในประเทศ
ไทยพบผูป่้วยสะสม 3,998 คน เสียชีวิตสะสม 
60 คน 3 มี ก า รแพร่ ร ะบาดระลอก ใหม่  
กลาง เดื อน  ธ .ค .2563 ในกลุ่มแรงงาน
ต่างชาติ และแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 4 
สง่ผลกระทบทัง้ดา้นสขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง  โดยเฉพาะผลจากการที่
ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารผ่าน
สื่อออนไลนไ์ดอ้ย่างทนัที ท าใหเ้กิดทัง้ความรู ้
ความกังวลได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 
ประชาชนต้องตกอยู่ในความเครียดสะสม 
ทอ้แทใ้จ ซึง่อาจน ามาสูภ่าวะซมึเศรา้และการ
ฆา่ตวัตายได ้5-7 ซึง่การปรบัตวัจากสถานการณ์
ไดเ้รว็จะช่วยลดปัญหาดงักลา่วได ้
  จากรายงานในประเทศไทยยังพบ
ผลกระทบด้านสุขภาพจิตจากสถานการณ์
ดังกล่าว ซึ่งจากรายงานกรมสุขภาพจิต 
ระหว่างวันที่ 24 ม.ค.–23 เม.ย. 2563 พบ
ประชาชนมีความวิตกกังวลระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 32.78 และระดบัสงูรอ้ยละ 8.65 สว่น

การศึกษาของอรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ ์
และสธิุดา แกว้ทา8 ในประชาชน 77 จังหวดั 
ส่วนใหญ่เครียดเพิ่มขึน้รอ้ยละ 38.3 ขณะที่
ข้อมูลจากศูนย์วิจัยและพัฒนากฎหมาย 
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 1-30 เม.ย. 2563 มีการฆ่าตัว
ตายเพราะไดร้บัผลกระทบจากวิกฤตโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึน้ 44 กรณี มี
ผูเ้สยีชีวิต 31 ราย9  

จังหวัดอ านาจเจริญ พบผู้ติดเชื ้อใน
ระลอกแรก 2 ราย และมีผูป่้วยยืนยนัระลอก
ใหม ่2 ราย ผูส้มัผสัเสีย่งรวม 70 ราย10 และมี
กลุม่ผูไ้ดร้บัผลกระทบเดินทางกลบัจากพืน้ที่
เสีย่งเขา้สูพ่ืน้ท่ีเพิ่มขึน้มากถึง 1,045 คน ซึง่มี
สดัส่วนที่สงูเมื่อเทียบกับภาพรวมทัง้จังหวดั 
ซึง่การพบผูป่้วย และกลุม่เสีย่งจ านวนมากใน
พืน้ที่อ  าเภอหัวตะพาน สรา้งความตระหนก
ให้กับประชาชน เป็นอย่างยิ่ง10 ในขณะที่
โรงพยาบาลระดับชุมชนยังไม่มีทรัพยากร
และแนวปฏิบตัิที่เหมาะสมในการดแูล 

ความกังวล ความเครียดที่ เพิ่มขึ ้น
ในช่วงการแพร่ระบาดมีความสัมพันธ์กับ
ระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยงโรค ระดบัพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากโรค11 การรูเ้ท่าทนัสื่อและ
สารสนเทศข้อมูลโรค และการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรค12 กรมสุขภาพจิต จึงเนน้การ
เพิ่มศักยภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มี
ภมูิคุม้กนัทางใจ เพื่อเตรยีมความพรอ้มสูชี่วติ
วิถีใหม่13 และมีงานทบทวนวิชาการท่ีเสนอให้
น าแนวคิดการเรา้กุศลเพื่อการเผชิญหนา้กับ
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วิกฤต ประกอบดว้ย การคิดในแง่ดี การคิด
ตามเป็นจริง รูเ้ท่าทนัการเปลี่ยนแปลง คิดหา
โอกาส คิดไม่ประมาท14 ซึ่งเป็นการส่งเสริม
พลงัจิตที่ดี (Resilience Quotient; RQ) ท าให้
ฟ้ืนตัว เอาชนะปัญหาอุปสรรคของชีวิตเมื่อ
เผชิญกับสถานการณย์ากล าบากหรือวิกฤต
ได้ส  า เ ร็ จ 1 5  โ ร ง พย าบาล ชุ ม ชน  ซึ่ ง มี
กลุม่เปา้หมายที่จะตอ้งฟ้ืนฟสูขุภาพจิต แตย่งั
ไม่มีรูปแบบที่เป็นรูปธรรมในการดแูลผูไ้ดร้บั
ผลกระทบ ดงันัน้ การพฒันารูปแบบการเสรมิ
พลงัจิตในสถานการณ์ดงักล่าว ในชุมชนทัง้
ใ นกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  ญาติ  และกลุ่ ม ผู้ ไ ด้ รับ
ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ที่เหมาะสมกับ
บริบทพื ้นที่  จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลชมุชน  
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1.  เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมพลงัจิต
ส าหรบัผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน 
ระดบัโรงพยาบาลชมุชน 
 2.  เพื่อศึกษาผลของการเสริมพลงัจิต
ต่อปัญหาสขุภาพจิต และพลงัจิตของผูไ้ดร้บั
ผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ใ น ชุ ม ช น  ร ะ ดั บ
โรงพยาบาลชมุชน 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา (Materials) 
การวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เลขที่  
14/2563 โดยมีขั้นตอนการวิจัย 5 ขั้นตอน 
ดงันี ้
  ขั้นที่ 1 ศึกษาสถานการณปั์ญหา
สุขภาพจิตในชุมชน สมัภาษณเ์ชิงลึกเพื่อ
ศึกษาสาเหตุของปัญหา ความต้องการ
ช่วยเหลอื  

ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริม
พลังจิตส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ ผูว้ิจยัคืน
ข้ อ มู ล แ ล ะ ส น ท น า ก ลุ่ ม ร่ ว ม กั บ ที ม
ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิต เพื่อร่วมกันพัฒนา
รูปแบบ 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติตามรูปแบบการ
เสริมพลังจิตส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ 
ผู้วิจัยน าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล และทีมปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตด า เนินการตามแนวทางใน
ระยะ เ วลา  6 เ ดื อน  ในกลุ่มที่ มี ปัญหา
สขุภาพจิต 25 คน   

 ขั้นที่ 4 การสังเกตการณป์ฏิบัติ
และสะท้อนผล ก าหนดรูปแบบการเยี่ยม
ติดตามและประเมินผลด้านสุขภาพจิตใน
กลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องเมื่อครบตาม
ระยะเวลาก าหนด  

ขั้ นที่  5 การขยายผล  ผู้วิ จัย
น าเสนอในเวทีวิชาการจังหวัด และคณะ
กรรมวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
เพื่อพิจารณาก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแล  
ผูไ้ดร้บัผลกระทบ ภาพรวมทัง้จงัหวดั 
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วิ ธีด า เ นินการวิ จั ย  การวิจัย เ ชิง
ปฏิบตัิการ  

ประชากรศึกษา  คือ  กลุ่มผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ ผูต้ิดเชือ้และญาติ 
ผู้ที่ถูกให้ออกจากงานและเดินทางกลับ
ภูมิ ล  า เ นา  อ า เ ภอหัว ตะพาน  จั ง หวัด
อ านาจเจรญิ และเจา้หนา้ที่สาธารณสขุผูด้แูล
ผูต้ิดเชือ้หรือสอบสวนโรค ในช่วงเดือน ธ.ค.
2563-มิ.ย. 2564 ไม่เป็นผูถู้กด าเนินคดีตาม 
พรก. การบริหารราชการในสถานการณ์
ฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัที่ 16) และสมคัรใจ
เขา้รว่มโครงการวิจยั จ านวน 1,045 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ขั้นศึกษาสถานการณ์ 
ศึกษาในประชากรผู้ได้รับผลกระทบตาม
นิยาม 1,045 คน ขัน้การพฒันารูปแบบศกึษา
ในกลุ่มทีมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉกุเฉิน (EOC) งานสขุภาพจิตโรงพยาบาลหวั
ตะพาน รพ.สต. และ อสม. รวม 32 คน ขัน้
ศึกษาผลของรูปแบบการเสริมพลงัจิต ศึกษา
ในประชากรทีม่ีความเสีย่งดา้นสขุภาพจิต 25 
คน 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล    
 ส่ ว น ที่  1 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์
คุณลักษณะประชากร  เป็นค าถามแบบ
เลอืกตอบ และเติมค า 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภาพจติ 
ไดแ้ก่  
 1)  แบบวดัปัญหาสขุภาพจิต 
ได้แก่ แบบวัดความเครียด (ST-5) แบบวัด

ภาวะซมึเศรา้ (2Q 9Q) แบบวดัความเสีย่งตอ่
การฆ่าตวัตาย (8Q) แบบประเมินภาวะหมด
ไฟ โดยวัดและแปลผลตามเกณฑ์ของกรม
สขุภาพจิต 
 2)  แบบประเมินพลงัจิต (RQ) 
ของกรมสขุภาพจิต มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 
0.749 จากการทดสอบกบักลุม่ประชาชนอาย ุ
25-60 ปี กระจายในทกุภมูิภาคและอายตุาม 
สดัส่วนประชากรจริงทั่วประเทศ 12 จังหวดั 
จ านวน 4,000 ราย  ในปี  พ .ศ .  2551 ให้
คะแนน 4 ระดบั คือ ระดบัไมจ่รงิ จรงิบางครัง้ 
ค่อนขา้งจริง และจริงมาก แปลผลภาพรวม 3
ระดบั คือ นอ้ยกว่า 55 คะแนน มีพลงัจิตต ่า
กวา่เกณฑป์กติ 55-66 อยูใ่นเกณฑป์กติ และ
มากกวา่ 69 สงูกวา่เกณฑป์กติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและ
ผูช้่วยนกัวิจัยซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลซึ่งผ่านการอบรมการใช้แบบ
สัมภาษณ์ เพื่อเก็บข้อมูลก่อนและหลงัการ
ทดลองในตามระยะเวลาที่ก าหนดตาม
แผนการวิจัย โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขอ
อนญุาตเก็บขอ้มลูดว้ยวาจา 

การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนมุาน ดว้ย Paired Sample T-test 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  สถานการณปั์ญหาดา้นสขุภาพจิต
ของผู้ได้รับผลกระทบ  จ านวน 1,045 คน  
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ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.1 อายุ
ระหว่าง 15-59 ปี ร ้อยละ  70.3 เป็นกลุ่ม
ประชาชนทั่ วไปร้อยละ 73.5 เ ป็นกลุ่มที่
เดินทางกลบัจากพืน้ที่เสี่ยงสงูรอ้ยละ 91.29
ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ มี ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต  มี
ความเครียดระดับปานกลางถึงมากที่สุด  
รอ้ยละ 9.7 มีความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้และ
มีภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 2.0 และรอ้ยละ 1.0 มี
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายในระดบันอ้ยถึง
รุนแรงรอ้ยละ 0.4 และรอ้ยละ 0.8 มีภาวะ
หมดไฟ และมีระดบัพลงัจิตที่ปรบัตวัไดร้ะดบั
นอ้ยถึงปานกลางรอ้ยละ 11.6  

2.  รูปแบบการเสริมพลังจิตส าหรับ     
ผูไ้ดร้บัผลกระทบ ด าเนินการคูข่นานกบัระบบ
เฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา ภายหลงัการไดร้บั
แจง้ผูเ้ขา้ขา่ยไดร้บัผลกระทบ   
  1) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั ญ ห า ด้ า น
สุขภาพจิตที่บา้น โดยทีม EOC ร่วมกับงาน
สขุภาพจิตทนัที  

2)  ทีมสุขภาพจิตโรงพยาบาล
ชมุชน รพ.สต. และ อสม. เยี่ยมดแูลทีบ่า้นผูม้ี
ปัญหาสขุภาพจิต ดงันี ้ 

(1)  หาสาเหตุหลัก-ร่วม เพื่อ
วางแผนแกไ้ขปัญหารว่มกนั  

  (2)  สรา้งความเขา้ใจ ยอมรบั
ปัญหา และเห็นพลงัในการแกไ้ข     

  (3)  เสรมิพลงัจิตในการจดัการ
สาเหตดุว้ยตนเอง 

  (4)  รกัษาดว้ยยาอยา่งต่อเนื่อง 
เมื่อจ าเป็นตามสภาพปัญหา 

   (5)  เยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บา้น 
โดย อสม. ผูน้  าชุมชน เจา้หนา้ที่ รพ.สต. และ
โรงพยาบาลชมุชน   

  (6)  ประเมินซ ้าเพื่อการดูแล
หรือสง่ต่อจิตแพทย ์และติดตามดแูลตอ่เนื่อง
ภายหลงัการดแูลรกัษา 

3.  ผลของรูปแบบการเสริมพลังจิต
ส า ห รั บ ผู้ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บที่ มี ปั ญ ห า
สขุภาพจิต ก่อนทดลองมีระดบัความเครียด
มากถึงมากที่สุด รอ้ยละ 44.0 มีความเสี่ยง
ตอ่ภาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 88.0 มีภาวะซมึเศรา้
ระดับเล็กนอ้ยรอ้ยละ 24.0 มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 1 ราย มีความ
เสี่ยงต่อภาวะหมดไฟร้อยละ 24.0 และมี
ระดับพลังจิตอยู่ในระดับมากรอ้ยละ 48.0 
หลังได้รับการดูแลระดับเครียดอยู่ในระดับ
เล็กนอ้ยทกุคน ไม่มีผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศรา้, ฆ่าตวัตายและภาวะหมดไฟ และมี
ระดับพลังจิตอยู่ในระดับมากรอ้ยละ 64.0 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1  จ านวน รอ้ยละ ผลการประเมินปัญหาสขุภาพจิตจากการไดร้บัผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อ าเภอหวัตะพาน จังหวดัอ านาจเจริญ ก่อน
และหลงัการทดลอง 

ระดับของปัญหาสุขภาพจติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ระดับความเครียด   
นอ้ย 7 (28.0) 25 (100) 
ปานกลาง 7 (28.0) 0 (0.0) 
มาก 6 (24.0) 0 (0.0) 
มากที่สดุ 5 (20.0) 0 (0.0) 

ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (2Q)   
ปกต ิ 3 (12.0) 25 (100) 
เสีย่ง 22 (88.0) 0 (0.0) 

ภาวะซึมเศร้า (9Q)   
เลก็นอ้ย 6 (24.0) 25 (100) 
ปานกลาง 4 (16.0) 0 (0.0) 
ไมม่ี 15 (60.0) 0 (0.0) 

ความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย (8Q)   
นอ้ย 3 (12.0) 25 (100) 
ปานกลาง 1 (4.0) 0 (0.0) 
รุนแรง 1 (4.0) 0 (0.0) 
ไมม่ี 20 (80.0) 0 (0.0) 

ภาวะหมดไฟ (Burn out)   
ปกต ิ 19 (76.0) 25 (100) 
เสีย่ง 6 (24.0) 0 (0.0) 

พลังจิต (RQ)   
นอ้ย 8 (32.0) 0 (0.0) 
ปานกลาง 5 (20.0) 9 (36.0) 
มาก 12 (48.0) 16 (64.0) 
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เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดร้บั
รูปแบบการ เสริมพลัง จิ ตท า ให้ปัญหา
สขุภาพจิตลดลงจากก่อนไดร้บัการดแูลอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทัง้ความเครียด ความ

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้ ภาวะซึมเศรา้ ความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะหมดไฟ ส่วน
ระดับพลังจิต เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการเสริมพลงัจิตส าหรับกลุ่มผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร

ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง  
 

ตัวแปร 
Mean (S.D.) 

Z p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ระดบัความเครยีด  6.80 (3.72) 2.88 (0.78) 3.928 <.001 
ความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้  1.12 (0.67) 0 (0.00) 4.179 <.001 
ภาวะซมึเศรา้ 5.92 (4.76) 0 (0.00) 3.924 <.001 
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 2.36 (0.21) 0 (0.00) 2.032 .042 
ภาวะหมดไฟ 2.28 (0.68) 1.48 (0.51) 3.270 .001 
พลงัจิต 19.00 (10.34) 25.56 (3.22) 3.933 <.001 

 
วิจารณ ์(Discussions) 
 1.  ลักษณะกา ร ได้ รับ ผลก ร ะทบ      
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่เดินทางกลับจากพืน้ที่
เสี่ยงสูงรอ้ยละ 91.3 ถูกเลิกจ้างรอ้ยละ 4.2 
ซึ่ ง ก ลุ่ ม ดั ง ก ล่ า ว  เ ป็ น ก ลุ่ ม ที่ เ สี่ ย ง อัน
เนื่องมาจากการอยู่อาศยัในพืน้ที่เสี่ยงในเชิง
ระบาดวิทยาเท่านั้น แต่อาจมิได้เป็นกลุ่ม
เสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
โดยตรง จึงท าให้มีปัญหาสุขภาพจิตเพียง
ส่วนนอ้ย อีกทัง้ในการเขา้ไปดูแลกลุ่มเสี่ยง
เชิงรุก หลงัได้รบัรายงานทันที ท าใหปั้ญหา
สุขภาพจิตยังไม่รุนแรง อีกทั้งผลกระทบใน

ดา้นเศรษฐกิจยังไม่ชัดเจน อาจเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ปัญหาสุขภาพจิตยังไม่รุนแรง แต่ใน
ระยะยาวหากกลุม่เหลา่นี ้ไมส่ามารถกลบัเขา้
สู่ ต ล า ด แ ร ง ง า น ไ ด้ ไ ว  ก็ จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความเครียดเพิ่มขึน้ได้ จึงต้องมีระบบเฝ้า
ระวังดูแลดา้นสุขภาพจิตต่อเนื่อง พรอ้มกับ
สนบัสนนุนโยบายระดบัมหภาคที่จะเรง่ฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจ 

2.  ผลการประเมินสขุภาพจิตครัง้นี ้พบ
ผู้ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่ไม่มี ปัญหา
สุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ       
นงลกัษณ ์โตบนัลือภพ และคณะ16 พบกลุ่ม
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ตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพจิตเพียงส่วนนอ้ย 
แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาภาพรวมของประเทศ 
จากการศกึษาของอรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ ์
และสธิุดา แกว้ทา8 ในช่วงเดือน เม.ย. 2563 
พบส่วนใหญ่เครียดเพิ่มขึ ้นร้อยละ 38.3    
สว่นการศกึษาในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์
พบว่า มีปัญหาสุขภาพจิตในระดบัที่สงูกว่า 
อาทิการศึกษาของวิศิษฎ ์เนติโรจนกุล17 พบ
ความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตรอ้ยละ 
10.0 กลุ่มตวัอย่างมีความกังวลถึงกังวลเป็น
อย่างมากอยู่ในช่วงรอ้ยละ 38.0-47.1 และ
การศึกษาของเอกลักษณ์ แสงศิ ริ รักษ์ ,            
สิรินรตัน ์แสงศิริรกัษ์18 พบว่า บคุคลากรทาง
การแพทย ์มีความเครียดระดบัปานกลางขึน้
ไประหว่า ง ร้อยละ  25.93-41.9 มี ความ
ซึมเศรา้ระดบัปานกลางขึน้ไปรอ้ยละ 1.23-
34.08 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มนักศึกษามี
ความเครียดระดับปานกลางขึน้ไปรอ้ยละ 
38.4811 

3.  รูปแบบการเสริมพลังจิตส าหรับ
กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ ประกอบด้วย การ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต โดยทีม EOC 
ร่วมกับงานสุขภาพจิตในผู้ไดร้ับผลกระทบ
ทันที ทีมสุขภาพจิตทุกระดับเยี่ยมบ้านผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต เพื่อ (1) หาสาเหตุหลกั-
ร่วม (2) สร้างความเข้าใจการยอมรับต่อ
ปัญหา (3) จัดการกับสาเหตุดว้ยกิจกรรมที่
ชอบ (4)  รักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องเมื่อ
จ าเป็น (5) เยี่ยมดแูลต่อเนื่องที่บา้นประสาน
จากชุมชนถึงจิตแพทย ์และ (6) ประเมินซ า้

เพื่อการดูแลหรือส่งต่อตามความเหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวทางการดูแลของราช
วิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยผูม้ี
ปัญหาจะตอ้งรูจ้กัยอมรบัถึงความเครยีดและ
อารมณ์ทางลบ และหาทางออกอย่าง
เหมาะสม สว่น IASC (Inter-Agency Standing 
Committee)  ไ ด้ แ น ะ น า ใ ห้ ผู้ มี ปั ญ ห า
สุขภาพจิตรู ้จักมองโลกในแง่ดี  และกรม
สุขภาพจิต ให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิต
เหมือนปกติ  เรียนรู ้ท าความเข้าใจโรคที่
เกิดขึน้ พฒันาสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และ
ประเมินดูแล ติดตามภาวะสุขภาพจิต โดย
น ามาจัดเป็นระบบการดูแล7 ซึ่งรูปแบบการ
ดูแลและประเมินซ า้อย่างต่อเนื่อง เพื่อการ
ดูแลรายบุคคล เป็นแนวทางที่สอดคลอ้งกับ
รูปแบบท่ีไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้ 

4. ผลของรูปแบบการเสริมพลังจิต
ส า ห รั บ ก ลุ่ ม ผู้ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองปัญหา
สุขภาพจิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนระดับพลังจิตเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดว้า่ การเสริมพลงัจิตแก่
กลุ่มผู้ร ับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทาง
สขุภาพอยา่งรวดเรว็และสอดคลอ้งกบัปัญหา 
มีความจ าเป็นและเป็นปัจจยัของความส าเรจ็
ในการลดความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ การฆา่
ตัวตาย ทั้งนี  ้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ ตอ้งสามารถสรา้งพลงับวก เสรมิ
พลงัใจใหแ้ก่กลุ่มผูไ้ดร้บัผลกระทบไดอ้ย่าง
ต่อเนื่อง ทัง้นีก้ารศึกษาครัง้นีใ้ชแ้นวทางให้
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การดแูลดา้นความมั่นคงทางอารมณใ์หม้ีสติ
และสงบ ดา้นก าลงัใจโดยคิดถึงสิ่งดี ๆ ดา้น
การจัดการปัญหาฝึกหาทางออกในการ
แก้ปัญหาเริ่มจากเมื่อมี ปัญหาเล็กน้อย 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพระมหาประสทิธ์ิ 
แกว้ศรี14 ไดเ้สนอแนวแกไ้ข ดว้ยแนวคิดทาง
จิตวิทยา คือ การมองโลกในแง่ดี และการคิด
เรา้กศุล 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การเสริมพลงัจิตที่สอดคลอ้งกบัปัญหา
สขุภาพจิตของผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถลดปัญหาได้ และเพิ่มพลังจิตให้       
ผูไ้ดร้บัผลกระทบจดัการกบัปัญหาสขุภาพจิต
ไดด้ว้ยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  ควรน ารูปแบบการเสริมพลงัจิตครัง้
นี ้ไปขยายผลในระดบัโรงพยาบาลชมุชน โดย
เนน้การด าเนินงานไปควบคู่กับการเฝ้าระวงั
การแพร่ระบาดของโรค ตัง้แต่ระยะแรกและ
ดแูลตอ่เนื่อง 

 2.  ควรน ารูปแบบการดูแลรายกรณีที่
สอดคลอ้งกับผลการประเมินดว้ยเครื่องมือ
คัดกรอง ปัญหาสุขภาพจิต  ช่ วยในวาง
แผนการดูแลไดส้อดคลอ้งกับสภาพปัญหา 
สาเหตุ และสามารถประเมินซ ้าได้อย่าง
ตอ่เนื่อง  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
  การส่งเสริมพลงัจิตท าใหผู้ท้ี่เผชิญกับ
สถานการณ์ยากล าบากสามารถเอาชนะ
ปัญหาอุปสรรคได้ส  าเร็จ การศึกษานี ้ทีม
สุขภาพจิตระดับโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับ 
รพ .สต .  อสม.  สามารถ เสริมพลัง จิตที่
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและช่วยลดปัญหา
สขุภาพจิตได ้ 
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การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตรแ์ละความผิดปกต ิ
ของระบบโครงสร้างและกล้ามเนือ้ของพนักงานโรงงานปุ๋ยอินทรีย ์
ต าบลโคกกรวด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสมีา 
 

วนษิฐา ปักษีเลศิ*, กาญจนา นาถะพนิธุ*, พูนรตัน ์ลยีตกิลุ** 
 
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสัมภาษณ์
รว่มกบัแบบประเมินการสงัเกตท่าทางการท างานเพื่อประเมินความเสี่ยงโดยใชแ้บบประเมิน  REBA 
และ NIOSH Lifting Equation และหาความชุกของการเกิดกลุม่อาการผิดปกติของระบบโครงสรา้ง
และกลา้มเนือ้ที่เก่ียวเนื่องจากการท างานในพนกังานแผนกผลิต  และแผนกบรรจุกระสอบโรงงาน   
ปุ๋ ยอินทรยี ์ต าบลโคกกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสมีา กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 132 คน 

ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ส่วนต่าง  ๆ  ของร่างกาย        
ใน 7 วนัที่ผ่านมา พบว่าพนกังานแผนกผลิตมีอาการปวดสงูสดุบริเวณหลงัสว่นล่าง รอ้ยละ 36.21 
รองลงมาปวดบริเวณไหล่ รอ้ยละ 32.76 และปวดบริเวณหัวเข่า รอ้ยละ 29.31 ตามล าดับ และ
พนักงานแผนกบรรจุกระสอบมีอาการปวดสูงสุดบริเวณหลังส่วนล่าง รอ้ยละ 51.35 รองลงมา      
ปวดบริเวณเทา้ รอ้ยละ 29.73 และบริเวณไหล ่รอ้ยละ 27.03 ตามล าดบั ผลการประเมินความเสีย่ง
ดา้นการยศาสตรด์ว้ยแบบประเมิน NIOSH Lifting พบวา่ พนกังานแผนกบรรจกุระสอบมีดชันีการยก
มากกว่า 1 รอ้ยละ 72.97 และผลการประเมินความเสี่ยงดา้นการยศาสตรด์ว้ยแบบประเมิน REBA 
ในพนกังานแผนกผลิต พบว่าสว่นใหญ่ รอ้ยละ 50.00 ซึ่งมีความเสี่ยงอยูใ่นระดบัที่ 3 รองลงมา คือ 
รอ้ยละ 36.21 มีระดบัความเสีย่งอยูใ่นระดบัท่ี 4 มีความเสีย่งสงู และรอ้ยละ 6.90 มีระดบัความเสีย่ง
อยูใ่นระดบัที่ 5 มีความเสีย่งสงูมาก พบวา่กาแฟเป็นปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความเสีย่งดา้นการยศาสตร ์ 
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ERGONOMICS RISK ASSESSMENT MUSCULOSKELETAL 
DISORDERS OF WORKERS ORGANIC FERTILIZER FACTORY, 
KHOK KRUAD SUBDISTRICT MUEANG DISTRICT, 
NAKHONRATCHASIMA PROVINCE 
 

Vanittha Pakseelerd*, Ganjana Nathapindhu*, Poonrut Leyatikul** 
 
ABSTRACT 

This is cross- sectional descriptive research collected data were collected by 
structured interview and observation of work posture ergonomics risk assessment using 
REBA (Rapid Entire Body Assessment)  and NIOSH Lifting Equation and prevalence of 
musculoskeletal disorders in workers organic fertilizer factory, Khok kruad subdistrict 
Mueang district Nakhon Ratchasima province. The study sample were 132 workers. 
 The result found that prevalence of musculoskeletal disorders system with 
employees for 7 days is the workers in the production department had the highest pain in 
the lower back area, 36.21% , followed by 32.76% pain in the shoulder area, and 29.31% 
pain knee and the staff of the packing department had the highest pain in the lower back 
51.35% followed by pain in the foot area 29.73% and pain shoulder 27.03%, respectively. 
The NIOSH Lifting Equation found the Lifting Index>1 at 72.97% , REBA at level 3 at 50% , 
Level 4 at 36.21%, and Level 5 at 6.90. coffee was a factor associated with ergonomic risks.  
 
Keywords: Ergonomics, risk assessment, working posture  
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 
rationale)  

จากขอ้มูลส านกังานสถิติแห่งชาติ พบ 
ผู้ที่ อยู่ ใ นก าลังแ รงงาน  38.75 ล้านคน 
ประกอบด้วยผู้ที่มีงานท า 37.58 ล้านคน1 
สถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพที่ส  าคญั ไดแ้ก่ โรคกระดกู
และกลา้มเนือ้ โดยพบว่าส่วนใหญ่เจ็บป่วย
จากปัญหาโรคระบบกลา้มเนือ้และโครงสรา้ง
กระดูกที่ เ กิดขึน้เนื่องจากการท างานหรือ
สาเหตุจากลักษณะงาน2 ถือได้ว่าเป็นกลุ่ม
โรคไมต่ิดตอ่ที่เป็นภยัเงียบที่ส  าคญัและพบได้
มากในวัยท างาน สถานการณ์โรคและภัย
สุ ข ภ าพจ า ก ก า รป ร ะก อบอ า ชี พ และ
สิ่ งแวดล้อม ปี  พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยโรค
กระดูกและกลา้มเนือ้เฉพาะรายที่เก่ียวขอ้ง
กบัภาวะการท างาน จ านวน 114,578 ราย ซึง่
เพิ่มจากปี พ.ศ.25603  

จากส านกังานสถิติจงัหวดันครราชสมีา 
ประชากรระหว่างปี พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2562 
พบว่า  พ.ศ.2562 มีความหนาแน่นของ
ประชากร จ านวน 129.25 คน/ตารางเมตร 
เพิ่มขึน้จากปีก่อนและมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุ ๆ 
ปี มีผูใ้ช้แรงงานปี พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2562 
เพิ่มขึน้4 จ านวนโรงงานอตุสาหกรรมรวมกวา่ 
7 ,700 โรงงาน มีโรงงานอตุสาหกรรมเก่ียวกบั
การเกษตร 399 โรงงาน5 มีโรงงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการท าปุ๋ ยอินทรียม์ากถึง 24 โรงงาน ซึ่งมี
โรงงานอยู่ในอ าเภอเมืองมากที่สุดถึง 5 
โรงงาน รองลงมา อ าเภอปากช่อง จ านวน 4 

โรงงาน อ าเภอโชคชยัจ านวน 3 โรงงาน และ
กระจายในอ าเภอต่าง  ๆ อีก 12 โรงงาน6 
ความปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ที่เก่ียวเนื่องจาก
การท างานเป็นปัญหาส าคัญส าหรบังานใน
ภาคอุตสาหกรรม เนื่องจากเครื่องจักรที่ใช้
สว่นมากเป็นเครื่องจกัรที่มาจากต่างประเทศ 
ท าใหผู้ป้ฏิบตัิงานเกิดความเมื่อยลา้ งานยก
เคลื่อนย้ายของที่มีน ้าหนักมาก ลูกจ้างใน
สายงานบรรจุมีความรู ้สึกเมื่อยล้าในช่วง
ระดับนิดหน่อยจนถึงระดับมากเกินทนไหว 
โดยเฉลี่ยทัง้ดา้นซา้ยและขวาของร่างกาย 5 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ไหล ่มือ/ขอ้มือ หลงัสว่นลา่ง 
น่อง และสะโพก/ตน้ขา และงานยกถุงบรรจุ
ภัณฑใ์ส่เครื่องบรรจุอตัโนมตัิจ านวน 1 งาน 
พบค่า LI เกิน 1 ตอ้งปรบัปรุงแกไ้ข7 ความชกุ
ของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กลา้มเนือ้ของเจ้าหน้าที่ใน 7 วัน และใน 3 
เดือน มีอาการปวดที่ต  าแหน่งไหล่สูงสุด 8 
สาเหตุที่กล่าวมาเป็นส่วนหนึ่งของสาเหตุ
หลกัดา้นการยศาสตร ์การท างานที่ใชท้า่ทาง
และอิริยาบถไม่ถูกตอ้ง เช่น การใช้แรงกาย
เกินขีดความสามารถ การกม้โนม้ตวับ่อยครัง้ 
การบิดตัวตลอดจนท่าทางการท างานที่        
ไม่เหมาะสม9 อาการปวดหลงัในคนงานเป็น
ปัญหาใหญ่และมีผลต่อการท างานและค่า
รักษาพยาบาลรวมทั้ง เ งินทดแทนการ
บาดเจ็บ10 

ดังนั้น การศึกษาเพื่อประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ การท างานของ
พนักงานในแผนกบรรจุกระสอบและแผนก
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ผลติของโรงงานปุ๋ ยอินทรยีจ์ะสามารถปอ้งกนั
และลดปัญหาโรคกระดูกและกลา้มเนือ้ที่มี
สาเหตุมาจากท่าทางการท างาน ความ
เมื่ อยล้าในการท างาน เพื่ อน า ไปสู่การ
ด าเนินการปรบัปรุงแกไ้ข รวมถึงการออกแบบ
ลกัษณะและวิธีการท างานท่ีเหมาะสมในที่สดุ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพื่อหาความชุกของความผิดปกติ
ของระบบโครงสร้างและกล้ามเนือ้ในช่วง
ระยะเวลา 7 วัน และ 3 เดือนที่ผ่านมาของ
พนกังาน 

2. เพื่อประเมินความเสี่ยงดา้นการย
ศาสตร์ของพนักงาน ด้านงานเคลื่อนไหว
ร่างกาย แบบทัง้ร่างกาย ตามแบบประเมิน 
REBA 

3. เพื่อประเมินความเสี่ยงดา้นการย
ศาสตรข์องพนกังาน ดา้นงานเคลือ่นยา้ยดว้ย
แรงคน ตามแบบประเมิน  NIOSH lifting 
equations 
 
วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา การศึกษาครัง้นี ้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional descriptive research) 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ประชากรที่ศึกษา คือ พนักงานแผนกผลิต
และแผนกบรรจกุระสอบในโรงงานปุ๋ ยอินทรีย ์
ต าบลโคกกรวด  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวัด
นครราชสมีา จ านวน 132 คน  

1. เกณฑ์ก าหนดเกณฑ์คัดเข้ามา
ศึกษา 

• กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
(จ านวน 132 คน) 

- เ ป็ นพนัก ง านที่ ป ฏิบัติ ง าน
โรงงานปุ๋ ยอินทรีย์ ต  าบลโคกกรวด อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมาและปฏิบัติงาน    
ไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี 

• กลุ่มตัวอย่างที่ประเมินดว้ยแบบ
ประเมิน REBA (จ านวน 58 คน) แผนกผลติ 
 - ปฏิบัติ ง านที่ มี ลักษณะงาน
เคลือ่นไหวทัง้รา่งกาย 

• กลุ่มตัวอย่างที่ประเมินดว้ยแบบ
ประเมิน NIOSH (จ านวน 74 คน) แผนกบรรจุ
กระสอบ 

 - ปฏิบัติ ง านที่ มี ลักษณะงาน
เคลือ่นยา้ยวสัดดุว้ยแรงคน 

2. เกณฑก์ าหนดเกณฑค์ัดออกจาก
การศึกษา 

-  มีโรคประจ าตวัและเคยประสบ
อุบัติเหตุรุนแรงถึงขั้นผ่าตัดเก่ียวกับระบบ
กระดกูและกลา้มเนือ้ 

ส าหรับการประเมินด้วยเทคนิค 
REBA และ NIOSH Lifting นัน้ จะถกูประเมนิ
ดว้ยเทคนิค REBA หรอื NIOSH Lifting วิธีใด
วิธีหนึง่ เทา่นัน้ เนื่องจากลกัษณะการประเมนิ
ไมเ่หมือนกนั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงจาก

แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของ
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ระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้จากการ
ท างานและการประเมินปัญหาสุขภาพจาก
การท างานของโรงงานอุตสาหกรรมยาง 
จงัหวดันครราชสมีา11 ประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของพนกังาน
ผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 14 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 สภาวะสขุภาพประวตัิการ
ท างาน/งานอดิเรก (หลงัเลกิงาน) จ านวน 5 ขอ้ 

ส่วนที่  3 ข้อมูลปัญหาสุขภาพ
ทางดา้นความผิดปกติทางระบบกระดกูและ
กลา้มเนือ้ใน 7 วนั และ 3 เดือน จ านวน 9 ขอ้ 

แบบประเมินท่าทางการท างาน 
REBA (Rapid Entry Body Assessment) 
หรือการประเมินแบบทั้งร่างกาย 

การแปลผลคะแนนความเสีย่งรวม
ในวิธี REBA 
 ระดับคะแนน การแปลผลคะแนน 
 ระดับ 1  1 คะแนน  ความเสี่ยง   
นอ้ยมาก 
 ระดับ 2  2-3 คะแนน ความเสี่ยง
นอ้ย อาจตอ้งมีการปรบัปรุง 
 ระดับ 3  4-7 คะแนน ความเสี่ยง
ปานกลาง ควรวิเคราะหเ์พิ่มเติมและปรบัปรุง 
 ระดับ 4 8-10 คะแนน ความเสี่ยง
สงู ควรวิเคราะหเ์พิ่มเติมและควรปรบัปรุง 
 ระดับ 5 ≥11 คะแนน ความเสี่ยง 
สงูมาก ควรปรบัปรุงทนัที 

แบบประเมินการยกน ้าหนักตาม 
NIOSH Lifting Equation เ ป็น เทคนิคที่ ใช้
วิเคราะหน์ า้หนกัการยกที่แนะน า 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ของ NIOSH Lifting  
 ค่าดัชนีการยกระดับความเสี่ยง 
 LI<1 ภาวะที่ยอมรบัได ้งานยกนัน้มี
ความเสีย่งนอ้ย 
 LI>1 งานนัน้มีความเสี่ยงมาก ควร
ปรบัปรุงการท างาน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไดชี้แ้จง
ให้กลุ่มเป้าหมายทราบวัตถุประสงค์และ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย ท าการแจกและอธิบาย
การตอบแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอย่างเขา้ใจ 
และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ครบถว้น การสงัเกต
วิธีการท างานเพื่อประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตรด์ว้ยเทคนิค REBA และ NIOSH 
Lifting Equation 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัย
ไดร้บัอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยม์หาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE 642013 รับรอง ณ วันที่  22 
มีนาคม พ.ศ.2564 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  พบว่า พนกังานเป็นเพศชายรอ้ยละ 
51.52 รองลงมาเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 48.48 
พนักงานอยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี  ร้อยละ 
34.09 รองลงพบในช่วงอาย ุ30-39 ปี รอ้ยละ 
21.97 พนกังานรอ้ยละ 37.12 มีความสงูอยู่
ในช่วง 150-159 เซนติเมตร รองลงมามีความ
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สูงอยู่ในช่วง 160-169 เซนติเมตร รอ้ยละ 
36.36 พนกังาน รอ้ยละ 38.64 มีค่าดชันีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ พนักงานไม่มีอาชีพ
เสริมรอ้ยละ 86.36 รองลงมามีอาชีพเสริม
รอ้ยละ 13.64 พนกังานไม่ดื่มสรุา เบียร ์หรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร ้อยละ 59.85 และ
พนัก งานดื่ มสุร า  เบี ย ร์  ห รื อ เค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอลร์อ้ยละ 40.15 พนักงานไม่นอน
บนที่นอนนุ่ม ร้อยละ 66.67 และพนักงาน
นอนบนที่นอนนุม่ รอ้ยละ 33.33 ตามล าดบั 

 2.   ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ บ บ
กล้ามเนื้อและกระดูก 

 2.1  ปัญหาสุขภาพในระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกใน 7 วันที่ผ่านมา 

 พบวา่ พนกังานมีอาการระดบั
ปวดจนทนไม่ได้ บริเวณหลังส่วนล่างมาก
ที่สดุ รอ้ยละ 22.73 รองลงมาปวดบรเิวณไหล ่  
รอ้ยละ 12.88 และปวดบริเวณสะโพก/ตน้ขา 
รอ้ยละ 11.36 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาสขุภาพในระบบกลา้มเนือ้และกระดกูใน 7 วนั ท่ีผา่นมา (n= 132) 
 

ส่วนของร่างกาย จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ปวด ปวดพอร าคาญ ปวดจนทนไม่ได ้

คอ 40(30.30) 87(65.91) 5(3.79) 
ไหล ่ 19(14.39) 96(72.73) 17(12.88) 
หลงัสว่นบน 25(18.94) 96(72.73) 11(8.33) 
หลงัสว่นลา่ง 11(8.33) 91(68.94) 30(22.73) 
แขนสว่นบน 42(31.82) 85(64.39) 5(3.79) 
ขอ้ศอก 36(27.27) 91(68.94) 5(3.79) 
แขนสว่นลา่ง 26(19.70) 100(75.76) 6(4.55) 
มือ/ขอ้มือ 18(13.64) 106(80.30) 8(6.06) 
สะโพก/ตน้ขา 15(11.36) 102(77.27) 15(11.36) 
หวัเขา่ 17(12.88) 109(82.58) 6(4.55) 
นอ่ง 41(31.06) 86(65.15) 5(3.79) 
เทา้ 43(32.58) 75(56.82) 14(10.61) 
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  2.2 ปัญหาสุขภาพในระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

 พบวา่ พนกังานมีอาการระดบั
ปวดจนทนไม่ได้ บริเวณหลังส่วนล่างมาก

ที่สดุ รอ้ยละ 18.18 รองลงมาปวดบรเิวณไหล ่  
รอ้ยละ 15.15 และปวดบริเวณเท้า รอ้ยละ 
12.88 ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาสขุภาพในระบบกลา้มเนือ้และกระดกูใน 3 เดอืน ที่ผา่นมา (n= 132) 
 

 
ส่วนของร่างกาย 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ปวด ปวดพอร าคาญ ปวดจนทนไม่ได ้

คอ 33(25.00) 95(71.97) 4(3.03) 
ไหล ่ 23(17.42) 89(67.42) 20(15.15) 
หลงัสว่นบน 18(13.64) 111(84.09) 3(2.27) 
หลงัสว่นลา่ง 7(5.30)  101(76.52) 24(18.18) 
แขนสว่นบน 33(25.0) 97(73.48) 2(1.52) 
ขอ้ศอก 34(25.76) 95(71.97) 3(2.27) 
แขนสว่นลา่ง 33(25.00) 99(75.00) 0(0.00) 
มือ/ขอ้มือ 27(20.45) 102(77.27) 3(2.27) 
สะโพก/ตน้ขา 16(12.12) 106(80.30) 10(7.58) 
หวัเขา่ 35(26.52) 90(68.18) 7(5.30) 
นอ่ง 33(25.00) 93(70.45) 6(4.55) 
เทา้ 35 (26.52) 80(60.61) 17(12.88) 

 
 2.3  ความชุกของความผิดปกติ

ของระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ 
 ใน  7 วันที่ ผ่ า นมา  พบว่ า 

พนักงานแผนกผลิตมีอาการปวดสูงสุด
บริเวณหลงัสว่นลา่ง รอ้ยละ 36.21 รองลงมา
ปวดบริเวณไหล่ ร ้อยละ 32.76 และปวด
บริเวณหวัเข่า รอ้ยละ 29.31 ตามล าดบั และ
พนักงานแผนกบรรจุกระสอบมีอาการปวด

สูงสุดบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 51.35 
รองลงมา ปวดบรเิวณเทา้ รอ้ยละ 29.73 และ
บรเิวณไหล ่รอ้ยละ 27.03 ตามล าดบั 

ใน 3 เดือนที่ผา่นมา พนกังานแผนก
ผลิตมีอาการปวดสงูสดุบริเวณไหล่และหลงั
สว่นลา่งเทา่กนั รอ้ยละ 37.93 รองลงมา ปวด
บริเวณเทา้ รอ้ยละ 31.03 และแขนส่วนล่าง 
รอ้ยละ 20.69 ตามล าดบั และพนกังานแผนก
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บรรจุกระสอบมีอาการปวดสูงสดุบริเวณไหล่ 
ร ้อยละ 48.65 รองลงมา ปวดบริเวณหลัง

ส่วนล่าง รอ้ยละ 43.24 และปวดบริเวณเทา้ 
รอ้ยละ 41.89 ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความชกุของอาการปวดที่สว่นตา่ง ๆ ของรา่งกายใน 7 วนั และ 3 เดือนที่ผา่นมา (n= 132) 
 

 
 

ส่วนของ
ร่างกาย 

7 วันที่ผ่านมา 
จ านวน(ร้อยละ) 

3 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน(ร้อยละ) 

แผนก
ผลิต 
(n=58) 

แผนก
บรรจุ

กระสอบ 
(n=74) 

รวม 
(n=132) 

แผนก
ผลิต 
(n=58) 

แผนก
บรรจุ

กระสอบ 
(n=74) 

รวม 
(n=132) 

คอ 11(18.97) 6(8.11) 17(12.88) 10(17.24) 14(18.92) 24(18.18) 
ไหล ่ 19(32.76) 20(27.03) 39(29.55) 22(37.93) 36(48.65) 68(43.94) 
หลงัสว่นบน 8(13.79) 12(16.22) 20(15.15 6(10.34) 11(14.86) 17(12.88) 
หลงัสว่นลา่ง 21(36.21) 38(51.35) 59(44.70) 22(37.93) 32(43.24) 54(40.91) 
แขนสว่นบน 11(18.97) 14(18.92) 25(18.94) 8(13.79) 12(16.22) 20(15.15) 
ขอ้ศอก 9(15.52) 13(17.57) 22(16.67) 9(15.52) 13(17.57) 22(16.67) 
แขนสว่นลา่ง 10(17.24) 11(14.86) 21(15.91) 12(20.69) 15(20.27) 27(20.45) 
มือ/ขอ้มือ 10(17.24) 15(20.27) 25(18.94) 9(15.52) 5(6.76) 14(10.61) 
สะโพก/ตน้ขา 9(15.52) 15(20.27) 24(18.18) 7(12.07) 19(25.68) 26(19.70) 
หวัเขา่ 17(29.31) 16(21.62) 33(25.00) 10(17.24) 16(21.62) 26(19.70) 
นอ่ง 10(17.24) 14(18.92) 24(18.18) 10(17.24) 12(16.22) 22(16.67) 
เทา้ 12(20.69) 22(29.73) 34(25.76) 18(31.03) 31(41.89) 49(37.12) 

 
 3.  การประเมินความเสี่ยงด้ าน
การยศาสตร ์
  3.1 การประเมินความเสี่ ยง
ด้ า น ก า ร ย ศ า ส ต ร์ ส า ห รั บ ง า น ย ก
เคลื่อนย้ายวัสดุด้วยแรงคนด้วยเทคนิค 
NIOSH Lifting พบว่า พนักงานแผนกบรรจุ
กระสอบมีดัชนีการยกมากกว่า 1 ร ้อยละ 

72.97 หมายความว่า  มีความเสี่ยงด้าน     
การยศาสตรม์าก ซึ่งค่าน า้หนกัของวตัถทุี่ยก
มีค่ามากกว่าค่าขีดจ ากัดของน ้าหนักที่
เหมาะสมในการยก (ค่า LI ยิ่งมากแสดงวา่มี
ความเสี่ยงมาก) ดังนัน้จึงควรตอ้งแก้ไข ดัง
แสดงในตารางที่ 4 



~ 273 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2564 

ตารางที่ 4  การประเมินความเสีย่งดา้นการยศาสตรด์ว้ยแบบประเมิน NIOSH Lifting แผนกบรรจ ุ
กระสอบ (n=74) 
 

ดัชนีการยก 
(LI) 

ผลการประเมิน 
จ านวน (ร้อยละ) 

แปลผล 

LI<1 20(27.03) มีความเสีย่งนอ้ย 
LI>1 54(72.97) มีความเสีย่งมากจึงควรตอ้งแกไ้ข  
รวม 74(100.00)  
 
3.2 การประเมินความเสี่ ยง

ด้านการยศาสตร์ส าหรับงานที่ มีการ
เคลื่อนไหวทั้งร่างกาย ด้วยเทคนิค REBA  

 พบว่า พนักงานแผนกผลิต
สว่นใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดบัที่ 3 รอ้ยละ 
50.00 หมายความว่ามีระดบัความเสี่ยงปาน
กลาง ควรวิเคราะหเ์พิ่มเติมและควรไดร้บัการ

ปรบัปรุง รองลงมา คือ ระดบัความเสีย่งอยูใ่น
ระดบัที่ 4 รอ้ยละ 36.21 มีความเสี่ยงสงู ควร
วิเคราะหเ์พิ่มเติมและควรรีบปรบัปรุง และมี
ระดบัความเสี่ยงอยูใ่นระดบัท่ี 5 รอ้ยละ 6.90 
มีความเสี่ยงสูงมาก  ควรปรับปรุงทันที  
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5  การประเมินความเสีย่งดา้นการยศาสตรด์ว้ยแบบประเมิน REBA พนกังานแผนกผลติ  

 (n=58) 
 

ระดับ ผลการประเมิน 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
แปลผล 

ระดับ 1 1(1.72) ความเสีย่งนอ้ยมาก 
ระดับ 2 3(5.17) ความเสีย่งนอ้ย ยงัตอ้งมีการปรบัปรุง 
ระดับ 3 29(50.00) ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะหเ์พิ่มเติมและควรไดร้บั

การปรบัปรุง 
ระดับ 4 21(36.21) ความเสีย่งสงู ควรวิเคราะหเ์พิ่มเติมและควรรบีปรบัปรุง 
ระดับ 5 4(6.90) ความเสีย่งสงูมาก ควรปรบัปรุงทนัที 
รวม 58(100.00)  
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 4. การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ กับการประเมิน
ร่างกาย 
  4.1 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ส าหรับงานยกเคลื่อนย้าย
วัส ดุด้ วยแรงคนด้วยเทคนิค NIOSH 

Lifting พบว่ า  พนัก ง าน ในแผนกบรรจุ
กระสอบที่ดื่มกาแฟ จะมีความเสี่ยงด้าน 
การยศาสตรส์  าหรบังานยกเคลื่อนยา้ยวสัดุ
ด้วยแรงคนด้วย เทคนิค  NIOSH Lifting         
สูงกว่า พนักงานที่ ไม่ดื่มกาแฟ  18.2 เท่า            
(P-value < 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที ่6 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัตา่งๆกบัการประเมินรา่งกายดว้ย NIOSH 
 

ปัจจัย การประเมินร่างกาย 
จ านวน(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95%CI  
ของ OR 

P-value 

น้อยกว่า 1 มากกว่า 1 
เพศ      
    ชาย 11(10.50) 28(28.50) 1 - - 
    หญิง 9(9.50) 26(25.50) 1.13 0.41-3.12 0.81 
อาชีพเสริม      
    ไมม่ี 17(16.50) 44(44.50) 1 - - 
    มี 3(3.50) 10(9.50) 1.29 0.36-4.84 0.72 
การดื่มกาแฟ      
    ไมด่ื่ม 13(4.90) 5(13.10) 1 - - 
    ดื่ม 7(15.10) 49(40.90) 18.2 5.09-65.01 <0.001* 

*นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 

 4.2 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการประเมิน
ร่างกายด้วย REBA พบว่า พนักงานใน
แผนกผลิตที่ดื่มกาแฟมี ความเสี่ยงดา้นการย

ศาสตร์ส  าหรับงานที่มีการเคลื่อนไหวทั้ง
ร่างกาย ดว้ยเทคนิค REBA สงูกว่าพนกังาน
ที่ไม่ดื่มกาแฟ 3.69 (P-value < 0.05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 7 

 
 

 



~ 275 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2564 

ตารางที ่7 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัการประเมินรา่งกายดว้ย REBA 
 

ปัจจัย การประเมินร่างกาย  
จ านวน(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95%CI  
ของ OR 

P-value 

เสี่ยงน้อยถงึปานกลาง เสี่ยงสูง 
เพศ      
    ชาย 15(16.50) 14(12.50) 1 - - 
    หญิง 18(16.50) 11(12.50) 0.65 0.23-1.84 0.43 
อาชีพเสริม      
    ไมม่ี 30(30.20) 23(22.8) 1 - - 
    มี 3(2.80) 2(2.20) 0.87 0.16-4.78 0.88 
การดื่มกาแฟ      
    ไมด่ื่ม 20(15.40) 7(11.60) 1 - - 
    ดื่ม 13(17.60) 18(13.40) 3.96 1.31-11.87 0.01* 

*นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
วิจารณ ์(Discussions) 

1.  การประเมินความเสี่ยงด้ าน
การยศาสตรง์านยกเคลื่อนย้ายด้วยแรง
คนด้วยเทคนิค NIOSH Lifting 

พบว่า มีงานที่มีค่าดัชนีการยกที่
มากกว่า 1 มีความเสี่ยงมาก อาจสง่ผลท าให้
เกิดอาการเมื่อยกล้ามเนือ้กระดูกได้ ควร
ปรบัปรุงการท างาน ซึ่งปัจจยัที่สง่ผลท าใหค้า่
ดชันีการยกเคลื่อนยา้ยวสัดุดว้ยแรงคนมีค่า
สงู ไดแ้ก่ น า้หนกัยกมาก ระยะยกเคลือ่นยา้ย
วตัถไุม่เหมาะสม การเอีย้วตวั ความถ่ีในการ
ยก ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ อนุสรณ์ 
พินธุ (2558) พบว่า การประเมินงานยกดว้ย 
NIOSH Lifting Equation ในงานป้อนม้วน

บรรจุภัณฑใ์ส่เครื่องบรรจุอัตโนมัติ มีค่า LI 
เกิน 1 ตอ้งปรบัปรุงแกข้ึน้7 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จันจิราภรณ์ วิชัยและสุนิสา 
ชายเกลีย้ง (2557) พบวา่การท างานในแผนก
บรรจกุ๊าซและแผนกซอ่มส ีมีคา่ LI มากกวา่ 1 
ลกัษณะงานนัน้ตอ้งมีการแกไ้ขและปรบัปรุง
โดยทนัที12 

2.  การประเมินความเสี่ยงด้ าน
การยศาสตรง์านที่มีการเคลื่อนไหวแบบ
ทั้งร่างกายด้วยเทคนิค REBA 
 พบว่า จากผลการประเมินความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยแบบประเมิน 
REBA พบว่า พนกังานแผนกผลิตสว่นใหญ่มี
ความเสี่ยงอยู่ในระดบัที่ 3 หมายความว่ามี
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ระดับความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์
เพิ่มเติมและควรไดร้บัการปรบัปรุง รองลงมา 
คือ ระดบัความเสี่ยงอยู่ในระดบัที่ 4 มีความ
เสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและควรรีบ
ปรบัปรุง งานที่มีคะแนนของการประเมินที่สงู
คือ งานที่กม้เงยหนา้ใชเ้หล็กกระทุง้หรือเขี่ย
วัตถุดิบลงสายพาน ซึ่ ง เ ป็นงานที่มีการ
เคลื่อนไหวทัง้รา่งกาย ยืนสลบันั่ง ตอ้งกม้คอ 
มีการโนม้ล าตวัไปขา้งหนา้ ยกแขน ไหล ่กา้วขา 
เพื่อใช้เหล็กเขี่ยวตัถุดิบ จึงท าใหผ้ลคะแนน
รวมของการประเมินความเสี่ยงมีคะแนนสูง 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เบญจมาศ 
ดบัสนัเทียะ และกาญจนา นาถะพินธุ (2560) 
พบว่า งานฝ่ายผลิต 1 มีงานที่มีระดบัความ
เสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ่มเติมและ
ปรบัปรุงวิธีการท างานสูงสุด รอ้ยละ 56.52 
(งานผลติ 1 เป็นงานเคลือ่นไหวทัง้รา่งกายจะ
มีการยกกม้หลงัเพื่อเรียงยางในตะกรา้ ท าให้
เ กิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้) 11 และ
สอดคล้อ งกับกา รศึ กษาของ เ สา ว ภา           
หว้ยจนัทร ์และสนุิสา ชายเกลีย้ง (2562) ผล
การประเมินโดยใช้ REBA พบว่า กลุ่มงาน
คลงัสินคา้และการจัดส่งมีระดับความเสี่ยง
อยู่ในระดับ 3 ซึ่งลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็น
การท างานใหล้กัษณะทา่นั่งยืนและเดิน13 
 3.  ความชุกของความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของพนักงาน 

ใน 7 วัน และ 3 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่า พนักงานมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
และไหล่มากที่สดุ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลกระทบที่

ท าใหพ้นกังานมีอาการผิดปกติของกลา้มเนือ้
และกระดกูจะเกิดจากลกัษณะงานที่มีการใช้
กลา้มเนือ้ที่มีการยกน า้หนักมากเกินไปเป็น
เวลานาน ความ ถ่ี ในการยก  ท่าทางที่              
ไม่เหมาะสม  การเอี ้ยวตัวมากเกินไป ซึ่ง
อาจจะท าให้เกิดความเหนื่อยล้าและเจ็บ
สะสมของกลา้มเนือ้ นอกจากนีอ้าจเป็นผล
มาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พฤติกรรม
สขุภาพตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การดืม่
กาแฟ การดื่มสรุา การสบูบหุรี ่การออกก าลงั
กาย ลกัษณะงานก็อาจสง่ผลใหม้ีอาการปวด
เมื่อยกลา้มเนือ้ได ้

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

จากผลการประเมินส าหรับงานยก
เคลื่อนยา้ยวสัด ุพบว่า งานที่ท  ามีความเสีย่ง
สูงมาก ควรพิจารณาปรบัลดระดบัความสงู
ของหนา้งานหรอืจดัหาอปุกรณช์ว่ยที่สามารถ
ปรบัระดบัสถานีงานยกได ้การปรบัปรุงสถานี
งานเพื่อลดการท างานที่ตอ้งบิดเอีย้วตวั การ
หาเครื่องทุ่นแรงมาช่วยลดน า้หนกัที่ตอ้งยก 
เช่น เป็นการลากบนสายพานล าเลียง  และ
การประเมินงานที่มีการเคลื่อนไหวแบบทัง้
รา่งกาย พบวา่ พนกังานแผนกผลติ สว่นใหญ่
มีความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ 3 ควรวิเคราะห์
เพิ่มเติมและควรไดร้บัการปรบัปรุง จะเห็นวา่
ลกัษณะการท างานของคนงานลว้นมีท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสม เช่น การกม้ เงย การบิดหมนุ
ล าตัวและขอ้มือ และการท างานคงท่า เช่น 
การนั่งหรือยืนนาน  ๆ  จึงท าใหท้่าทางการทา
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งานเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูง14 การ
ปรบัความสูงของสถานีงานใหเ้หมาะสมกับ
คนท างาน ปรับการใช้เหล็กในการกระทุ้ง
วัตถุดิบลงสายพานโดยที่ ไม่ต้องยกไหล่      
ก้มคอหรือต้องเอนตัวไปด้านหน้า การจัด
กิ จกรรมออกก าลังกาย เพื่ อยืด เหยียด
กลา้มเนือ้ก่อนเริ่มท างาน ใหก้ลา้มเนือ้พรอ้ม
ท างาน ลดอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
  1.  งานยกเคลื่อนย้ายวัสดุด้วยแรง
คน 
      - การพิจารณาปรบัลดระดบัความ
สูงของหน้างานหรือจัดหาอุปกรณ์ช่วยที่
สามารถปรบัระดบัสถานีงานยกได้15 วางแผน
ถึงวิธีที่เราจะเคลือ่นยา้ยของ  
     - ก่อนที่เราจะเริม่ยกของ เราจะตอ้ง
ตัง้สติคิดถึงน า้หนกัของที่เราจะยกเสยีก่อนวา่
สามารถยกคนเดียวไดไ้หม ถ้าไม่ควรหาคน
มาช่วยกันยก หรือการหาเครื่องทุ่นแรงมา
ช่วยลดน า้หนกัที่ตอ้งยก เช่น เป็นการลากบน
สายพานล าเลยีง 
 2.  งานที่มีการเคลื่อนไหวทั้งร่างกาย 
     - การปรบัระดบัความสงูของสถานี
งานใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบตัิงาน16 เป็นไป
ตามธรรมชาติของมนษุย ์การใชเ้หล็กในการ

กระทุ้งวัตถุดิบลงสายพาน โดยที่ ไม่ต้อง      
ยกไหล่ ไหล่ทั้งสองขา้ง ควรอยู่ในท่าทางที่
สบาย ไม่ก้มคอหรือตอ้งเอนตัวไปดา้นหนา้
มากเกินไปจะท าให้เกิดความเมื่อยลา้หรือ
ปวดกลา้มเนือ้กระดกูได ้ 
     - การจดักิจกรรมออกก าลงักายเพื่อ
ยืดเหยียดกลา้มเนือ้ก่อนเริ่มท างาน เพื่อให้
กลา้มเนือ้พรอ้มท างาน ใหค้  าแนะน าการลด
พฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน การปรบัปรุง
ท่าทางและการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มใน
การท างานท่ีถกูตอ้งเหมาะสม 
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ความผิดปกติทางด้านการยศาสตร์
ส่งผลต่อความเจ็บป่วย การศึกษานี ้พบว่า
พนักงานในโรงงานปุ๋ ยอินทรีย์ส่วนใหญ่มี
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ท าใหเ้กิด
อาการปวดตามสว่นตา่ง ๆ ของรา่งกายเรือ้รงั 
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การพัฒนาเต้านมจ าลอง เพือ่สอนการบบีเกบ็น า้นมด้วยมือ 
ของมารดาหลังคลอด 
  

จิราภรณ ์นนัทช์ยั*, นฏกร อติพุร*, เทยีมศร ทองสวสัดิ*์ 
 
บทคดัยอ่ 

การวิจยัและพฒันาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อออกแบบและพฒันาเตา้นมจ าลองส าหรบัสอน
การบีบเก็บน า้นมแก่มารดาหลงัคลอด และประเมินคุณภาพเตา้นมจ าลอง ด าเนินการวิจัยเป็น         
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การออกแบบและพฒันาเตา้นมจ าลอง และส่วนที่ 2 ประเมินคุณภาพเตา้นม
จ าลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลงัคลอด 24-72 ชั่วโมง ในหน่วยหลงัคลอด จังหวัดเชียงราย 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2562 จ านวน 34 ราย เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบประเมินคณุภาพเตา้นมจ าลอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ ไดค้่าดชันีความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1 ทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบประเมินไดค้่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ได้เต้านมจ าลอง ประกอบด้วย 2 ชิน้ คือ ชิน้ที่ 1 เต้านมจ าลอง      
กายวิภาคทัง้ภายนอกและภายในเตา้นม และชิน้ที่ 2 เป็นเตา้นมจ าลองยางพารา มีรูบริเวณหวันม สวม
ทบักับขวดนมที่หุม้ดว้ยผา้ยดัไสใ้ยสงัเคราะหแ์ละมียางยืดรดับริเวณคอขวดนม เพื่อใหม้ีความนุ่ม
และสามารถบีบน า้นมไดเ้สมือนเตา้นมจรงิ 2) คณุภาพเตา้นมจ าลองมีคา่เฉลีย่คะแนนโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก ( 𝑥̅ = 4.45, S.D. = 0.45) และคณุภาพรายดา้นของเตา้นมจ าลองเมื่อใชใ้นสถานการณจ์รงิ
มีผลเช่นเดียวกนักบัในขัน้ตอนการทดลองใช ้
 
ค าส าคัญ: เตา้นมจ าลอง, การบีบเก็บน า้นมดว้ยมือ, มารดาหลงัคลอด 
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DEVELOPING THE BREAST MODEL FOR TEACHING MANUAL 
BREAST MILK EXPRESSION AMONG MATERNAL POSTPARTUM 
 

Jiraporn Nunchai*, Natakorn I-Tuporn*, Tiemsorn Tongsawat* 
 
ABSTRACT 

The purpose of this research and development (R&D) was to design and develop 
a breast model for teaching manual breast milk expression among maternal postpartum and 
evaluate the quality of the model. The study was divided into two parts; 1) design and 
development process of the breast model. and 2) evaluating the quality of the breast model. 
The samples were 34 maternal postpartum at 24-72 hours in the postpartum unit at Chiang 
Rai province during November 2018-March 2019. The instruments were a personal 
information questionnaire and quality evaluation of breast model form, which showed the 
content validity index of 1. The evaluation form showed the reliability of Cronbach’s alpha 
efficiency of 0.92. Data were analyzed using descriptive statistics. 

Results of the study showed that; 1) the breast model consisted of two pieces; one 
being an anatomical both the external and internal of breast model. And the second piece 
is a rubber breast model, a hole at a nipple, wear over a bottle covered in a synthetic cloth 
stuffed with fiber, and there is an elastic band at the neck of the milk bottle. To be soft and 
able to real manual breast milk expression. And 2) The quality of the breast model has a 
high average score (𝑥̅ = 4.45, S.D. = 0.45), and each of the quality of breast model in the 
real situation is the same as the step of testing. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

นมแม่ เ ป็ น อ าหา รที่ มี คุณค่ าทา ง
โภชนาการที่ดีที่สดุส าหรบัทารก ซึ่งองคก์าร
อนามยัโลก (WHO) ไดต้ัง้เป้าหมายใหท้ารก
แรกเกิดได้รับนมแม่อย่างเดียว (Exclusive 
Breastfeeding) ตลอดช่วงอายุ 6 เดือนแรก 
ถึงรอ้ยละ 50 แต่พบวา่ทั่วโลกมีทารกแรกเกิด
ได้รับนมแม่อย่างเดียวเพียงร้อยละ 381 
ส า ห รับ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ า ก ก า ร ส า ร ว จ
สถานการณเ์ด็กและสตรใีนประเทศไทย พ.ศ. 
2558-2559 พบว่า ทารกแรกเกิดไดร้บันมแม่
อย่างเดียวในช่วงอายนุอ้ยกว่า 6 เดือน เพียง
รอ้ยละ 23.1 และอัตราการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียวในช่วงอาย ุ0-1 และ 4-5 เดือน 
อยู่ที่รอ้ยละ 33.5 และ 8.9 ตามล าดับ2 และ
การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่าทารกอาย ุ0-5 
เดือน ที่กินนมแม่อย่างเดียว รอ้ยละ 14.03 
นอกจากนีย้งัพบว่าการรบัรูเ้ก่ียวกบัการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมใ่นระยะ 6 เดือนแรกของมารดา
หลงัคลอด เพียงรอ้ยละ 4.904 ซึ่งยังต ่ากว่า
เกณฑท์ี่องคก์ารอนามยัโลกไดต้ัง้เปา้หมายไว ้

การ เลี ้ย งลูกด้วยนมแม่ขึ ้นอยู่ กับ
ทัศนคติและความเช่ือ ซึ่งแสดงถึงความคิด 
ความเขา้ใจ และการยอมรบัของแตล่ะบคุคล 
มีผลต่อการตดัสินใจจะปฏิบตัิหรือไม่ปฏิบตัิ 
มารดาที่มีทัศนคติและความเช่ือที่ดีต่อการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่จะประสบความส าเร็จใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 

เดือนแรกได ้โดยเฉพาะมารดาหลงัคลอดที่
ท  างานนอกบา้นสว่นใหญ่ไมส่ามารถเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวภายใน 6 เดือน ได้
ส  าเร็จ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากตอ้ง
กลับมาท างานก่อนครบวันลาคลอด ด้วย
เหตุผลว่าไม่อยากขาดรายได้ รอ้ยละ 37.8 
เกรงใจเพื่อนร่วมงาน รอ้ยละ 24.3 นายจา้ง
ตามตัวใหก้ลับไปท างาน รอ้ยละ 18.9 เพื่อ
รักษาต าแหน่ง ร ้อยละ 18.2 อื่นๆ ร้อยละ 
10.2 กลวัไม่ไดข้ึน้เงินเดือนหรือถูกลดโบนสั 
ร้อยละ 2.7 ตามล าดับ5 การที่มารดาหลัง
คลอดตอ้งไปท างานนอกบา้น หรือตอ้งการ
เก็บน า้นมสะสมใหท้ารก อาจมีขอ้จ ากัดใน
การบีบเก็บน า้นม มีความจ าเป็นตอ้งใชเ้ครือ่ง
ป๊ัมน า้นมช่วยในการบีบเก็บ แตด่ว้ยเครือ่งป๊ัม
น า้นมมีราคาค่อนขา้งแพง ท าใหม้ารดาหลงั
คลอดส่วนใหญ่ตอ้งใช้วิธีการบีบเก็บน า้นม
ด้วยมือ ในการฝึกบีบเก็บน ้านม มารดา    
หลังคลอดต้องมีความรูเ้ก่ียวกับกายวิภาค
ของเต้านม กลไกการสร้างและหลั่งน า้นม 
และการบีบเก็บน า้นม เพื่อใหม้ีน า้นมเพียงพอ
ส าหรบัทารกแรกเกิด 

กายวิภาคของ เต้านม  มี ลักษณะ
ภายนอกและภายในดงันี ้1) หวันม (nipple) 
อยู่ส่วนปลายสุดของเต้านม มีสีชมพูหรือ
น า้ตาล ความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร มี
ความนุ่มและยืดหยุ่น ภายในหัวนมมีท่อ
น า้นมทอดมาที่รูเปิดตรงสว่นปลายประมาณ 
5-18 ท่อ 2) ลานนม (areola) เป็นผิวหนังสี
เขม้กว่าตัวเตา้นม อาจมีสีชมพูหรือน า้ตาล 
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เป็นวงล้อมรอบหัวนม รัศมีวัดจากหัวนม
ขนาดประมาณ 2.2-2.3 เซนติเมตร และผิว
ของลานนมจะมีตุ่มนูนเป็นทางเปิดของต่อม
ไขมัน เรียกว่า Montgomery’s tubercle ท า
หนา้ที่สรา้งไขมนัมาเคลอืบหวันมและลานนม
ไม่ใหแ้หง้และแตกไดง้่าย บริเวณใตล้านนมมี
ท่อน ้านมขนาดใหญ่เรียกว่า  large duct 
จ านวนประมาณ 6-18 ท่อ ท าหน้าที่ เ ป็น
ทางผ่านของน า้นมเขา้สู่ท่อน า้นมในหัวนม
ขณ ะ ที่ ท า ร ก ดู ด  3) เ ต้ า น ม  ( corpus 
mammae) มี เ ส้ น ผ่ า ศู น ย์ ก ล า ง  10-12 
เ ซนติ เมตร  ขณะให้นมลูกจะมีน ้าหนัก
ประมาณ 600-800 กรมั ภายในเตา้นมเป็น
เนือ้เยื่อที่ประกอบดว้ยท่อน า้นม (duct) ต่อม
น า้นม (alveoli) และเนือ้เยื่อไขมนั (adipose 
tissue) ท่อน ้านมมีการแตกแขนงเป็นฝอย
คลา้ยก่ิงของตน้ไมร้อบเตา้นม สว่นปลายพอง
ออกเ ป็นกระ เปาะ  เ รียกว่าต่อมน ้านม 
(alveoli) นอกจากนี ้เ นื ้อ เยื่ อ เต้านมและ
เนือ้เยื่อไขมันจะยึดกันดว้ยเนือ้เยื่อเก่ียวพนั 
(connective tissue) ช่วยพยงุใหเ้ตา้นมคงรูป
อยู่ได ้โดยรูปรา่งและขนาดของเตา้นมขึน้อยู่
กับปริมาณไขมัน จึงไม่มีผลต่อการสร้าง
น า้นม มารดาที่มีเตา้นมเลก็ไมไ่ดห้มายความ
วา่จะสรา้งน า้นมไดน้อ้ยกวา่มารดาที่มีเตา้นม
ใหญ่6 

กลไกการสรา้งและหลั่งน า้นม เมื่อลูก
ดูดนมแม่ จะมีการกระตุ้นปลายประสาท
บริเวณหวันมและลานนม สง่กระแสประสาท
ไปตาม ไขสันหลัง เ ข้า สู่ สมอง  ก ระตุ้น 

hypothalamus ให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
(anterior pituitary gland) หลั่ง prolactin ไป
กระตุน้ใหเ้ซลลส์รา้งน า้นม (alveolar cell) ให้
สรา้งน า้นม โดยขณะที่ทารกดดูนมระดบัของ 
prolactin จะสงูขึน้ และสงูมากประมาณ 30 
นาที ภายหลงัจากลกูดดูนมแม่เสร็จสง่ผลให้
มีการสรา้งน า้นมไวส้  าหรบัการใหน้มมือ้ตอ่ไป 
นอกจากนีก้ารสรา้งน า้นมยงัขึน้กับปริมาณ
น า้นมที่ลูกดูดจากเตา้นม หากลูกดูดนมใน
ปริมาณมาก จะมีการสรา้งน า้นมเพิ่มมากไป
ดว้ย ส าหรบัตอ่มใตส้มองสว่นหลงั (posterior 
pituitary gland) หลั่ ง ฮ อ ร์ โ ม น  oxytocin 
กระตุน้ใหเ้ซลลก์ลา้มเนือ้ที่อยูร่อบตอ่มน า้นม 
(myoepithelial cell) หดตวับีบน า้นมจากทกุ ๆ 
alveoli ไหลผ่านท่อน ้านมออกมาจนเข้าสู่
ปากลกูขณะดดูนมได้6 

การบีบเก็บน า้นมมี 2 วิธี คือ การบีบ
น ้านมโดยใช้มือ และการบีบน ้านมโดยใช้
เครื่องป๊ัม ซึ่งการบีบน า้นมโดยใชม้ือ เป็นการ
ใช้นิว้หัวแม่มือของแม่วางดา้นบน นิว้ชีแ้ละ
นิว้กลางวางดา้นลา่ง ท ามือเป็นรูปตวั C จดุที่
วางนิ ้วนั้นให้ห่างจากหัวนม ประมาณ 3 
เซนติเมตร ต าแหน่งที่วางนิว้หัวแม่มือ และ
นิว้ชีก้ับนิว้กลางจะอยู่ตรงขา้มกัน (ต าแหน่ง 
12 นาฬิกา และ 6 นาฬิกา)6 เมื่อวางนิว้ตาม
ต าแหน่งแลว้ใหก้ดปลายนิว้ชีแ้ละหัวแม่มือ
เขา้หาหนา้อกตวัเอง บีบปลายนิว้ชีแ้ละหวัแม่
มือเข้าหากันแล้วปล่อย จะเห็นน ้านมไหล
ออกมา7 โดยการเคลือ่นไหวของนิว้ทัง้หมดจะ
ช่วยรีดน า้นมออกมาโดยไม่เจ็บ คลา้ยการดดู
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ของทารก (peristalsis) น ้านมจะหยดลง
ภาชนะที่เตรียมไว้ คลายนิว้และท าซ า้เป็น
จงัหวะ จากนัน้เปลี่ยนต าแหนง่การวางนิว้มือ
เพื่อรีดน ้านมที่ เหลือ โดยใช้ต าแหน่งเข็ม
นาฬิกาเป็นหลกั จากจุดเริ่มตน้ท่ี 12 และ 6 
เป็น 11 และ 5 สิง่ที่ไมค่วรกระท า คือ การบีบ 
ดงึ หรอืเคน้หนา้อก เพราะจะท าใหม้ารดาเจ็บ 
และน า้นมไม่ไหลเนื่องจากไม่มีการหลั่งของ
ฮอร์โมน oxytocin การบีบเก็บน ้านมจะใช้
เวลาประมาณ 20-30 นาที6 การเรยีนรูใ้นการ
บีบเ ก็บน ้านมจะมีประสิทธิผลที่ดี ได้นั้น
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีสือ่การสอน ที่ช่วยใหม้ารดา
หลงัคลอดมีความรูค้วามเขา้ใจ และสามารถ
ฝึกปฏิบตัิไดจ้ริง แต่ในปัจจุบนั พบว่าสื่อการ
สอนบีบเก็บน า้นม ยงัคงใชส้ื่อการสอนที่เป็น
รูปภาพ แผ่นพบั แบบจ าลองเตา้นมแบบผา้ 
รวมถึงการสอนกายวิภาคของเต้านมที่ยัง    
ไม่เห็นภาพของเตา้นมไดช้ัดเจน อาจท าให้
มารดาหลงัคลอดไม่เขา้ใจกระบวนการสรา้ง
และการหลั่งน า้นม สง่ผลใหก้ารบีบเก็บน า้นม
ไม่ถูกวิธี และไม่มีประสิทธิภาพ ปริมาณ
น า้นมที่บีบเก็บไดม้ีนอ้ย ไม่เพียงพอส าหรบั
ทารก จึงตอ้งพึง่พานมผสมเสรมิในการเลีย้งดู
ทารก 

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของการ
ใชส้ื่อการสอนที่สามารถส่งเสริมการบีบเก็บ
น ้ า น ม ข อ ง ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ ผูว้ิจัยจึงออกแบบและพฒันา
เตา้นมจ าลองเพื่อสอนการบีบเก็บน า้นมขึน้
ใหม่ ซึ่งเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D)  ที่มีลักษณะของ
ก า ร ผ ส า น ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย กั บ
กระบวนการพฒันาเขา้ดว้ยกัน เกิดจากการ
สังเกตสภาพปัญหาที่เกิดขึน้ คิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่เพื่อออกแบบ
นวัตกรรม ท าการทดลอง ทดสอบ และ
ปรับปรุงแก้ไข  จนเ กิดประสิท ธิผลและ
ประสิทธิภาพอันเป็นประโยชน์ต่อบุคคล 
หน่วยงาน องคก์ร สถาบนั หรือสงัคม แลว้จึง
ท าการเผยแพร่และขยายผล 8 ซึ่ง เต้านม
จ าลองที่ออกแบบและพัฒนาขึน้ใหม่สร้าง
จากวัสดุที่หาได้ง่าย ราคาถูก น ้าหนักเบา 
สะดวกต่อการใชง้าน สามารถแสดงถึงกาย
วิภาคของเตา้นมไดอ้ยา่งชดัเจน และสามารถ
บีบน า้นมไดจ้ริง โดยเมื่อบีบบริเวณหวันมจะ
ไม่มีน า้นมพุ่งออกมาเนื่องจากบีบไม่ถูกวิธี 
แต่หากบีบบริเวณขอบนอกของลานนมหรือ
ห่างจากหัวนมประมาณ 3 ซม. จะมีน า้นม
ไหลออก แสดงให้เห็นถึงการบีบเก็บน า้นม
อย่างถูกวิธี ทั้งนีเ้ต้านมจ าลองดังกล่าวจะ
แสดงถึงกายวิภาคของเตา้นมใหเ้ห็นไดอ้ยา่ง
ชัดเจน และเพิ่มประสิทธิภาพการเรี ยนรู ้
เก่ียวกบัวิธีการบีบเก็บน า้นมของมารดาหลงั
คลอดไดด้ีขึน้ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1.  เพื่อออกแบบและพัฒนาเต้านม
จ าลองส าหรับสอนการบีบเก็บน ้านมแก่
มารดาหลงัคลอด  
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2.  เพื่อประเมินคณุภาพเตา้นมจ าลอง
ที่พัฒนาขึ ้นใหม่ โดยการตอบสนองจาก
มารดาหลงัคลอด  
 
วิธีการศึกษา (Method) 

1.  วัสดุและวธีิการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยและ

พฒันา (Research and Development) เพื่อ
ออกแบบและพัฒนาเต้านมจ าลองส าหรับ
สอนการบีบเก็บน า้นมแก่มารดาหลงัคลอด 
และประเมินคุณภาพเตา้นมจ าลอง ระหว่าง 
เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เดือนมีนาคม 
2562 ในหน่วยหลังคลอด จังหวัดเชียงราย 
โดยมีการด าเนินการวิจยัเป็น 2 สว่น ดงันี ้

ส่ วนที่  1 การออกแบบและ
พัฒนาเต้านมจ าลอง  ประกอบด้วย 5 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

ขั้นตอนที่  1 ศึ กษาแนวคิ ด 
ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง และ
ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ 

ผู้วิ จัยศึกษาแนวคิด  ทฤษ ฎี 
เอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งการพฒันาเตา้นม
จ าลอง ศกึษาเตา้นมจ าลองในหอ้งปฏิบตัิการ
พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยั
เชียงราย และสื่อการสอนบีบเก็บน า้นมใน
หนว่ยหลงัคลอด ตลอดจนปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการพยาบาลมารดา ทารก และการผดงุ
ครรภ ์และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในหน่วยหลงั
คลอดและคลินิกนมแม่ ถึงปัญหาอปุสรรคใน
การสอนบีบเก็บน า้นมดว้ยมือแก่มารดาหลงั

คลอดโดยใช้สื่อการสอนที่มีอยู่ จากนั้นน า
ขอ้มูลมาวิเคราะหก์ าหนดคณุสมบตัิของเตา้
นมจ าลอง  คื อ  มี โครงสร้าง เสมือนจริง 
สามารถแสดงถึงกายวิภาคของเต้านมได้
อย่างชดัเจน เตา้นมจ าลองสามารถบีบน า้นม
ได้เสมือนจริง ใช้วัสดุที่หาได้ง่าย ราคาถูก 
น ้าหนักเบา สะดวกต่อการใช้งาน และ
เคลื่อนยา้ยไดส้ะดวก เพื่อใชเ้ป็นสื่อการสอน
การบีบเก็บน า้นมดว้ยมือส าหรบัมารดาหลงั
คลอด 

ขั้นตอนที่  2 ออกแบบเต้านม
จ าลอง 

ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูคณุสมบตัิเตา้
นมจ าลองขัน้ตอนที่ 1 มาร่างรูปแบบเตา้นม
จ าลอง ประกอบดว้ย ชิน้ที่ 1 เตา้นมผ่าครึง่ที่
แสดงกายวิภาคทัง้ภายนอกและภายในของ
เต้านม โดยใช้โฟมทรงหยดน ้าผ่าครึ่งชุบ
เคลือบดว้ยน า้ยางพาราส าเร็จรูป ซึ่งเตา้นม
จ าลองภายนอกแสดงถึงส่วนประกอบของ
หวันม ลานนม และเตา้นม สว่นดา้นที่ผ่าครึง่
เ ป็ น รู ป ว าด โค ร งส ร้า ง ภาย ใน เต้า นม 
ประกอบด้วย ท่อน ้านม ต่อมน ้านม และ
เนื ้อเยื่อไขมัน ส าหรับชิ ้นที่  2 เป็นเต้านม
จ าลองส าหรับสอนบีบเก็บน า้นม โดยโครง
เตา้นมท าจากน า้ยางพาราส าเร็จรูป เจาะรู
บริเวณหวันมแลว้น ามาสวมทบักบัขวดนมที่
หุม้ดว้ยผา้ยดัไสใ้ยสงัเคราะหแ์ละมียางยืดรดั
บริเวณคอขวดนม เพื่อใหเ้ตา้นมมีความนุ่ม
และบีบน า้นมไดเ้สมือนเตา้นมจรงิ 
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ขั้นตอนที่  3 ตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 

ผู้วิจัยได้น าเต้านมจ าลองเพื่อ
สอนการบีบเก็บน า้นมด้วยมือ ให้อาจารย์
พยาบาลที่ มี ค วาม เ ช่ี ยวชาญด้านการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบเก่ียวกบัโครงสรา้ง
และการใชง้านของเตา้นมจ าลอง และไดร้บั
ขอ้เสนอแนะใหใ้ชจ้กุขวดนมที่มีขนาดรูเลก็ลง 
และรูปวาดโครงสรา้งภายในเตา้นมควรมีมิติ
และใหเ้หมือนจรงิมากขึน้   

ขัน้ตอนท่ี 4 ทดลองใช ้
ผู้วิ จั ยน า เ ต้า นมจ า ลอง ไป

ทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอด 24-72 ชั่วโมง 
จ านวน 10 คน โดยอธิบายกายวิภาคของเตา้
นมกับเต้านมจ าลองชิน้ที่ 1 และให้มารดา
หลงัคลอดสาธิตยอ้นกลบัการบีบเก็บน า้นม
กับเตา้นมจ าลองชิน้ที่ 2 เพื่อทดสอบว่าเตา้
นมจ าลองสามารถใชป้ฏิบตัิไดจ้รงิ    

ขั้นตอนที่  5 ปรับปรุง เต้านม
จ าลอง  

ภายหลังการทดลองใช้แล้ว 
ผูว้ิจยัไดป้รบัปรุงเตา้นมจ าลอง โดยเพิ่มไสใ้ย
สังเคราะห์ในผ้าที่หุ้มขวดนมให้มีความนุ่ม
และจบักระชบัมือมากยิ่งขึน้ 

ส่วนที่ 2 ประเมินคุณภาพเต้านม
จ าลอง ผู้วิจัยน าเต้านมจ าลองที่พัฒนาขึน้
ใหม่ ไปศึกษาคุณภาพของเตา้นมจ าลองกับ
มารดาหลงัคลอด 24-72 ชั่วโมง จ านวน 34 
ราย 

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
2.1  ประชากร เ ป็นมารดาหลัง

คลอด 24-72 ชั่ วโมง ในหน่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลเทิง จงัหวดัเชียงราย  

2.2  กลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยก าหนด
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
3.1 ก าหนดการทดสอบ t tests แบบ Means: 
Difference from constant (one sample 
case) โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับ 
.05 ใหอ้  านาจการทดสอบ ( level of power) 
.80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์
ของตัวแปร (effect size) .50 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 27 ราย9 และไดเ้พิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลรอ้ยละ 2010 รวมทั้งสิน้ 34 ราย และ
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ดงันี ้

1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด 

2) ไม่มีประสบการณ์บีบเก็บ
น า้นม 

3) สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได ้

4) ยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ จ านวนครัง้ของการคลอด 
อาชีพ และการวางแผนการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 

3.2  แบบประเมินคุณภาพเตา้นม
จ าลอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
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วรรณกรรม  จ านวน 12 ข้อ ซึ่งครอบคลุม
เ ก่ียวกับความสามารถในการใช้อธิบาย
โครงสรา้งภายนอกและภายใน ความสามารถ
ในการฝึกบีบเก็บน า้นม รูปร่างและสี ขนาด
และน ้าหนัก ความยืดหยุ่นสัมผัสแล้วรูส้ึก
เสมือนจริง ความสะดวกต่อการน ามาใช้ 
ความสะดวกต่อการเคลื่อนย้าย ความคง
สภาพเดิมภายหลังการใช้งาน และความ
ต่อเนื่องในการฝึกปฏิบัติ   โดยลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ
น้อยที่สุด) การแปลผลโดยพิจารณาจาก
มาตราสว่นประมาณค่า ดงันี ้ค่าเฉลี่ย 4.51-
5.00 คุณภาพอยู่ในระดบัมากที่สดุ ค่าเฉลี่ย 
3.51-4.50 คณุภาพอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 
2.51-3.50 คุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 คณุภาพอยู่ในระดบันอ้ย 
ค่าเฉลี่ย 0.51-1.50 คณุภาพอยู่ในระดบันอ้ย
ที่สดุ แบบประเมินคณุภาพเตา้นมจ าลอง ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดา จ านวน 2 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่
ปฏิบตัิงานดา้นการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดา 
จ านวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนือ้หา (CVI) ไดเ้ทา่กบั 1 และวิเคราะหห์าคา่

ความเชื่อมั่น (α) โดยน าไปทดลองใชก้ับ
ก ลุ ่ม ต วั อ ย ่า ง  จ า น วน  10 ร า ย  ไ ด ค้ ่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.92 

 

4.  วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้วิ จัย รวบรวมข้อมูลภายหลัง

โครงการวิ จัย ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย
เ ชี ย ง ร า ย  เ ล ข ที่  EC072018003 แ ล ะ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลข
รับรอง CRPPHO 43/2561 ได้มีการพิทักษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งกลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้
ร่วมวิจัยใหล้งลงมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจัย 
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในสว่นที่ 
2 โดยผูว้ิจยัสาธิตการใชเ้ตา้นมจ าลองชิน้ท่ี 1 
คื อ เต้านมผ่าครึ่ งที่ แสดงกายวิภาคทั้ง
ภายนอกและภายในของเตา้นม และชิน้ที่ 2 
คือ เตา้นมจ าลองส าหรบัสอนบีบเก็บน า้นม 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้เต้านม
จ าลองชิ ้นที่  1 และชิ ้นที่  2 แล้วจึงให้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด โดยใช้เวลาใน
การทดลองใช้ เ ต้านมจ าลองและตอบ
แบบสอบถามประมาณ 40 นาที  

5.  การวิเคราะหข์้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  และ

คุณภาพเต้านมจ าลอง โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส าหรบัการเปรียบเทียบคุณภาพ
เตา้นมจ าลองรายดา้นใชส้ถิติการทดสอบที 

 
ผลการศึกษา (Result) 

ส่วนที่ 1 การออกแบบและพัฒนา
เต้านมจ าลอง เตา้นมจ าลอง ประกอบดว้ย 
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2 ชิน้ คือ ชิน้ท่ี 1 เตา้นมจ าลองกายวิภาค สรา้ง
จากโฟมทรงหยดน ้า ผ่ าครึ่ ง ชุบด้วยน ้า
ยางพาราส าเร็จรูปที่ผสมกบัสีโปสเตอรส์คีรมี 
แลว้ชุบเคลือบดว้ยน า้สม้สายชู น าไปตากให้
แห้ง  โดยกายวิภาคภายนอกแสดงถึ ง
ส่วนประกอบของหวันม ลานนม และเตา้นม 
ส่วนด้านที่ผ่าครึ่ง เ ป็นรูปวาดโครงสร้าง
ภายในเตา้นม ประกอบดว้ย ท่อน า้นม ต่อม
น า้นม และเนือ้เยื่อไขมัน ซึ่งเตา้นมจ าลอง
ดังกล่าวจะมีคุณสมบัติในการแสดงกาย
วิภาคทัง้ภายนอกและภายในของเตา้นม ดงั
ภาพที่  1 และชิ ้นที่  2 เ ป็นเต้านมจ าลอง
ส าหรับสอนบีบเก็บน า้นม โดยโครงเตา้นม
สรา้งจากน า้ยางพาราส าเร็จรูปที่ผสมกับสี

โ ป ส เ ต อ ร์สี ค รี ม  แ ล้ว ชุ บ เ ค ลื อ บด้ ว ย
น า้สม้สายช ูอยา่งนอ้ย 8-9 รอบ น าไปตากให้
แหง้ เพื่อความหนาตวัและอยู่ทรงของเตา้นม 
จากนัน้เจาะรูบริเวณหวันมแลว้น ามาสวมทบั
กับขวดนมที่หุ้มด้วยผ้ายัดไสใ้ยสังเคราะห์
และมียางยืดรัดบริเวณคอขวดนม เต้านม
จ าลองดังกล่าวจะมีคุณสมบัติในการบีบ
น า้นมได ้และมีความนุ่มเสมือนเตา้นมจริง 
ดังภาพที่ 2 จากคุณสมบัติดังกล่าวเต้านม
จ าลองสามารถใช้เป็นสื่อในการสอนกาย
วิภาคทัง้ภายในและภายนอกเตา้นม การบีบ
เก็บน า้นมดว้ยมือแก่มารดาหลงัคลอดก่อน
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

  
ภาพที่ 1 เตา้นมจ าลองผา่ครึง่ทีแ่สดงกายวิภาคภายนอกและภายในของเตา้นม 

 
 

 

  

  
เตา้นมจ าลอง บีบ คลาย 

ภาพที่ 2 เตา้นมจ าลองส าหรบัสอนบีบเก็บน า้นม 
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ขั้นตอนการใช้เต้านมจ าลองส าหรับ
สอนบีบเก็บน า้นม คือ ผูใ้ช้วางนิว้หัวแม่มือ
วางดา้นบน นิว้ชีแ้ละนิว้กลางวางดา้นลา่ง ท า
มือเป็นรูปตัว C จุดที่วางนิว้นั้นให้ห่างจาก
หวันม ประมาณ 3 เซนติเมตร ต าแหน่งที่วาง
นิว้หัวแม่มือ และนิว้ชีก้ับนิว้กลางจะอยู่ตรง
ขา้มกนั (ต าแหน่ง 12 นาฬิกา และ 6 นาฬิกา)6 
เมื่อวางนิว้ตามต าแหน่งแลว้ใหก้ดปลายนิว้ชี ้
และหวัแม่มือเขา้หาหนา้อกตวัเอง บีบปลาย
นิว้ชีแ้ละหวัแมม่ือเขา้หากนัแลว้ปลอ่ย จะเห็น
น า้นมไหลออกมา7 จากนัน้เปลี่ยนต าแหน่ง
การวางนิว้มือเพื่อบีบน า้นมที่เหลอืในเตา้นม  

ส่วนที่ 2 ประเมินคุณภาพเต้านม
จ าลอง 

กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด 24-
72 ชั่วโมง จ านวน 34 ราย อายุระหว่าง 21-
34 ปี ร ้อยละ 64.71 โดยมีอายุเฉลี่ย 25 ปี  
ส่วนใหญ่มีบุตรตั้งแต่ 2 คนขึน้ไป ร้อยละ 
70.59 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 70.59 
และวางแผนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือน รอ้ยละ 61.77 ภายหลงัที่
กลุ่มตวัอย่างทดลองใชเ้ตา้นมจ าลอง พบว่า 
เต้านมจ าลองที่พัฒนาขึน้ใหม่ มีคุณภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 44.12 ( 𝑥̅ = 
4.45, S.D. = 0.45) ส าหรบัคณุสมบตัิรายดา้น
ของเต้านมจ าลอง พบว่า มีคุณภาพอยู่ใน
ระดบัมากอยูถ่ึงมากที่สดุ ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่คณุภาพหุน่จ าลองที่ออกแบบและพฒันาขึน้ใหม ่(n=34) 
คุณสมบัตขิองเต้านมจ าลอง 𝒙̅ S.D. ระดับ

คุณภาพ 
1. สามารถท าใหเ้ขา้ใจโครงสรา้งภายนอกของเตา้นมได ้ 4.44 0.75 มาก 
2. สามารถท าใหเ้ขา้ใจโครงสรา้งภายในของเตา้นมได ้ 4.53 0.75 มากที่สดุ 
3. สามารถใชฝึ้กวิธีการบีบเก็บน า้นมได ้ 4.56 0.61 มากที่สดุ 
4. รูปรา่งเหมือนเตา้นมจรงิ 4.35 0.81 มาก 
5. สเีสมือนจรงิ 4.15 0.86 มาก 
6. มีความยืดหยุน่สมัผสัแลว้ใหค้วามรูส้กึเสมือนจรงิ 4.18 0.80 มาก 
7. ขนาด น า้หนกัเหมาะสม 4.21 0.69 มาก 
8. เคลือ่นยา้ยไดส้ะดวก 4.68 0.48 มากที่สดุ 
9. สะดวกในการน ามาใช ้ 4.47 0.75 มาก 
10. สามารถท าใหเ้ขา้ใจและปฏิบตัิตามไดง้่าย 4.65 0.60 มากที่สดุ 
11. ใชฝึ้กปฏิบตัิไดอ้ยา่งตอ่เนื่อง โดยไมต่อ้งเติมน า้นมเทียม 4.59 0.66 มากที่สดุ 
12. คงสภาพเดิมภายหลงัการใชง้าน 4.62 0.60 มากที่สดุ 
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 นอกจากนี ้เมื่อวิเคราะหค์ณุภาพเตา้นม
จ าลองภายหลังขั้นตอนการปรับปรุง โดย
จ าแนกคณุภาพเตา้นมจ าลองออกเป็น 3 ดา้น 
คือ ดา้นโครงสรา้ง ประกอบดว้ยคณุสมบตัขิอ้ 
1, 2, 4, 5, 6 แ ล ะ  12 ด้ า นก า ร ใ ช้ ง า น 
ประกอบดว้ยคณุสมบตัิขอ้ 3, 7, 8, 9 และ 11 
และด้านคุณค่า คือ คุณสมบัติข้อ 10 โดย

กลุ่มทดสอบเป็นมารดาหลังคลอด 24-72 
ชั่วโมง จ านวน 10 ราย (ขัน้ตอนที่ 4 ทดลอง
ใช้) และกลุ่มที่ใช้ในสถานการณ์จริงเป็น
มารดาหลงัคลอด 24 – 72 ชั่วโมง จ านวน 34 
ราย พบว่า คุณภาพเตา้นมจ าลองทัง้ 3 ดา้น 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คณุภาพเตา้นมจ าลองดา้นโครงสรา้ง ดา้นการใชง้าน และดา้นคณุคา่ (n=44) 
 

 
 

คุณสมบัตขิองเต้านมจ าลอง 
 

มารดาหลังคลอด 24 – 72 ชั่วโมง  
 

P-value 
กลุ่มทดสอบ 

(n=10) 
กลุ่มที่ใช้ใน 

สถานการณจ์ริง 
(n=34) 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
ดา้นโครงสรา้ง 26.50 4.03 26.26 3.47 .857 
ดา้นการใชง้าน 23.50 1.72 22.50 1.94 .150 
ดา้นคณุคา่ 4.90 0.32 4.65 0.60 .088 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

เต้านมจ าลองเพื่อสอนการบีบเก็บ
น า้นมดว้ยมือ ผูว้ิจยัออกแบบและพฒันาจาก
วสัดทุี่หาไดง้่าย ราคาถกู น า้หนกัเบา สะดวก
ต่อการใช้งาน และเคลื่อนย้ายได้สะดวก 
สอดคลอ้งกบัหลกัการสรา้งสื่อวสัดุสามมิติที่
สามารถจบัตอ้งและพิสจูนไ์ดเ้หมือนของจริง 
พิจารณาต้นทุนราคาในการผลิตไม่แพง 
กรรมวิธีที่ผลิตง่าย สะดวกในการใชง้านและ
เคลื่อนย้าย สะดวกต่อการเก็บรักษา และ
ตอบสนองตามวัตถุประสงค์การเรียนการ

สอน เพื่อใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ดร้วดเร็ว11 
โดยเต้านมจ าลองประกอบด้วย 2 ชิ ้น คือ    
ชิน้ท่ี 1 เตา้นมจ าลองกายวิภาค ทัง้กายวิภาค
ภายนอกแสดงสว่นประกอบของหวันม ลานนม 
และเต้านม และกายวิภาคภายในเต้านม 
ประกอบด้วย ท่อน ้านม ต่อมน ้านม และ
เนื ้อเยื่อไขมัน ส าหรับชิ ้นที่  2 เป็นเต้านม
จ าลองส าหรับสอนบีบเก็บน า้นม โดยโครง
เต้านมสร้างจากน ้ายางพารา มี รูบริเวณ
หวันมแลว้น ามาสวมทบักบัขวดนมที่หุม้ดว้ย
ผา้ยดัไสใ้ยสงัเคราะหแ์ละมียางยืดรดับรเิวณ
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คอขวดนม เพื่อใหม้ีความนุม่และสามารถบีบ
น า้นมไดเ้สมือนเตา้นมจรงิ 

คุณภาพเตา้นมจ าลองที่ออกแบบและ
พฒันาขึน้ใหม่ พบว่า คณุภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก  (𝑥̅ = 4.45, S.D. = 0.45) หาก
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า เตา้นมจ าลอง
สามารถท าใหเ้ขา้ใจโครงสรา้งภายนอกของ
เตา้นมได ้รูปร่างเหมือนเตา้นมจริง สีเสมือน
จริง มีความยืดหยุ่นสมัผัสแลว้ใหค้วามรูส้ึก
เสมือนจริง ขนาด น ้าหนักเหมาะสม และ
สะดวกในการน ามาใช้ คุณภาพอยู่ในระดับ

มาก ( 𝑥̅ = 4.15 - 4.47, S.D. = 0.75 - 0.86) 
เตา้นมจ าลองสามารถท าใหเ้ขา้ใจโครงสรา้ง
ภายในของเตา้นมได ้สามารถใชฝึ้กวิธีการบีบ
เก็บน า้นมได ้เคลื่อนยา้ยไดส้ะดวก สามารถ
ท าให้เข้าใจและปฏิบัติตามได้ง่าย ใช้ฝึก
ปฏิบตัิไดอ้ย่างต่อเนื่อง โดยไม่ตอ้งเติมน า้นม
เทียม และคงสภาพเดิมภายหลงัการใช้งาน  

คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅ = 4.15 - 
4.47, S.D. = 0.75 -  0.86) คล้ายกับการ
พฒันาหุ่นจ าลองเตา้นม FON CMU เพื่อการ
สอนการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา ของสสุญัหา 
ยิ ้มแย้ม และโสภา กรรณสูต พบว่า การ
ประเมินคุณภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

โดยรวมอยู่ระดบัมากที่สดุ (𝑥̅  = 4.72, S.D. 
= 0.23) และคา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพในแต่ละ
คุณสมบตัิอยู่ในระดบัมากที่สดุทุกคุณสมบตัิ 

( 𝑥̅  =  4 .53 - 4 .96 , S.D. = 0.23-0.83) 12 
การศึกษานวัตกรรมสื่อการสอนเต้านมแม่

มหศัจรรย ์ของสวุิดา โชติสวุรรณ พฒันาระบบ
การสอนและสาธิตวิธีการบีบน ้านม พบว่า 
ผู้ใช้นวัตกรรมร้อยละ 86 มีความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด และร้อยละ 14 มีความพึง
พอใจระดับมาก และผู้ใช้นวัตกรรมทุกราย 
สามารถบีบนมไดถู้กตอ้ง13 ส  าหรบัคุณภาพ
เต้านมจ าลองรายด้านในขัน้ตอนทดลองใช้
และการใช้ในสถานการณ์จริงไม่มีความ
แตกต่างกนัเนื่องจากมีมารดาหลงัคลอด 24 – 
72 ชั่วโมง เพียงรายเดียวเท่านัน้ที่มีขอ้แสนอ
แนะใหเ้พิ่มความนุ่มของเตา้นมจ าลองใหจ้บั
กระชับมือซึ่งไม่ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้ง
หลกัของเตา้นมจ าลอง  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การวิจัยและพัฒนาเตา้นมจ าลองเพื่อ
สอนการบีบเก็บน า้นมดว้ยมือ มี 5 ขัน้ตอน 
คือ 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจยั
ที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  แ ล ะป รึ กษ าผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ                 
2) ออกแบบเตา้นมจ าลอง 3) ตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 4) ทดลองใช้ และ 5) ปรบัปรุง
เตา้นมจ าลอง ไดเ้ตา้นมจ าลอง จ านวน 2 ชิน้ 
คือ  ชิ ้นที่  1 เต้านมจ าลองกายวิภาคทั้ง
ภายนอกและภายในเตา้นม และชิน้ที่ 2 เป็น
เต้านมจ าลองส าหรับสอนบีบเก็บน ้านม        
ที่สามารถเป็นสื่อการสอนกายวิภาคและบีบ
เก็บน ้านมแก่มารดาหลังคลอดได้ และมี
คณุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  พยาบาลหน่วยหลังคลอดควรน า
เตา้นมจ าลอง ไปใชเ้ป็นสื่อการสอนในการให้
ค าแนะน าและสาธิตเก่ียวกับการบีบเก็บ
น ้านมด้วยมือแก่มารดาหลังคลอดและ
ครอบครวั  

2.  อาจารยพ์ยาบาลควรน าไปใชด้า้น
การศกึษา โดยใชเ้ป็นสือ่การสอนแก่นกัศกึษา
พยาบาลก่อนขึน้ฝึกปฏิบัติงานหน่วยหลัง
คลอด 

3.  การวิจัยครั้งต่อไปควรน าเต้านม
จ าลองไปสอนการบีบเก็บน า้นมดว้ยมือกับ
มารดาหลังคลอดเพื่อประเมินประสิทธิผล
ต่อไป รวมถึงพัฒนาเต้านมจ าลองใหม่ ให้
เป็น 2 เตา้ และสามารถสวมใสก่บัตวัผูใ้ชง้าน 

เพื่อให้การสาธิตการบีบเก็บน า้นมด้วยมือ
เสมือนจรงิมากขึน้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การสอนการบีบเก็บน า้นมด้วยมือแก่
มารดาหลงัคลอดจะเป็นประโยชน์ต่อมารดา
หลงัคลอดเกิดความเขา้ใจและมั่นใจในการ
บีบเก็บน ้านม การศึกษานี ้พัฒนาเต้านม
จ าลองส าหรบัสอนบีบเก็บน า้นมดว้ยมือแก่
มารดาหลงัคลอด 
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ประสิทธิผลการบ าบัดยาเสพตดิในระบบต้องโทษของประเทศไทย 
 

กิตตมิา อนิสริ*ิ 
 
บทคดัยอ่  
 ชมุชนบ ำบดัไดถ้กูน ำมำใชบ้ ำบดัยำเสพติดในระบบตอ้งโทษส ำหรบัผูต้อ้งขงัในประเทศไทย
มำนำนระยะหนึ่ง กำรศึกษำนีต้อ้งกำรศึกษำผลของกำรบ ำบัดรกัษำยำเสพติดดว้ยชุมชนบ ำบดั       
ในประเทศไทย พืน้ที่ศกึษำคดัเลอืกจำก 12 จงัหวดั เป็นตวัแทนภำคตำ่ง ๆ ทั่วประเทศไทย กลุม่ตวัอยำ่ง
เป็นผูต้อ้งขงัที่มีประวตัิใชย้ำเสพติด 449 คน อำยรุะหวำ่ง 19 ถึง 70 ปี ติดตำมระยะเวลำไปขำ้งหนำ้ 
โดยเก็บขอ้มลูในวนัปลอ่ยตวั ติดตำมผล 3, 6, 9 เดือน และ 1 ปี ใชแ้บบสอบถำมชนิดตอบเองโดยใช้
มำตรวดั ASSIST ผลกำรวิจยัพบว่ำ ประสิทธิผลของชุมชนบ ำบดัอยู่ที่รอ้ยละ 55.7 McNemar chi-
square แสดงนัยส ำคัญทำงสถิติของกำรใชย้ำเสพติดเมื่อเวลำผ่ำนไป (p<0.001) อย่ำงไรก็ตำม 
ประสทิธิผลของชมุชนบ ำบดัคลำ้ยกบัประสทิธิผลของกำรบ ำบดัยำเสพติดแบบคำ่ยในประเทศไทย 
 
ค าส าคัญ: ชมุชนบ ำบดั, กำรบ ำบดัยำเสพติด, ผูต้อ้งขงั, ประสทิธิผล 
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EFFECTIVENESS OF SUBSTANCE ABUSE TREATMENT IN 
CORRECTION SYSTEM IN THAILAND 
 

Kittima Insiri* 
 
ABSTRACT 

The therapeutic community has been introduced in Thailand for prisoners for years. 
This study explored the effects of the Therapeutic Community in drug abuse treatment in 
Thailand. Twelve provinces were selected to represent different regions throughout 
Thailand. Assessments of 4 4 9  drug user inmates were carried out longitudinally, age 
ranging from 19  to 70  years old; assessments occurred on the release date, after release 
for 3 , 6 , 9  months, and one-year follow-up. Self-administered questionnaires using ASSIST 
were utilized. It emerged that the effectiveness of the Therapeutic Community was 55.7%. 
McNemar chi-square show statistically significant drug abuse over time (p<0 . 0 0 1 ) . 
However, the effectiveness of the Therapeutic Community similar to the effectiveness of 
Drug camps in Thailand. 
 
Keywords: Therapeutic Community, Drugs Abuse Treatment, Inmates, Effectiveness  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Minburi Special Prison 



~ 297 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2564 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
     กำรใชย้ำเสพติดเป็นควำมทำ้ทำยดำ้น
สขุภำพที่ส  ำคญัของโลก โดยมีผูเ้สียชีวิตจำก
ยำเสพติดกว่ำสองแสนรำยต่อปี 1 UNODC 
(ส ำนัก งำนปรำบปรำมยำ เสพติ ดและ
อำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ) เปิดเผย
แนวโนม้กำรแพรร่ะบำดของสำรเสพติด ในปี
พ.ศ. 2562 มีประชำกรมำกกวำ่ 275 ลำ้นคน
หรือรอ้ยละ 5.5 ของประชำกรอำยุระหว่ำง 
15-64 ปีเคยใชส้ำรเสพติดชนิดหนึ่งในรอบปี
ที่ผ่ำนมำ โดยสำรเสพติดที่ไดร้บัควำมนิยม
มำกที่สุด ได้แก่ กัญชำ อนุพันธุ์ฝ่ิน โคเคน 
และกลุ่มสำรกระตุน้แอมเฟตำมีน (ATS) ซึ่ง
แพรก่ระจำยไปในหลำยทวีป2  
 ยำเสพติดเป็นปัญหำส ำหรับประเทศ
ไทยมำตั้งแต่ปีพ.ศ.1903 ในสมัยกรุงศรี
อยุธยำ3 พืชเสพติดจำกธรรมชำติที่รูจ้ักกันดี
ในประชำชนทั่วไป เช่น กัญชำ ฝ่ิน และพืช 
กำรระบำดของเฮโรอีนเกิดขึน้ในปีพ.ศ. 2503 
ในขณะที่กำรดมกลิ่นสำรระเหยปรำกฏขึน้ใน
อีก 10 ปีต่อมำ กำรแพร่ระบำดของสำร
กระตุน้แอมเฟตำมีน (ATS) เริม่ปรำกฏชดัเจน
ขึน้ขึน้ตัง้แตปี่พ.ศ. 25234, 5 ตัง้แตปี่พ.ศ. 2533 
เป็นตน้มำ ยำเสพติดชนิดใหม ่เช่น ยำอี เคตำ
มีน ไอซ ์โคเคน และยำงกัญชำไดป้รำกฏขึน้ 
ตำมมำดว้ยกำรใชย้ำรกัษำโรคผิดแบบแผน
โดยเฉพำะยำแกไ้อ ยำแกป้วด ยำแกแ้พ้6 กำร
ส ำรวจครัว เรือนในช่วงเวลำเดียวกันใน
ประเทศไทยพบว่ำคนไทยในช่วงอำยุ 12-65 

ปีเคยใช้สำรเสพติดชนิดหนึ่งประมำณ 3.7 
ลำ้นคน และเคยใช้เสพสำรเสพติดชนิดใด
ชนิดหนึ่งภำยในปีที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 1.97  
ลำ้นคนหรือรอ้ยละ 3.91 โดยสำรเสพติดที่
ได้รับควำมนิยมมำกที่สุด ได้แก่ กลุ่มสำร
กระตุ้นแอมเฟตำมีน (ยำบ้ำ  ไอซ์ ยำอี) 
กระท่อม (พืชกระท่อม น ำ้ตม้กระท่อม) และ
กัญชำ7 จำกจ ำนวนที่คำดประมำณพบว่ำ 
ในช่วงเวลำเดียวกนัมีผูเ้ขำ้รบักำรบ ำบดัรกัษำ
และฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 292,074 คน8 ชีใ้หเ้ห็น
ว่ำมีผู้เสพเพียงร้อยละ 14.85 ที่สำมำรถ
เ ข้ ำ ถึ ง บ ริ ก ำ ร บ ำ บั ด รั ก ษ ำ แ ล ะ ฟ้ื นฟู
สมรรถภำพจำกภำครฐั 
 ยำเสพติดก่อใหเ้กิดปัญหำควำมรุนแรง
หลำยประเภท เช่น กำรข่มขู่  กำรท ำร้ำย
ร่ำงกำย หรือกำรล่อคนที่ตอ้งกำรเงินใหเ้ขำ้
รว่มในกำรคำ้ยำเสพติด อิทธิพลที่เกิดขึน้จำก
ผูใ้ชย้ำในปี 2561 มีผูก้ระท ำควมผิดคดีอำญำ
ถูกจับกุมทั้งสิน้ 353,071 รำย ในจ ำนวนนี ้
289,666 รำย เป็นผูก้ระท ำผิดในคดีเก่ียวขอ้ง
กับยำเสพติดคิดเป็นรอ้ยละ 82.04 ที่เหลือ
เ ป็นควำมผิดคดี ชีวิต  ร่ำงกำย และเพศ 
17,704 รำยและควำมผิดคดีประทุษรำ้ยต่อ
ทรพัย ์45,701 รำย9 แมว้่ำรฐับำลไทยทกุแหง่
นับแต่ในอดีตไดพ้ยำยำมอย่ำงเต็มที่ในกำร
ก ำจัดยำเสพติดให้หมดแล้ว แต่ควำมผิด
เก่ียวกับยำเสพติดทุกประเภทยงัคงเพิ่มมำก
ขึน้ทั้งข้อหำ กำรผลิตยำ ครอบครอง และ
น ำ เข้ำ /ส่งออก และเสพในทุกกลุ่มของ
ประชำกร ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
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เก่ียวขอ้งเป็นผูค้ำ้และครอบครองยำเสพติด
รอ้ยละ 85 และเป็นผูเ้สพและครอบครองเพื่อ
เสพเพียงร้อยละ 1510 ท ำให้ผู้ต้องขังใน
เรอืนจ ำ/ทณัฑสถำนมีสภำพควำมแออดัสงู11, 12 
เ กินควำมจุปกติที่ เ รื อนจ ำจะรอง รับได้
มำกกวำ่ 3 เทำ่  
  หลกักำรตำมกฏหมำยที่เก่ียวขอ้งกบัยำ
เสพติด ผูเ้สพยำเสพติดถือเป็นผูป่้วยที่ตอ้งได้
อย่ำงเหมำะสม โดยเป้ำหมำยสงูสดุของกำร
รักษำ คือ กำรคืนคนดีกลับคืนสู่สังคม กำร
รกัษำยำเสพติดในประเทศไทยมี 3 ระบบ คือ 
ระบบสมัครใจ (ผูป่้วยที่สมัครใจเขำ้รบักำร
รักษำและจะไม่ถูกด ำเนินคดี) ระบบบังคับ
บ ำบดั (ผูป่้วยถกูจบักุมและด ำเนินกำรชะลอ
กำรลงโทษ/ระงับกำรด ำเนินคดีจนกว่ำจะ
ไดร้บักำรบ ำบดัตำมพระรำชบญัญตัิกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผูต้ิดยำเสพติด 2545) และระบบ
ตอ้งโทษ (ผูป่้วยจะถกูจบักมุในคดีอำญำตำม 
พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษ และได้รับ โทษ
จ ำคุก) ขัน้ตอนกำรรกัษำผูป่้วยยำเสพติดใน
เรือนจ ำ/ทณัฑสถำนใชห้ลกักำรชุมชนบ ำบดั 
(Therapeutic Community) โดยใช้ควำมรู้
และประสบกำรณ์จำกองค์กร Communita 
ใ น อิ ต ำ ลี  แ ล ะ อ ง ค์ ก ร  Day Top ใ น
สหรฐัอเมริกำ มำประยกุตใ์ชอ้ย่ำงเหมำะสม
กับสภำพเรือนจ ำ วินัย และวัฒนธรรมไทย 
เ รียกว่ำ  “CARE Model” (C=Corrections, 
A=Addiction, RE=Rehabilitation) เพื่อปรบั
ทศันคติ อำรมณ ์และพฤติกรรม ของนกัโทษ
ในเรอืนจ ำ/ทณัฑสถำนทั่วประเทศไทย13- 15 

ด้วยข้อจ ำกัดของ เ รือนจ ำ  จำกจ ำนวน
ผูต้อ้งขงั ท ำใหเ้รือนจ ำแออดั ไม่สำมำรถแยก
เฉพำะผูต้อ้งคดีเสพยำเสพติดได ้ผูป่้วยที่ผำ่น
กำรบ ำบัดรกัษำแลว้ยงัคงตอ้งอำศยัร่วมอยู่
กับผู้ต้องขังคนอื่นๆ และเมื่อออกสู่สังคม
ภำยนอกตอ้งมีแรงจูงใจในระดับที่เพียงพอ
ส ำหรบักำรหยดุ/เลกิเสพยำเสพติด ดงันัน้กำร
ติดตำมพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของผูพ้น้
โทษที่ผ่ำนกำรบ ำบดัและไดร้บักำรปล่อยตวั
ไปสูภ่ำยนอก จึงเป็นสิ่งจ ำเป็นเพื่อสะทอ้นถึง
ประสทิธิผลกำรบ ำบดัในระบบตอ้งโทษ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของกำรบ ำบดั
ยำเสพติดในเรอืนจ ำ/ทณัฑสถำน 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 กำรวิจัยนีเ้ป็นกำรออกแบบติดตำมไป
ขำ้งหนำ้ (Prospective Study) 
 พืน้ที่ศึกษา ไดจ้ำกกำรสุม่เลอืกจ ำนวน 
12 แหง่ ทั่วประเทศ ไดแ้ก่ 1) พระนครศรอียธุยำ 
2) เรอืนจ ำกลำง จงัหวดัฉะเชิงเทรำ 3) ทณัฑสถำน
หญิงนครรำชสีมำ 4) เรือนจ ำกลำง จังหวัด
อุดรธำนี 5 ) ทณัฑสถำนบ ำบดัพิเศษล ำปำง 
6) เ รื อนจ ำกลำง  จั งหวัดก ำ แพง เพชร               
7) เรือนจ ำจังหวัดสมุทรสำคร 8) เรือนจ ำ
อ ำเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 9) ทณัฑสถำน
บ ำบัดพิ เศษสงขลำ  10) เ รือนจ ำจังหวัด
อุบลรำชธำนี และ 11) ทัณฑสถำนบ ำบัด
พิเศษกรุงเทพฯ และ 12) ทัณฑสถำนบ ำบดั
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พิเศษปทุมธำนี ในกำรศึกษำนี ้คือ ผูต้อ้งขงั
กลุ่มเป้ำหมำยที่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด
และผ่ำนกำรบ ำบัดด้วยวิ ธีชุมชนบ ำบัด 
17,000 คน ขนำดของตวัอย่ำงใชส้ตูรในกำร
ค ำนวณ (Cohen 1992)16 ที่มีขนำดผลกระทบ
มีขนำดเล็กและระดับควำมเช่ือมั่นที่ 0.05      
มีขนำดตัวอย่ำงประมำณ 437 รำย คำด
ประมำณผูป้ฏิเสธรอ้ยละ 5 รวมเป็น 460 รำย 
ดังนัน้ในงำนวิจัยนี  ้จึงเลือกกลุ่มตวัอย่ำงใน
กำรศึกษำผูใ้ชย้ำจำก 12 เรือนจ ำ/ทณัฑสถำน
ดว้ยวิธีสุม่อยำ่งง่ำนดว้ยตำรำงเลขสุม่จ ำนวน 
460 รำย  มีกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมร่วมใน
กำรศกึษำ 449 รำย 
 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถำมชนิดตอบเองประกอบด้วย       
2 สว่น คือ ลกัษณะทำงประชำกรและแบบคดั
กรองยำเสพติดขององค์กำรอนำมัยโลก 
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test, WHO-ASSIST) ซึ่ ง มี ค่ ำ
ควำมเช่ือมั่นแบบทดสอบซ ำ้ 0.9017 กำรเก็บ
ขอ้มลูกลุม่ตวัอยำ่งจะไดร้บัแบบสอบถำมเพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 5 ครัง้ คือในวนัปล่อยตวั 
หลงัปล่อยตัว 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 
12 เ ดื อ น  ใ น วั น ป ล่ อ ย ตั ว ใ ช้ ก ำ ร ส่ ง
แบบสอบถำมใหก้ลุม่ตวัอยำ่งตอบและสง่คืน
ทันที  และฝำกแบบสอบถำมส ำหรับช่วง         
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและ 12 เดือน ใหต้อบ
และสง่คืนทำงไปรษณีย ์
 การวิเคราะหท์างสถิติ ขอ้มลูกำรวิจยั
ท ำกำรวิเครำะห์ตำรำงส ำหรับกำรจัดกลุ่ม

ข้อมูล  วิ เ ค รำะห์ด้วยสถิติ เ ชิ งบรรยำย  
Pearson Chi-square และ  MeNemar Chi-
square 
 กำรวิจัยนี ้ในขัน้ตอนของกำรรวบรวม
ขอ้มูล ไดร้บัควำมยินยอมจำกกลุ่มตวัอย่ำง 
โ ค ร ง ก ำ ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก ำ ร อนุ มัติ จ ำ ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง
สถำบันกำรศึกษำ  ที่ ได้มำตรฐำนตำม
หลกักำรปฏิญญำเฮลซิงกิและมำตรฐำน ICH 
GCP 
 
ผลการศึกษา (Result) 
 กลุ่มตวัอย่ำงทัง้หมด 449 คน เป็นชำย
รอ้ยละ 92.9 อำยเุฉลี่ย 32.1 ปี (ค่ำเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 9.01) ต ่ำสดุ 19 ปีสงูสดุ 70 ปี เป็น
ผู้ใหญ่ตอนต้น (อำยุ 25-39 ปี) ร ้อยละ 63 
เป็นโสดรอ้ยละ 63.8 และมีคูส่มรสรอ้ยละ 27 
จบกำรศึกษษประถมศึกษำ  และต ่ ำกว่ำ     
รอ้ยละ 42.8 ประกอบกอบชีพกำรเกษตรและ
ใชแ้รงงำนรอ้ยละ 68.2 ว่ำงงำนรอ้ยละ 15.2 
รำยไดเ้ฉลี่ย 9,912 บำท (ต ่ำสดุ 3,500 บำท 
สูงสุด 80,000 บำท) ผลกำรคัดกรองระดับ
ควำมเสี่ยงจำกกำรใชส้ำรเสพติดในวนัปลอ่ย
ตัวพบว่ำ รอ้ยละ 51.7 เป็นผูท้ี่มีระดบัควำม
เสี่ยงรุนแรง และรอ้ยละ 34.7 เป็นผูท้ี่มีระดบั
ควำมเสี่ยงเล็กน้อย (ตำรำงที่ 1) เป็นที่น่ำ
สงัเกตว่ำผูผ้่ำนกำรบ ำบัดรอ้ยละ 61.1 เป็น   
ผูม้ีควำมเสี่ยงสูงและปำนกลำงในวนัปล่อย
ตวั 
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ตารางที่ 1 คำ่เฉลีย่คณุภำพหุน่จ ำลองที่ออกแบบและพฒันำขึน้ใหม ่(n=34) 
 

ระดบัควำมเสี่ยง ชำย จ ำนวน (รอ้ยละ) หญิง จ ำนวน (รอ้ยละ) รวม จ ำนวน (รอ้ยละ) 

ระดบัเบำบำง 145(34.8) 11(34.4) 156(34.7) 

ระดบัปำนกลำง 58(13.9) 3(9.4) 61(13.6) 

ระดบัรุนแรง 214(51.3) 18(56.2) 232(51.7) 

รวม 417 32 449 
 

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดบัควำมเสีย่งจำกกำรใชส้ำรเสพติด 
 

  
  

วนัปลอ่ยตวั   
ระดบัเบำบำง ระดบัปำนกลำง ระดบัรุนแรง รวม P value 

3 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 32 7.13% 0 0.00% 0 0.00% 32 7.13%   
ระดบัปำนกลำง 60 13.36% 39 8.69% 0 0.00% 99 22.05%   
ระดบัรุนแรง 64 14.25% 22 4.90% 232 51.67% 318 70.82% p <0.0001 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00%   

6 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 19 4.23% 0 0.00% 0 0.00% 19 4.23%   
ระดบัปำนกลำง 50 11.14% 27 6.01% 0 0.00% 77 17.15%   
ระดบัรุนแรง 87 19.38% 34 7.57% 232 51.67% 353 78.62% p <0.0001 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00%   

9 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 8 1.78% 0 0.00% 0 0.00% 8 1.78%   
ระดบัปำนกลำง 32 7.13% 18 4.01% 0 0.00% 50 11.14% 

p <0.0001 ระดบัรุนแรง 116 25.84% 43 9.58% 232 51.67% 391 87.08% 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00% 
12 เดือน                   
ระดบัเบำบำง 5 1.11% 0 0.00% 0 0.00% 5 1.11%   
ระดบัปำนกลำง 21 4.68% 13 2.90% 0 0.00% 34 7.57%   
ระดบัรุนแรง 130 28.95% 48 10.69% 232 51.67% 410 91.31% p <0.0001 
รวม 156 34.74% 61 13.59% 232 51.67% 449 100.00%   
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 กำรคัดกรองระดบัควำมเสี่ยงจำกกำร
ใช้สำรเสพติดหลังปล่อยตัว 3 เดือน พบว่ำ
รอ้ยละ 67.5 ยงัคงมีระดบัควำมเสี่ยงคงเดิม 
ส่วนอีก 1 ใน 3 มีระดบัควำมเสี่ยงรุนแรงขึน้ 
ระดับควำมเสี่ยงปลี่ยนแปลงรุนแรงขึ ้น
เปลี่ยนแปลงเป็นร้อยละ 38.1 เมื่อเวลำ 6 
เดือน หลงัปลอ่ยตวั รอ้ยละ 42.5 เมื่อเวลำ 9 
เดือนหลังปล่อยตัว และร้อยละ 44.3 เมื่อ
เวลำ 12 เดือนหลงัปลอ่ยตวั ซึง่ควำมแตกตำ่ง
นีม้ีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ตำรำงที่ 2) ซึ่งพบว่ำ
ประสิทธิผลของกำรบ ำบัดบัดด้วยชุมชน
บ ำบัดในระบบตอ้งโทษติดเป็นรอ้ยละ 55.7
เป็นที่น่ำสังเกตว่ำ ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดมีเพียง
รอ้ยละ 1.1 เท่ำนั้นที่มีระดับควำมเสี่ยงต ่ำ  
เมื่อเวลำผำ่นไป 12 เดือนหลงัปลอ่ยตวั 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

กำรบ ำบัดรกัษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพ  
ผู้เสพยำเสพติดระบบต้องโทษในเรือนจ ำ/
ทัณฑสถำนก ำหนดให้นัก โทษผู้ เ คยมี
พฤติกรรมเสพยำเสพติดต้องเข้ำรับกำร
บ ำบัด รักษำ  แตกต่ ำ งจำกผู้ต้อ งขัง ใน
คดีอำญำที่ไม่เคยมีประสบกำรณ์ใช้ยำเสพ
ติด ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกักำรท่ีวำ่ ผูต้ิดยำเสพ
ติดไม่ใช่อำชญำกร แต่เป็นผูป่้วยที่ตอ้งกำร
โปรแกรมกำรบ ำบัดรกัษำอย่ำงเหมำะสม18

องคก์ำรอนำมยัโลกไดร้ะบุว่ำผูใ้ชย้ำเสพติด
หำกเป็นผูป่้วยที่ไมม่ีอำกำรทำงจิตหรอืไม่เป็น
โ ร ค จิ ต  ผู้ ป่ ว ย เ หล่ ำ นั้น จ ะตอบสนอ ง
ผลกำรรกัษำที่ดีเมื่อพรอ้มไดร้บัโปรแกรมกำร

บ ำบัด รักษำที่ เ หมำะสม 19  ซึ่ ง จะท ำ ให้                
ผูต้อ้งโทษตอ้งมีแรงจูงใจในระดบัที่เพียงพอ
ส ำหรบักำรหยุด/เลิกเสพยำเสพติด และเมื่อ
ออกสู่สังคมภำยนอก20 ซึ่งผลกำรศึกษำนี ้
แสดงใหเ้ห็นว่ำโปรแกรมกำรบ ำบดัในระบบ
ตอ้งโทษสำมำรถสรำ้งแรงจูงใจไดร้ะดบัหนึ่ง
แตไ่มเ่พียงพอท่ีจะอยูใ่นสงัคมไดใ้นระยะยำว 

กำรบ ำบดัดว้ยชมุชนบ ำบดัในกำรศึกษำ
นี ้พบว่ำมีประสิทธิผลรอ้ยละ 55.7 ใกลเ้คียง
กับกำรบ ำบัดแบบค่ำยในประเทศไทยที่พบ
ประสิทธิผล 51.3%21 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำทัง้
สองแบบ ใชก้ำรบ ำบดัแบบกลุม่ซึง่อำจมีจุดที่
ต้องปรับปรุงอีกมำกโดยเฉพำะกำรรับรู ้ที่
เพิ่มขึน้ของควำมคิดเชิงบวกในตัวเองและ
เป้ำหมำยของชีวิต ซึ่งจะท ำใหผู้ใ้ชย้ำเสพติด
เลิกติดยำเสพติดและพอใจกับชีวิตของพวก
เขำและมีควำมนบัถือตนเองมำกขึน้ จึงพรอ้ม
เผชิญปัญหำในชีวิตประจ ำวนัและเขำ้ใจวิธี
แกปั้ญหำดว้ยตนเองโดยไมต่อ้งใชย้ำ22, 23 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 
ประสิทธิผลของกำรบ ำบัดในระบบ

ตอ้งโทษสำมำรถสรำ้งแรงจูงใจใหผู้ต้อ้งขงัมี
แรงจูงใจเพียงพอที่จะใช้ชีวิตอยู่ในสังคม
ภำยนอก โดยผูต้อ้งขงัที่มีแรงจูงใจเพียงพอ
คิดเป็นรอ้ยละ 55.7 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 หน่วยงำนที่ เ ก่ียวข้อง ควรพิจำรณำ
โปรแกรมพัฒนำพฤตินิสัย เพิ่มเติมก่อน 
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ปลอ่ยตวั เพื่อใหผู้ใ้ชย้ำเสพติดมีควำมพรอ้ม
ที่จะใชชี้วิตอยำ่งเหมำะสมในสงัคมตอ่ไป 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

กำรบ ำบัดยำเสพติดดว้ยกระบวนกำร
กลุ่มถูกน ำมำใช้ในหลำยประเทศ รวมทั้ง
ชุมชนบ ำบดัในผูต้อ้งโทษ กำรศึกษำนีพ้บว่ำ 

ประสิทธิผลกำรบ ำบัดในผูต้ อ้งขงัไดผ้ลดี
ระดบัหนึ่ง 
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ความชุกของการใช้สารเสพตดิในนักเรียนมัธยมศึกษา 
  

สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์* 
 

บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงส ารวจแบบส ามะโนนี  ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาความชกุของการใชส้ารเสพติด 
และความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดกับความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดในนกัเรียนมธัยมศึกษา 
นกัเรียนกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้รว่มในการศึกษา 2,148 คน ด าเนินการในโรงเรียนประถมศึกษา
ขยายโอกาสและมธัยมศกึษารวม 23 แห่ง ใชแ้บบสอบถามแบบตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ
พรรณนา Odd Ratio ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ไคสแควร ์และการถดถอยพหคุณูโลจิสติก 
 ผลการวิจัย อตัราความชุกของการใชส้ารเสพติดในช่วงชีวิตอยู่ที่รอ้ยละ  54.6 ในช่วง 3
เดือนที่ผ่านมา สดัสว่นการใชส้ารเสพติดลดลง อตัราความชุกอยู่ที่รอ้ยละ 24.0 แต่ผูใ้ชส้ารเสพติด
สว่นหนึ่งยงัมีความเสี่ยงสงู สารเสพติดที่พบบ่อย ไดแ้ก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์บหุรี่ กญัชา และสาร
กระตุน้แอมเฟตามีน ความรูเ้ท่าทันสารเสพติดเป็นปัจจัยปกป้องการใช้บุหรี่และกัญชา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ค าส าคัญ: นกัเรยีนมธัยมศกึษา, การใชส้ารเสพติด, ความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด, ปัจจยั 
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PREVALENCE OF SUBSTANCE ABUSE AMONG SECONDARY 
SCHOOL STUDENTS 
 

Somdet Kuapitak* 
 
ABSTRACT 
 The purpose of this census-based survey was to study the prevalence of substance 
abuse and the relationship between substance use and substance abuse knowledge 
among secondary school students. A sample of 2,148 students voluntarily participated in 
the study conducted in 23 primary and secondary schools. A self-contained questionnaire 
was used. Data were analyzed using descriptive statistics, Odd Ratio, 95% confidence 
interval, chi-square, and multiple logistic regression. 
 The results showed that the lifetime prevalence of substance abuse was 54.6 
percent in the past three months. The proportion of drug use has decreased. The 
prevalence rate is 24.0%, but some substance abusers are still at high risk. The most 
common drugs are alcohol, cigarettes, marijuana, and amphetamine stimulants. Substance 
awareness is a protective factor against tobacco and marijuana use. statistically significant. 
 
Keywords: Secondary school students, Substance use, Substance literacy, Factors 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Mueang Khon Kaen District Public Health Office 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาทางสังคม  ภัย
คุกคามต่อความมั่นคงของชาติ และส่งผล
กระทบต่อความสงบสุขของประชากรใน
ประเทศ และทั่วโลก ส านกังานวา่ดว้ย ยาเสพตดิ 
และอาชญากรรมแห่ งสหประชาชาติ  
[UNODC] ประมาณการในปี  พ.ศ.  2562 
ประชากรอาย ุ15 ถึง 64 ปี จ านวน 275 ลา้นคน
ใชย้าเสพติดในรอบปีที่ผา่นมา ผูค้นประมาณ 
36 ลา้นคน ตอ้งทนทกุขท์รมาน และไมส่ามารถ
ท างานไดต้ามปกติ เนื่องจากการใชย้าเสพตดิ 
โดยยาเสพติดที่นิยมมากที่สุด  คือ กัญชา 
ตามด้วยสารกระตุ้นแอมเฟตามีน [ATS]    
อนพุนัธุฝ่ิ์น โดยเฉพาะกญัชาไดร้บัความนิยม
ในกลุม่เยาวชน 1 
 การส ารวจครวัเรอืนในประเทศไทยในปี
พ.ศ. 2562 พบวา่คนไทยในช่วงอาย ุ12-65 ปี
เคยใช้สารเสพติดชนิดหนึ่งประมาณ 3.7  
ลา้นคน และเคยใช้เสพสารเสพติดชนิดใด
ชนิดหนึ่งภายในปีที่ผ่านมา  จ านวน 1.97  
ลา้นคน หรือรอ้ยละ 3.91 โดยสารเสพติดที่
ได้รับความนิยมมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มสาร
กระตุ้นแอมเฟตามีน (ยาบ้า  ไอซ์ ยาอี) 
กระท่อม (พืชกระท่อม น า้ตม้กระท่อม) และ
กัญชา 2 สถาบันรามจิตต์ และส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปราม         
ยาเสพติด ได้ส  ารวจประชาชน 45,894 คน   
ที่มีอายรุะหวา่ง 11 ถึง 15 ปี ในปี พ.ศ. 2554 
และพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนมัธยม 

ประเภทสารเสพติดที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
แอลกอฮอลร์อ้ยละ 25.4 บุหรี่รอ้ยละ 14.6 
และกญัชารอ้ยละ 4.0 ตามล าดบั3 การส ารวจ
ครวัเรือนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยที่มีอายรุะหว่าง 12 
ถึง 65 ปี 666,644 คน หรือประมาณรอ้ยละ 
3.92 ใชส้ารเสพติดในรอบปีที่ผ่านมา และยา
เสพติดที่ไดร้บัความนิยมมาก ไดแ้ก่ กัญชา 
กลุ่มสารกระตุ้นแอมเฟตามีน (ยาบ้า ไอซ์   
ยาอี)  และยารักษาโรคผิดแบบแผน โดย
สว่นมากเริม่ใชส้ารเสพติดในช่วงอาย ุ20-25 ปี4  
 จากการทบทวนสถานการณย์าเสพติด
ในประเทศไทย พบว่าอุปสงคย์าเสพติดมีมา
อย่างต่อเนื่ องเ ป็นเวลานาน แม้ว่าจะมี
หลักฐานทางวิ ช าการ เ ก่ี ยวกับการ ใช้              
ยาเสพติด แต่ข้อมูลเหล่านีม้ักเก็บรวบรวม
จากการสุม่ตวัอยา่งจากประชากรบางกลุม่ มี
ทั้งข้อดีและข้อเสีย ส าหรับวิธีการรวบรวม
ข้อมูลนี ้ ข้อดี  คือ  ต้นทุนต ่ า  ง่ ายต่อการ
รวบรวมข้อมูล  และรับข้อมูลจากกลุ่ม
ประชากรตามที่ตอ้งการ5 ในขณะท่ีขอ้เสยี คือ 
ขอ้ผิดพลาดจากวิธีการสุม่ตวัอย่าง และกลุม่
ตวัอย่างอาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของประชากร
ทัง้หมด6 ซึง่แตกตา่งจากการส ารวจประชากร 
(ส ามะโน) ที่รวบรวมข้อมูลจากประชากร
ทัง้หมดในแต่ละหน่วยของประชากรวิจยัโดย
ไม่มี ก า รสุ่มตัวอย่ า ง  ดังนั้นกา รศึกษา
สถานการณย์าเสพติดดว้ยวิธีนีจ้ะไม่มีความ
คลาดเคลื่อนจากการสุ่มตวัอย่าง จึงมีความ
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เหมาะสมหากจะน ามาใชป้ระโยชนใ์นการเฝา้
ระวงัระดบัพืน้ท่ี 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของการใช้สาร
เสพติดในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 
 2.  เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ
ใชส้ารเสพติดกบัความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดใน
นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 กา รศึ กษานี ้ เ ป็ นกา รส า ร ว จแบบ
ภาคตดัขวาง 
 พืน้ที่ศึกษา เป็นอ าเภอที่ถกูสุม่ตวัอยา่ง
แบบง่ายอ าเภอหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
ห่างจากตวัจังหวดั 80 กิโลเมตร มีประชากร 
81,411 คน มีสถานศึกษา 63 แห่ง  ตั้งอยู่     
ทั่วอ าเภอ สถานศกึษา 61 แหง่ อยูภ่ายใตก้าร
ดูแลของเขตพืน้ที่ประถมศึกษา ในขณะที่
สถานศึกษา 2 แห่ง อยู่ในสงักัดกรมสามัญ
ศกึษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  จาก
จ านวนโรงเรียน 63 แห่ง มีโรงเรียน 23 แห่ง  
ที่ยินยอมรว่มในการศึกษานี ้ท าใหม้ีปะชากร
เป้าหมายนักเรียนระดบัมธัยมศึกษา 3,468 
คน ในจ านวนนี ้นักเรียนและผู้ปกครอง
ยินยอมร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจ  และ  
ลงนามยินยอม 2,148 คน (รอ้ยละ 61.9) โดย
มีอายตุัง้แต ่12 ถึง 19 ปี (อายเุฉลี่ย 14 ปี ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.52) 

 เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามชนิด
ตอบเอง ได้รับการพัฒนาโดยผู้เ ช่ียวชาญ    
12 คน แบบสอบถามประกอบด้วยห้าส่วน         
1) ข้อมูลประชากร 2) ระดับความรู่เท่าทัน
สารเสพติด และ 3) ระดบัความเสี่ยงจากการ
ใช้ยา (ASSIST) ASSIST ได้รับการพัฒนา
ส าหรับ  WHO โดยกลุ่มนักวิ จัยการใช้           
สารเสพติดระดบันานาชาติ ความน่าเช่ือถือ
จากการทดสอบซ ้าของเครื่องมือ 0.907   
มาตรวดัความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด ไดร้บัการ
พฒันาโดยเฉพาะส าหรบัประชากรไทยในปี 
พ.ศ .  2558 CVI 0 .86  concurrent validity 
0.6678 
 การรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้แจก
แบบสอบถามให้กับนักเรียนในโรงเรียนทัง้  
23 แห่ง ในภาคการศึกษาที่ 2 โดยนกัเรียนที่
เขา้รว่มโครงการไดร้บัฟังค าชีแ้จง อา่นค าถาม
และตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองแลว้ใสซ่อง
ปิดผนึกส่งในกล่องทึบที่เตรียมไว้ ใช้เวลา
เฉลีย่ 20 ถึง 30 นาที 
 การวิ เ คราะห์ข้ อ มูล  ข้อมูลจาก
แบบสอบถามถูกน าเข้าคอมพิวเตอร์แบบ
สอบทาน (data double entry) ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน odd ratio 
ช่วงความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95% ไคสแควร ์และ
การถดถอยพหคุณูโลจิสติก 
 ค าชีแ้จงจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี ้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมนุษย์
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จากสถาบันการศึกษา  และเ ป็นไปตาม
หลกัการของปฏิญญาเฮลซิงกิและมาตรฐาน 
ICH-GCP ไดร้บัความยินยอมเป็นลายลกัษณ์
อักษรจากผู้เข้าร่วมและจากพ่อแม่หรือ
ผูป้กครองของผูเ้ยาว ์
 
ผลการศึกษา (Result) 
 นกัเรียนผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 53.4 และอายเุฉลีย่ 14 ปี 

(SD 1.52, มัธยฐาน 14.0, IQR 2, ต ่าสุด 12 
ปี สูงสุด 19 ปี) นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาลรอ้ยละ 75.4 และศึกษาใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มศึกษา   
ร้อยละ  54.6 เคยใช้สาร เสพติดรวมทั้ง
แอลกอฮอลแ์ละบหุรี ่(ตารางที ่1) ในจ านวนนี ้
รอ้ยละ 59.5 เป็นเพศชาย รอ้ยละ 24.0 ใช้
สารเสพติดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (ตารางที่ 
1) 

 
ตารางที่ 1 ความชกุของการใชส้ารเสพติด (รอ้ยละ) 
 

สารเสพติด เคยใช ้ ยงัคงใชใ้นช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา 

บหุรี ่ 16.81 9.75 
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 30.1 19 
กญัชา 3.89 2.31 
สารกระตุน้แอมเฟตามีน (ยาบา้ ไอซ ์ยาอี ฯลฯ) 2.19 1.24 
สารระเหย 3.6 1.93 
ยาแกป้วด ยานอนหลบั ยากลอ่มประสาท 1.53 1.04 
สารหลอนประสาท 1.41 0.69 
อนพุนัธุฝ่ิ์น 2.85 1.5 

 
 

 เพศชายมีความเสี่ยงในการใช้ยา
มากกว่าเพศหญิง (OR 0.69, 95% CI 0.58-
0.82, p<0.001) กลุ่มอายรุะหว่าง 15 ถึง 19 
ปีมีความเสี่ยงในการใชย้ามากกว่ากลุม่อาย ุ
12 ถึง 14 ปี (OR 1.59, 95% CI 1.33-1.90, 
p<0.001) นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร้อยละ  62.1)  มีความเสี่ยงในการใช้ยา       

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 1.6 เท่า (OR 
1.60, 95% CI 1.33-1.92, p<0.001) สารเสพติด
ที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ แอลกอฮอล ์ยาสบู และ
กัญชา  ส าหรับผู้ ใ ช้สาร เสพติดร่วมกัน       
หลายชนิด ซึ่งรวมถึงบุหรี่และแอลกอฮอล์ 
พบว่าเป็นเพศชาย รอ้ยละ 59.5 และรอ้ยละ 
26. 4 เ ป็ น อ ยู่ ใ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อนต้น 
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นอกจากนี  ้ยังพบว่ายิ่งอายุมากขึน้ การใช้
สารเสพติดหลายชนิดก็จะยิ่งสูงขึน้ การใช้
สารเสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า
การใช้ บุหรี่  เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์       

สารกระตุ้นแอมเฟตามีน (ยาบ้า ไอซ์ ยาอี 
ฯลฯ)  และกัญชา มีระดับความเสี่ยงสูง 
(ตารางที ่2) 
 

 
ตารางที่ 2 ระดบัความเสีย่งจากการใชส้ารเสพติด (รอ้ยละ) 
 

สารเสพติด เสีย่งต ่า 
เสีย่ง 

ปานกลาง 
เสีย่ง
รุนแรง 

บหุรี ่(n=338) 5.6 77.2 17.2 
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์(n=659) 13.4 81.9 4.7 
กญัชา (n=80) 13.8 82.4 3.8 
สารกระตุน้แอมเฟตามีน (ยาบา้ ไอซ ์ยาอี ฯลฯ) (n=43) 25.6 69.8 4.7 
สารระเหย 37.3 61.2 1.5 
ยาแกป้วด ยานอนหลบั ยากลอ่มประสาท 22.2 75 2.8 
สารหลอนประสาท 37.5 58.3 4.2 
อนพุนัธุฝ่ิ์น 36.5 61.5 2 

 
 นกัเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยใชส้ารเสพติด
ใด ๆ รอ้ยละ 81.1 มีความรูเ้ทา่ทนัสารเสพตดิ 
ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องจาการใช้สารเสพติด 
(OR 0.48, 95% CI 0.39-0.60, p<0.001) 
ความสมัพนัธ์ระหว่างการใชส้ารเสพติดชนิด
ตา่ง ๆ กบัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด พบวา่ ใน
กลุ่มนักเรียนที่ รู ้เท่าทันสารเสพติด พบว่า  
รอ้ยละ 85.5 ไม่สบูบุหรี่, รอ้ยละ 83.2 ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ และร้อยละ 81.5     
ไม่ใช้กัญชา เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยการใช้สาร

เสพติดกับความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดดว้ยการ
ถดถอยพหคุณูโลจิสติก พบว่า เมื่อควบคมุผล
ของปัจจยักวนแลว้ ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด
ยังสามารถปกป้องนักเรียนจากการสูบบุหรี่
และกัญชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ปกปอ้งจากการสบูบหุรี ่(AOR 0.32, 95% CI 
0.19-0.54, p<0.001) และปกปอ้งจากการใช้
กัญชา (AOR 0.24 , 95% CI 0.16-0.38 , 
p<0.001) (ตารางที ่3) 
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ตารางที ่3  ความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด และการใชส้ารเสพติดชนิดเดียวหรอืรว่มกนัหลายชนิด  
 (n=2148) 
 

 COR AOR 95%CI p value 
บหุรี ่ 0.26 0.32 0.10-0.54 0 
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 0.58 1.26 0.73-2.16 0.405 
กญัชา 0.13 0.24 0.16-0.38 0 
สารกระตุน้แอมเฟตามีน (ยาบา้ ไอซ ์ยาอี ฯลฯ) 0.36 1.51 0.80-2.85 0.203 
สารระเหย 0.38 0.92 0.57-1.50 0.739 
ยาแกป้วด ยานอนหลบั ยากลอ่มประสาท 0.34 0.8 0.38-1.72 0.579 
สารหลอนประสาท 0.21 0.67 0.31-1.43 0.297 
อนพุนัธุฝ่ิ์น 0.48 0.95 0.54-1.70 0.874 
ใชส้ารชนิดเดียว 0.48 0.98 0.54-1.60 0.793 
ใชส้ารรว่มกนัหลายชนิด 0.3 1.02 0.57-1.82 0.941 

 
วิจารณ ์(Discussions)  
 การศึกษานี ้ใ ช้วิ ธี การส า รวจแบบ         
ส ามะโนเ ป็นวิ ธีการที่ แสดงความชุกใน
ประชากรเป้าหมายที่มีความน่าเ ช่ือถือ
มากกวา่การใชว้ิธีการส ารวจแบบสุม่ตวัอยา่ง 
วิธีการส ารวจดว้ยการสุ่มตวัอย่างตอ้งอาศยั
ความแม่นย าของความเ ป็นตัวแทนใน
ประชากร ดังนั้น ข้อผิดพลาด/ความคลาด
เ ค ลื่ อ น อ า จ เ กิ ด ขึ ้น ไ ด้ ตั้ ง แ ต่ ก า ร เ ริ่ ม
ก ร ะ บ ว นก า ร สุ่ ม เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ
กระบวนการอื่น ๆ การลดขอ้ผิดพลาดเหลา่นี ้
ขึน้อยู่กับขนาดของกลุ่มตัวอย่างและวิธีสุ่ม
เลือก ดังนั้น  การท าส ามะโนจึงเป็นการ
วิเคราะหป์ระชากรทัง้หมด ซึง่ช่วยขจดัปัญหา

นี ้6 นอกจากนีค้วามถกูตอ้งของผลการศึกษา
จากวิธีการส ารวจแบบสู่มตัวอย่างยังขึน้อยู่
กับขอ้ผิดพลาดในการรวบรวมขอ้มูลหรือใน
กลุ่มตัวอย่างการศึกษา9 อย่างไรก็ตาม การ
ส ารวจประชากรแบบส ามะโนมีขอ้จ ากัดใน
การใชร้ะยะเวลาศกึษาและคา่ใชจ้า่ยที่สงูกวา่
วิธีการสุม่ตวัอยา่ง  
 ผลการศึกษานีพ้บว่าความชุกของการ
ใช้สารเสพติด (รวมบุหรี่และแอลดกอฮอล)์ 
ในนกัเรียนมธัยมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 54.6 
โดยความชุกในเพศชายและหญิงใกลเ้คียง
กัน โดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี มีความชุกสงูสดุ 
และยังพบว่ากลุ่มอายุ 12 ปี ร้อยละ 45.4  
เคยใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง ซึ่งแสดง
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ให้เห็นว่าสารเสพติดได้แพร่กระจายเข้าสู่
สถานศกึษา10, 11 นอกจากนีย้งัแสดงใหเ้ห็นวา่
การเขา้ถึงสารเสพติดของเยาวชนเป็นไปได้
โดยง่าย และยังบ่งบอกถึงทัศนะที่มีต่อสาร
เสพติดว่าการใชส้ารเสพติดเป็นเรื่องปกติใน
สงัคม สามารถเสพไดท้กุที่และทกุเวลาโดยไม่
รูส้ึกผิดและละอายหรือรับรูว้่าผิดกฎหมาย
ห รื อ ต้อ ง ปิ ด บั ง 12 ดั ง นั้ น จึ ง ท า ใ ห้ก า ร
แพรก่ระจายสารเสพติดเป็นไปอย่างง่ายดาย
และรวดเรว็  
 การใช้สารเสพติดร่วมกันหลายชนิด 
รวมทั้ง แอลกอฮอล์และบุหรี่  กลุ่มอายุ
มากกวา่พบวา่มคีวามชกุในการใชส้ารเสพตดิ
รว่มกนัหลายชนิดมากกวา่13, 14 
 สารเสพติดที่พบวา่แพรร่ะบาดมากที่สดุ 
ได้แก่ แอลกอฮอล ์บุหรี่ กัญชา สารระเหย 
และสารกระตุ้นแอมเฟตามีน 3, 4, 15 เหตุที่
ความชุกของเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละบุหรี่
สงูในกลุ่มประชากรกลุ่มนี ้อาจอธิบายไดว้่า
สารทัง้สองชนิดนีถ้กูกฎหมายในประเทศไทย 
แมว้่าจะมีกฎหมายที่จ ากัดผูท้ี่มีอายุต ่ากว่า 
18 ปี จากการซือ้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างถูก
กฎหมาย16 การบังคับใชก้ฏหมายยงัคงไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะรา้นคา้ในหมู่บา้น/
ชุมชนที่สามารถซือ้ไดโ้ดยไม่จ ากัดเวลาหรือ
อายุ17, 18 นอกจากนี ้คนไทยยงัเพิ่มคณุคา่การ
ดื่มสุราให้เป็นส่วนหนึ่งของประเพณีและ
วัฒนธรรม ซึ่ งชักน านักดื่มหน้าใหม่และ
คา่นิยมการดื่มใหม ่ๆ โดยเฉพาะมาสูเ่ด็กและ
เยาวชน19 นอกจากนีย้งัมีหลกัฐานว่าการใช้

แอลกอฮอล์และบุหรี่ ร่วมกับสารเสพติด
ประเภทอื่นก าลงัเพิ่มขึน้20, 21 
 ปัจจัยที่มีนยัส าคญัทางสถิติกับการใช้
สารเสพติด ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
และความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด แมว้า่ความชกุ
จะไม่แตกต่างกนัระหว่างชายและหญิง แต่มี
ระดับความเสี่ยงของการใช้สารในชาย
มากกวา่หญิง นกัเรียนมธัยมศกึษาเริม่ใชส้าร
เสพติดตัง้แต่อายุยงันอ้ยและใชม้ากขึน้ เมื่อ
อายุมากขึน้14, 20-22 ส าหรับผู้ที่ เคยสูบบุหรี่       
1 ใน 5 สูบบุหรี่ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
ในขณะที่ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่เคยดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลแ์ละดื่มในช่วงสามเดอืน
ที่ผ่านมา ในทางกลบักัน ส าหรบัผูใ้ชก้ัญชา  
มีเพียรอ้ยละ 4.3 เท่านั้นที่ใช้กัญชาในช่วง    
3 เดือนที่ผา่นมา แสดงใหเ้ห็นวา่การใชก้ญัชา
ไม่ไดท้ าใหต้ิดง่าย11 อนึ่งคนไทยใชก้ญัชาเป็น
ส่วนผสมในการปรุงอาหาร โดยเฉพาะวยัรุน่
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 23 
 การศึกษาครัง้นีพ้บว่า นักเรียนที่ไม่ใช้
สารเสพติดมีระดับความรู้เท่าทันสูงกว่า 
ดงันัน้ การรูเ้ท่าทนัสารเสพติด จึงสามารถน า
แนวคิดเรื่องนีม้าใช้ในการพัฒนาภูมิคุม้กัน
ของแต่ละบุคคลต่อการใช้สารเสพติดได้24    

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดน้ า
หลักกา รความ รู้ด้า นสุขภาพมา ใช้ ใ น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ก าหนดเป็นตัว ชี ้วัดการด า เนินงานด้าน
สุขภาพ25 บ่งชี ้ว่าการเข้าถึงและท าความ
เข้าใจข้อมูลเ ก่ียวกับการใช้สารเสพติด 
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อันตรายของสารแต่ละประเภท การใช้สาร
ร่วมกันหลายชนิด และความถ่ีในการใชส้าร 
จะช่วยในการวิเคราะห์ ประเมิน และให้
ค า แนะน า เ ก่ี ย วกับการจัดการตน เอง
เช่นเดียวกบัสขุภาพ 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ความชุกของการใช้สารเสพติดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 54.6   
สาร เสพติ ดที่ พบบ่อยที่ สุด  ในนัก เ รียน
มธัยมศกึษา ไดแ้ก่ เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์บหุรี ่
กญัชา และสารกระตุน้แอมเฟตามีน นกัเรยีน
ที่มีความรู ้เท่าทันสารเสพติดจะสามารถ
ปกป้องตนเองจากบุหรี่ และกัญชาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง  ควรเน้นเรื่อง
มาตรการป้องกัน นอกเหนือจากการให้

ความรู ้โดยเฉพาะการสรา้งความรูเ้ทา่ทนัสาร
เสพติด และการปรบัเปลีย่นเจตคติที่มีต่อการ
ใชย้าผิดแบบแผน 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สารเสพติดแพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชน 
โดยเฉพาะบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
การศกึษานี ้นอกจากพบเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
และบุหรี่ แลว้ยังพบกัญชา และสารกระตุน้
แอมเฟตามีน 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จังหวัดภูเกต็ 
 

กสุมุา  สว่างพนัธุ์* 
 
บทคดัยอ่ 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จังหวดั
ภเูก็ต เป็นการศกึษาแบบ Retrospective study มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มผีลตอ่ความส าเรจ็
ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมข่องจงัหวดัภเูก็ต โดยท าการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ทกุรายในจงัหวดัภูเก็ตที่มีผลตรวจยืนยนัพบเชือ้ (Bacteriologically confirmed: B+) และ
ผูป่้วยที่วินิจฉยัดว้ยลกัษณะทางคลนิิก (Clinically diagnosed: B-) ขึน้ทะเบียนรกัษาระหวา่งวนัท่ี  1 
ตลุาคม 2558 ถึงวนัที่ 30 กนัยายน 2563 จ านวนทัง้สิน้ 3,832 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึกจาก
ฐานขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติพรรณนา Chi-square test  และ Multiple logistic regression  

ผลการศึกษา พบว่า อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ รอ้ยละ 87
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่พบวา่ ผูป่้วยที่มีอายุ
มากกว่า 50 ปีขึน้ไป มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษาเพียง 0.28 เท่าของกลุม่อายนุอ้ยกวา่ 
25 ปี (95% CI = 0.18 – 0.45) ผูป่้วยที่มีน า้หนกัตวัก่อนเริ่มการรกัษา 40 กิโลกรมัขึน้ไป มีโอกาส
ประสบความส าเร็จในการรกัษา 1.6 เท่า ของกลุ่มที่มีน า้หนกัตวันอ้ยกว่า 40 กิโลกรมั (95% CI = 
1.15 – 2.22) ผูป่้วยที่มีโรคร่วมมีโอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษาเพียง  0.24 เท่าของกลุ่มที่ 
ไม่มีโรคร่วม (95% CI = 0.19 – 0.29) และผูป่้วยที่มีความหนาแน่นของเชือ้แบคทีเรีย 3 บวก (3+) 
ขึน้ไป เมื่อเริ่มการรกัษามีโอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษาเพียง 0.63 เท่าของกลุ่มที่มีเชือ้
แบคทีเรยีนอ้ยกวา่ 3 บวก (3+) (95% CI = 0.49 – 0.79) 
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Factors Associated with Success of Treatment among New 
Pulmonary Tuberculosis Patients, Phuket 
 

Kusuma  Swangpun* 
 
ABSTRACT 
 This research was a retrospective study. The objective was to study the factors 
Associated with Success of Treatment among New Pulmonary Tuberculosis Patients, Phuket 
in fiscal year 2016 -2020 .  The population were the patients who were diagnose as new 
pulmonary tuberculosis with the test results bacteriologically confirmed (B+) and Clinically 
diagnosed (B-) and also registered for a treatment during 1 October 2015 to 30 September 
2020 .  There were total 3 ,832  patients that collected data using a record from database.  
Data were analyzed using descriptive statistics Chi-square test and Multiple logistic 
regression. 

The study found that new pulmonary tuberculosis patients had 87% of success 
rate. When testing factors associated with treatment success, patients aged over 50 years 
were only 0.28 times more likely to have treatment success than those younger than  
25 years (95 % CI = 0.18 – 0.45). Patients with pre-treatment weight of 40 kg or more patients 
were 1.6 times more likely to be successful in those who weigh less than 40 kg (95% CI = 
1.15 – 2.22). Patients with comorbid disease have a chance of successful treatment only 
0.24 times for those without co-morbidity (95% CI = 0.19 – 0.29) and patients with bacterial 
density 3 positive (3+) or greater at initiation of treatment was only 0.63 times more likely to 
succeed in treatment for those with less than 3 positive (3+) bacteria (95% CI = 0.49 – 0.79). 

 
Keywords: Pulmonary tuberculosis, Factor, Treatment success 
 
 
 
* Phuket Provincial Public Health Office 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
หลายประเทศ องค์การอนามัยโลกคาด
ประมาณว่ า ปี  พ .ศ .  2561 ( ค .ศ .2018) 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ า้ของทั่วโลก 10 ลา้นคน (132 ต่อแสน
ประชากร) มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 
1.5 ล้านคน จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชือ้ 
เอชไอวี 8.6 แสนคน คิดเป็นรอ้ยละ 8.6 ของ
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตประมาณปีละ 2.5 แสนคน จ านวน
ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา MDR/RR-TB 4.8 แสนคน1 
องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น    
1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High 
Burden Country List) ทั้ง  3 กลุ่ ม  ได้แก่          
1) กลุ่มประเทศที่มีภาระวณัโรคสูง (TB) สงู  
2) กลุ่มประเทศที่มีภาระวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนาน (MDR-TB) สงู และ 3) กลุ่มประเทศที่
มีภาระวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวี (TB/HIV)     
สูง2,3 โดยคาดประมาณว่า ปี พ.ศ.  2561 
(ค.ศ. 2018) อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ า้ 106,000 คน อตัรา 153 
ต่อแสนประชากร อุบัติการณ์ MDR/RR-TB 
4,000 คน อตัรา 5.7 ต่อแสนประชากร  และ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวี 
11,000 คน อตัรา 15 ต่อแสนประชากร ทัง้นี ้
อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรค
รายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ รอ้ยละ 841      

จังหวัดภู เ ก็ต เ ป็นจังหวัดที่ มีภาระ       
วัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม สถานการณ์วัณโรค
จังหวัดภูเก็ตในปีงบประมาณ 2561-2563 
จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล โ ป ร แ ก ร ม  National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) 
พบวา่มีอตัราป่วยสงูกวา่คา่เฉลีย่ของประเทศ
และเขตสขุภาพที่ 11 โดยมีอตัราป่วย 274.2, 
224.2 แ ล ะ  232.1 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร 
ตามล าดับ มีการขึน้ทะเบียนรักษาผู้ป่วย   
วณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ จ านวน 994, 
861 และ 855 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อ 
เอชไอวี (TB/HIV) ขึน้ทะเบียนรกัษารายใหม่
และกลับ เ ป็นซ ้า  จ านวน 160, 156 และ  
130 ร า ย  จ า น วนผู้ ป่ ว ย วัณ โ รคดื ้อ ย า 
(RR/MDR/Pre-XDR/XDR-TB) จ านวน  16, 
23 และ 4 ราย อัตราความส าเร็จของการ
รกัษาวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ รอ้ยละ 
87.9, 83.9 และ 64.3 (ปีงบประมาณ 2563 
อยู่ระหว่างการรกัษา รอ้ยละ 20.3) อตัราการ
เสีย ชี วิ ต  ร ้อยละ  5.8, 6.5 และ  7.3 ซึ่ งมี
แนวโนม้สงูขึน้ โดยผูป่้วยวณัโรคที่เสยีชีวิตมกั
มีโรคร่วมและติดเชือ้ HIV อัตราการขาดยา 
ร้อยละ 6.2, 7.7 และ 5.4 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
ปีงบประมาณ 2561-2563 พบผูป่้วยวณัโรค
ปอดรายใหมท่ี่ขึน้ทะเบียนรกัษา จ านวน 741, 
639 แ ล ะ  670 ร า ย  ต า ม ล า ดับ  อั ต ร า
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดราย
ใ หม่ ที่ ขึ ้น ท ะ เ บี ย น ใ น ไต รม าส  1 ขอ ง
ปีงบประมาณ 2561-2563 รอ้ยละ 87.2, 88.6 
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และ 86.3 อตัราการเสยีชีวิต รอ้ยละ 6.4, 4.4, 
7.3 มีแนวโนม้สงูขึน้ อตัราการขาดยา รอ้ยละ 
4.1, 8.8, 3.1 ตามล าดับ4 ซึ่งแม้ว่าภาพรวม
ของจงัหวดัมีอตัราความส าเร็จของการรกัษา
วณัโรคปอดรายใหมท่ี่ขึน้ทะเบียน ในไตรมาส
ที่ 1 ของปีงบประมาณ ได้ผ่านตัวชีว้ัดของ
กระทรวงสาธารณสุข  อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณาในระดับอ าเภอ พบว่าบางแห่ง      
ยงัไมบ่รรลผุลส าเรจ็ รวมทัง้อตัราการเสยีชีวติ
และขาดยายงัสงูเกินคา่เป้าหมาย (อตัราการ
เสยีชีวิตและขาดยารวมกนัไมเ่กินรอ้ยละ 10)  

จากแนวคิดหลกัระบาดวิทยา การป่วย
และความส าเร็จของการรกัษาวณัโรคเกิดขึน้
ไดจ้าก “ความสมดุล” ของปัจจัยก าหนดโรค 
หรือปัจจัยสามทางระบาดวิทยา คือ ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์(Host) ปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง
กับสิ่งก่อโรค (Agent) และปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง
กับสิ่งแวดลอ้ม (Environment) โดยหากเกิด 
“ความไม่สมดลุ” ของปัจจัยดา้นใดดา้นหนึ่ง 
ก็ จ ะท า ใ ห้ เ กิ ด ปัญหาสุขภาพ 5 ดั ง นั้น 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จังหวัด
ภเูก็ต จะท าใหส้ามารถปรบัปรุงประสทิธิภาพ
การดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ
ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ของ
จงัหวดัภเูก็ต ในปีงบประมาณ 2559-2563 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
  วิธีการศึกษา เป็นแบบ Retrospective 
study  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทุกรายในจังหวัด
ภู เ ก็ ต ที่ มี ผ ล ต ร ว จ ยื น ยั น พ บ เ ชื ้ อ 
( Bacteriologically confirmed: B+) แ ล ะ
ผู้ป่วยที่ วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก 
(Clinically diagnosed: B-) ขึ ้น ท ะ เ บี ย น
รักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - วันที่  
30กนัยายน 2563 จ านวนทัง้สิน้ 3,832 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็น
แบบบันทึกที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้โดยอิงตามแบบ
บันทึกของโปรแกรม NTIP ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านมนุษย ์คือ เพศ อายุ น า้หนักตัว
ก่อนเริ่มการรกัษา อาชีพ สญัชาติ สิทธิการ
รักษา และการมีโรคร่วม  ปัจจัยด้านสิ่งที่
ก่ อ ให้เ กิด โรค  คื อ  ความหนาแน่นของ
แบคทีเรียในเสมหะเมื่อเริ่มรกัษา ปัจจัยดา้น
สิ่งแวดล้อม คือ การก ากับการกินยาโดย
บคุลากรสาธารณสขุ และขอ้มลูผลการรกัษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  จากการ
น าเข้าข้อมูลโปรแกรม NTIP ซึ่งเป็นข้อมูล
ทุติยภูมิ การขึน้ทะเบียนรักษาวัณโรคของ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัภเูก็ต รว่มกบัการเก็บขอ้มลู
เพิ่มเติมจากบัตรการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
โดยผูว้ิจยัขออนญุาตใชข้อ้มลูจากนายแพทย์
ส า ธ า รณสุข จั ง ห วัด ภู เ ก็ ต  และขอ ให้
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ผู้ร ับ ผิดชอบเ ป็นผู้คัดลอกข้อมูลลง ใน
แบบฟอรม์ที่สรา้งขึน้ 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป  โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) น าเสนอเป็นจ านวน
และร้อยละ และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยสถิติ 
Chi-square Test แ ล ะ  Multiple logistic 
regression โดยก าหนดระดับค่านัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  การวิจัยครั้งนี ้ 
ได้รับอนุมัติให้ใช้ข้อมูลในโปรแกรม NTIP 
และฐานขอ้มลูวณัโรคของจงัหวดัภูเก็ต จาก
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต และ
ไดร้บัอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุจังหวดั
ภูเ ก็ต รหัสโครงการ PKPH 009/64 วันที่   
19 พฤษภาคม 2564 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมจ่งัหวดัภเูก็ต
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม 2559 ถึง 30 กนัยายน 
2563 จ านวน 3,382 ราย  พบเป็นเพศชาย 
2,541 ราย (ร้อยละ 66.3)  อายุระหว่าง  
25 -50 ปี 2,242 ราย (รอ้ยละ 58.5) สญัชาติ
ไทย 3,378 ราย (รอ้ยละ 88.2) อาชีพรบัจา้ง 
1,912 ร า ย  ( ร้อ ยละ  49.9)  น ้า หนัก  40 
กิโลกรมัขึน้ไป 3,540 ราย (รอ้ยละ 92.4) ไมม่ี
โรครว่ม 2,494 ราย (รอ้ยละ 65.1) ในกลุม่ที่มี

โรคร่วม พบเป็นโรคเบาหวาน 291 ราย 
 (รอ้ยละ 7.6) โรคความดนัโลหิตสงู 261 ราย 
(รอ้ยละ 6.8) โรคไต 87 ราย (รอ้ยละ 2.3) 
และโรคมะเร็ง 47 ราย (รอ้ยละ 1.2) สิทธิการ
รกัษา ใช้สิทธิบัตรทอง (สปสช.) 1,888 ราย 
(ร้อยละ 49.3)  โดยมีความหนาแน่นของ
แบคทีเรียก่อนเริ่มการรักษานอ้ยกว่า 3 บวก 
(3+) 3,065 ราย (รอ้ยละ 80.0) ในด้านการ
ก ากบัการกินยา พบวา่ไดร้บัการก ากบัการกิน
ยาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2,342 ราย 
(รอ้ยละ 61.1) มีผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมท่ี่
รกัษาส าเร็จ 3,335 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 87.0 
ผู้ป่วยที่ร ักษาไม่ส  าเร็จ  497 ราย คิดเป็น 
รอ้ยละ 13.0 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่รกัษา
ส าเร็จกับกลุ่มผูป่้วยที่รกัษาไม่ส  าเร็จ พบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยที่ร ักษาได้ส  าเร็จ  มีร ้อยละของ
ผู้ ป่ วยที่ มี อ ายุน้อยกว่ า  25 ปี  สัญชาติ 
เ มี ยนมาร์  อา ชีพบุคลากรสาธารณสุข  
น ้าหนักตัว  40 กิโลกรัมขึน้ไป  ไม่มีโรคร่วม 
ใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างดา้ว พบ
เชือ้แบคทีเรียก่อนการรกัษา นอ้ยกว่า 3 บวก 
(3+) สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยที่รกัษาไม่ส  าเรจ็อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 1 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ความส าเร็จในการรกัษาผูป่้วยวัณโรคปอด
รายใหม่ พบว่า ผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี
ขึน้ไป มีโอกาสประสบความส าเร็จในการ
รกัษาเพียง 0.28 เท่าของกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 
25 ปี  (95% CI = 0.18 – 0.45) ผู้ ป่ วยที่ มี
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น า้หนกัตวัก่อนเริม่การรกัษา 40 กิโลกรมัขึน้ไป 
มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษา  
1.6 เท่า ของกลุ่มที่มีน ้าหนักตัวน้อยกว่า  
40 กิโลกรัม (95% CI = 1.15 – 2.22) ผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วมมีโอกาสประสบความส าเร็จใน
การรักษาเพียง 0.24 เท่าของกลุ่มที่ ไม่มี 

โรครว่ม (95% CI = 0.19 – 0.29) และ ผูป่้วย
ที่มีความหนาแน่นของเชือ้แบคทีเรีย 3 บวก 
(3+) ขึน้ไป ก่อนเริม่การรกัษามีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรกัษา 0.63 เท่าของกลุม่ที่
มี เ ชื ้อ แบคที เ รี ยน้อยกว่ า  3 บวก  (3+)  
(95% CI = 0.49 – 0.79) ดงัตารางที่ 2

 
ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นมนษุย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา 
 

ปัจจัย 

รวม ผลการรักษา 

P-value 
(n = 3,832) 

ไม่ส าเร็จ  
(n = 497) 

ส าเร็จ  
(n = 3,335) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจัยด้านมนุษย ์
(Host) 
เพศ    0.245 

   หญิง 1,291 (33.7) 156 (12.1) 1135 (87.9)  
   ชาย 2,541 (66.3) 341 (13.4) 2200 (86.6)  
กลุ่มอายุ    0.00* 

   < 25 ปี 468 (12.2) 22 (4.7) 446 (95.3)  
   25 - 50 ปี 2,242 (58.5) 248 (11.1) 1,994 (88.9)  
   > 50 ปี 1,122 (29.3) 227 (20.2) 895 (79.8)  
สัญชาต ิ    0.002* 

   ไทย 3,378 (88.2) 458 (13.6) 2,920 (86.4)  
  เมียนมาร ์ 407 (10.6) 31 (7.6) 376 (92.4)  
   อื่นๆ 47 (1.2) 8 (17.0) 39 (83.0)  
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นมนษุย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา (ตอ่) 
 

ปัจจัย 

รวม ผลการรักษา 

P-value 
(n = 3,832) 

ไม่ส าเร็จ  
(n = 497) 

ส าเร็จ  
(n = 3,335) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อาชีพ    0.00* 

  ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 1,196 (31.2) 206 (17.2) 900 (82.8)  
  ขา้ราชการ 68 (1.8) 14 (20.6) 54 (79.4)  
  คา้ขาย 255 (6.7) 29 (11.4) 226 (88.6)  
  งานบา้น 81 (2.1) 6 (7.4) 75 (92.6)  
  เกษตรกร 75 (2.0) 13 (17.3) 62 (82.7)  
  นกัเรยีน/ในปกครอง 112 (2.9) 9 (8.0) 103 (92.0)  
  บคุลากรสาธารณสขุ 25 (0.7) 0 (0.0) 25 (100.0)  
  รบัจา้ง 1,912 (49.9) 206 (10.8) 1,706 (89.2)  
  อื่นๆ เช่น สมณะ 108 (2.8) 14 (13.0) 94 (87.0)  
น ้าหนักตวักอ่นเร่ิม
การรักษา    0.001* 

  นอ้ยกวา่ 40 กิโลกรมั 292 (7.6) 56 (19.2) 236 (80.8)  
  40 กิโลกรมัขึน้ไป 3,540 (92.4) 441 (12.5) 3,099 (87.5)  
การมีโรคร่วม    0.00* 

  ไมม่ีโรครว่ม 2,494 (65.1) 173 (6.9) 2,321 (93.1)  
  มีโรครว่ม 1,338 (34.9) 324 (24.2) 1,014 (75.8)  
     DM 291 (7.6) 49 (16.8) 242 (83.2)  
     HT 261 (6.8) 62 (23.8) 199 (76.2)  
     CKD 87 (2.3) 25 (28.7) 62 (71.3)  
     CA 47 (1.2) 20 (42.6) 27 (57.4)  
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นมนษุย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา (ตอ่) 

ปัจจัย 

รวม ผลการรักษา 

P-value 
(n = 3,832) 

ไม่ส าเร็จ  
(n = 497) 

ส าเร็จ  
(n = 3,335) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

สิทธิการรักษา    0.00* 
   บตัรทอง (สปสช.) 1,888 (49.3) 300 (15.9) 1,588 (84.1)  
  ประกนัสงัคม 940 (24.5) 75 (8.0) 865 (92.0)  
  ขา้ราชการ/     
  รฐัวิสาหกิจ 173 (4.5) 26 (15.0) 147 (85.0)  
  ประกนัสขุภาพ 
   (ตา่งดา้ว) 186 (4.9) 14 (7.5) 172 (92.5)  
  อื่น ๆ 42 (1.1) 5 (11.9) 37 (88.1)  
  สทิธิวา่ง/ไมท่ราบสทิธิ 603 (15.7) 77 (12.8) 526 (87.2)   
ปัจจัยด้านสิ่งที่
ก่อใหเ้กดิโรค 
ความหนาแน่นของ
แบคทีเรียในเสมหะ
เม่ือเร่ิมรักษา    0.014* 
  เชือ้แบคทีเรยี 
  นอ้ยกวา่  3+ 3,065 (80.0) 377 (12.3) 2,688 (87.7)  
  เชือ้แบคทีเรยี 
  3+ ขึน้ไป 767 (20.0) 120 (15.6) 647 (84.4)  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
การก ากบัการกนิยา    0.271 

  ไมม่ีผูก้  ากบัการกินยา 1,084 (28.3) 130 (12.0) 954 (88.0)  
  เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 2,342 (61.1) 320 (13.7) 2,022 (86.3)  
  อื่น ๆ เช่น ญาต ิ 406 (10.6) 47 (11.6) 359 (88.4)   
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ตารางที่ 2 ปัจจยัที่มีผลตอ่ความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
 

ปัจจัยที่มีผล Odd ratio (95% confidence interval) p-value 
อาย ุ   
  นอ้ยกวา่ 25 ปี 1 Ref. 

  25 - 50 ปี 0.45 (0.29 – 0.71) 0.001 

  มากกวา่ 50 ปีขึน้ไป 0.28 (0.18 – 0.45) 0.00 

น ้าหนักตวักอ่นเร่ิมการรักษา   
  นอ้ยกวา่ 40 กิโลกรมั 1 Ref. 
  40 กิโลกรมัขึน้ไป 1.60 (1.15 – 2.22) 0.005 

การมีโรคร่วม   
  ไมม่ีโรครว่ม 1 Ref. 
  มีโรครว่ม 0.24 (0.19 – 0.29) 0.00 
ความหนาแน่นของแบคทีเรีย
ในเสมหะเม่ือเร่ิมการรักษา   
  เชือ้แบคทีเรยีนอ้ยกวา่ 3+ 1 Ref. 

  เชือ้แบคทีเรยี 3+ ขึน้ไป 0.63 (0.49 – 0.79) 0.00 
 
วิจารณ ์(Discussions) 

อัตราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วย
วัณโรคปอดรายใหม่จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 
87.0 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ 2563 (รอ้ยละ 
85) แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงร้อยละ 90 ตาม
เป้าหมายยุติวัณโรคระดับโลก (End TB 
Strategy) ในปี พ.ศ. 25736  

ปัจจัยทางด้านมนุษย์ ได้แก่  เพศ 
สัญชาติ  อา ชีพ  ไม่มี ค วามสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง พิ บู ล              
วิเชียรไพศาล และคณะ 7 ที่ท  าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่  
โรงพยาบาลปากช่องนานา อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา และการศึกษาของ       
นรเทพ อศัวพชัระ และคณะ8 ที่ท  าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดระนอง พบว่า 
การศึกษาทั้งสองนี ้ ไม่พบความสัมพันธ์
ระหวา่งปัจจยัดา้นเพศ อาชีพ ตอ่ความส าเรจ็
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ของการรกัษา และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ วราภรณ์ แสงวิ เ ชียร  และคณะ 9 ที่
ท า ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ อั ต ร า
ความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอดในคลนิกิ
วณัโรค โรงพยาบาลนพรตันร์าชธานี ซึง่ไมพ่บ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นเพศ สญัชาติ
ต่อความส าเร็จของการรกัษา และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนาบีละห์ สาแม 10 ซึ่ ง
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการ
ฟ้ืนหายในมุสลิมที่ ป่วยเป็นวัณโรคปอด 
พบว่า เพศ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนหาย
วัณโรค ทั้งนี ้แตกต่างจากการศึกษาของ      
ชลุพีร ศิรใิจชิงกลุ และคณะ11 ซึง่ท าการศกึษา
เรื่อง อบุตัิการณข์องวณัโรคและปัจจยัที่มีผล
ต่อการรกัษาในโรงพยาบาลชุมแพ โดยพบวา่ 
ปัจจยัเพศมีผลตอ่การรกัษาหายของวณัโรค   

ในส่วนปัจจัยด้านอายุ การมีโรคร่วม 
แ ล ะ น ้ า ห นั ก ตั ว ก่ อ น เ ริ่ ม ก า ร รั ก ษ า  
มีความสมัพนัธก์บัความส าเร็จของการรกัษา
ผูป่้วยวัณโรคปอด สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของศภุชัญา สขุกายะ12 ที่ท  าการศกึษาปัจจยั
ที่มีผลตอ่การรกัษาไมส่  าเรจ็ของผูป่้วยวณัโรค
ปอดโรงพยาบาลวดัโบสถ ์จังหวดัพิษณุโลก 
พบความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุดชันี
มวลกาย และการมีโรครว่มตอ่การรกัษาอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพรวิไล อักษร   
ซึ่งศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรกัษา  
วัณโรคปอด ในโรงพยาบาลสันป่าตอง 
จงัหวดัเชียงใหม่13 พบวา่ การมีโรครว่ม ไดแ้ก่ 

การติดเชือ้เอดส์ โรคตับแข็ง มีอิทธิพลต่อ
ผลการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05  

ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อให้เ กิดโรค ได้แก่  
ความหนาแน่นของแบคทีเรียก่อนเริ่มการ
รกัษา มีความสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยในการศึกษา 
ครัง้นี ้พบว่า ผูป่้วยที่มีเชือ้แบคทีเรีย 3 บวก 
(3+) ขึน้ไปก่อนการรักษามีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรักษาเพียง  0.63 เท่า 
ของกลุ่มที่มีเชือ้แบคทีเรียน้อยกว่า 3 บวก 
(3+ )  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับกา รศึ กษาขอ ง  
ราเมศ คนสมศักดิ์14 ที่ท  าการศึกษาปัจจัยที่
สมัพนัธต์อ่การเสยีชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะพบเชือ้ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณ
สงัวร จงัหวดัเชียงราย ที่พบว่า ผูป่้วยที่มีเชือ้
แบคทีเรยี 3 บวก (3+) ขึน้ไป มีโอกาสเสยีชีวติ 
(รกัษาไม่ส  าเร็จ) มากกว่าผูป่้วยที่มีเชือ้นอ้ย
กวา่ 3 บวก (3+) และสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของเจริญศรี  แซ่ตั้ง 15 ท าการศึกษาเรื่อง
ลกัษณะของผูป่้วยวณัโรคและปัจจัยเสี่ยงที่
สมัพนัธก์บัการเสยีชีวิตระหวา่งการรกัษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือ
ตอนบน ปี ค .ศ . 2005-2014 พบว่าความ
หนาแน่นของแบคที เรียก่อนการรักษามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการ
รกัษา ท าใหก้ารรกัษาไมเ่กิดผลส าเรจ็ 

ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การก ากบั
การกินยา ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความส าเร็จ
ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด สอดคลอ้ง
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กบัการศกึษาของนรเทพ อศัวพชัระ และคณะ8 
ที่ท  าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัด
ระนอง พบวา่ ผูก้  ากบัการรบัประทานยา ไมม่ี
ความสมัพันธ์กับความส าเร็จของการรกัษา
ผูป่้วยวณัโรคปอด  
  
ข้อยุติ (Conclusions) 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมจ่งัหวดัภเูก็ต 
มีอัตราการรักษาส าเร็จรอ้ยละ 87.0 ปัจจัย
ด้านมนุษย์ที่ มี ผลต่อความส า เ ร็ จ ขอ ง 
การรกัษาวัณโรคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ น ้าหนักตัวก่อนเริ่มการรักษา  
การมีโรครว่ม ปัจจยัดา้นสิง่ที่ก่อโรคที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความหนาแน่นของ
แบคทีเรยีก่อนเริม่การรกัษา 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรเพิ่มแนวทางในการดแูลรกัษาผูป่้วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ

มากขึน้ มีน ้าหนักตัวน้อย มีโรคประจ าตัว 
และมีหนาแน่นของแบคทีเรียเมื่อเริ่มการ
รกัษามากกว่า 3 บวก (3+) ขึน้ไป และควรมี
การติดตามประเมินผลการรกัษาอยา่งใกลชิ้ด 
เพื่อเพิ่มอัตราความส าเร็จของการรักษา
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

อตัราความส าเร็จของการรกัษาวณัโรค
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ปัจจัยที่มีผลกับความส าเร็จของการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกั
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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 ์


