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วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพและการศึกษา เป�นวารสารที่จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพรR

ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการดPานการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพ และดPานการศึกษา ดำเนินการ

โดยคณะพยาบาลศาสตรX วิทยาลัยเชียงราย เป�ดรับการตีพิมพXเผยแพรRทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

จากผูPทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารยX นักศึกษา และผูPสนใจทั่วไป จำนวน 3 ฉบับตRอป" ในรูปแบบ

ออนไลนX มีการประเมินคุณภาพของบทความโดยผูPทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอยRางนPอย 2 ทRาน แบบ

ผูPทรงคุณวุฒิและเจPาของบทความไมRทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

วัตถุประสงคR 

1. เพื่อเป�นแหลRงเผยแพรRผลงานทางวิชาการดPานการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพ และ

การศึกษา  

2. เพ่ือเป�นแหลRงคPนควPาความรูPดPานการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพ และการศึกษา 

 

ประเภทของบทความ (Type of Article) 

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง งานเขียนที่นำเสนอผลการศึกษาวิจัยอยาง

เปนระบบ โดยมีเนื้อหาที่ทำใหผูอานมีความรูในศาสตรสาขาที่ศึกษา ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูเขียน 

บทคัดยอ ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา วัตถุประสงคXการวิจัย กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบ

วิธีดำเนินการวิจัย การวิเคราะหXขPอมูล การนำเสนอผลการวิจัย การอภิปรายผล ขPอเสนอแนะในการ

นำผลการวิจัยไปใชPและการทำวิจัยครั้งตRอไป กิตติกรรมประกาศ (ถPามี) และการอPางอิง ความยาว

บทความ 15-20 หนPา 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง งานเขียนที่มีการรวบรวมขPอมูลจาก

ผลงานวิชาการ นำมาวิเคราะหXอยRางสมเหตุสมผล แสดงความคิดเห็น ขPอเสนอแนะ และประสบการณX

ของผูPเขียน หรือนำเสนอแนวคิดใหมR ซึ่งผูPเขียนคPนควPาจากเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณX 

เพื ่อใหPไดPแนวทางหรือองคXความรู Pที ่นำไปใชPใหPเกิดประโยชนXแกRสังคมตRอไป บทความวิชาการ 

ประกอบดPวย ช่ือเร่ือง ช่ือผูPเขียน บทคัดยRอ บทนำ เน้ือหา บทสรุป และการอPางอิง ความยาวบทความ 

10-15 หนา 

 

 

คำแนะนำการเตรียมตQนฉบับสำหรับผูQเขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการ 



 
 

 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา 

Journal of Nursing Health Sciences and Education 

 

กำหนดการตีพิมพเผยแพร (Publication Frequency) 

วารสารกำหนดออก ป"ละ 3 ฉบับ 

ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-เมษายน 

ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 

ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 

 

จริยธรรมในการเผยแพร̀ผลงาน (Publication Ethics) 

จริยธรรมของบรรณาธิการ (Duties of Editors) 

1. คัดกรองบทความเบื้องตPน โดยพิจารณารูปแบบตามที่วารสารกำหนด และความถูก

ตPอง ครบถPวนสมบูรณXของบทความ 

2. พิจารณาบทความเขPาสูRกระบวนการประเมินของผูPทรงคุณวุฒิตามความเหมาะสมของ

บทความแตRละเร่ือง ในรูปแบบ Double blind peer review 

3. กำกับติดตามการประเมินคุณภาพบทความกRอนตีพิมพXเผยแพรR โดยพิจารณาจากผล

การประเมินของผูPทรงคุณวุฒิ และคุณภาพของบทความ 

4. กรณีมีประเด็นป�ญหาในการประเมินคุณภาพบทความ ใหPนำบทความเขPากอง

บรรณาธิการ เพ่ือพิจารณาและขอความคิดเห็นรRวมกัน 

5. รักษาความลับและไมRเป�ดเผยขPอมูลของการประเมินบทความ ขPอมูลของผูPเขียนหรือผูP

ประเมินบทความ แกRบุคคลอ่ืนท่ีไมRเก่ียวขPอง 

6. ไมRมีสRวนไดPสRวนเสียกับผูPเขียนหรือผูPทรงคุณวุฒิ ไมRนำความคิดเห็นสRวนตัวมาตัดสิน

บทความ เพ่ือการรับหรือปฏิเสธบทความ 

7. ตรวจสอบและปฏิเสธการรับบทความที่เคยตีพิมพXเผยแพรRมากRอน ทั ้งในรูปแบบ

วารสารหรือบทความหลังการนำเสนอในที่ประชุมวิชาการฉบับเต็ม (proceeding) และบทความที่ทำ

การคัดลอกผลงานของผูPอื่น (plagiarism) หรือทำซ้ำ เพื่อป¤องกันการทำผิดจริยธรรมทางวิชาการและ

การตีพิมพXเผยแพรR 

 

จริยธรรมของผูfทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Duties of Reviewer) 

1. ไมRเป�ดเผยขPอมูลของบทความและผูPเขียน แกRบุคคลอื่นที่ไมRเกี่ยวขPอง ตลอดระยะเวลา

ของการประเมิน (confidentiality) 

2. ไมRประเมินบทความที่มีผลประโยชนXทับซPอนกับผูPเขียน ที่ทำใหPผูPทรงคุณวุฒิไมRสามารถ

ใหPขPอเสนอแนะไดPอยRางอิสระ และไมRแสวงหาผลประโยชนXจากบทความท่ีทำการประเมิน 
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3. เป�นผูPที ่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความ โดยพิจารณาจากเนื้อหาของ

บทความ 

4. ประเมินบทความตามหลักการและเหตุผลทางวิชาการ เชRน ความสำคัญ วัตถุประสงคX

และความสอดคลPองของเนื้อหา ความใหมR ความทันสมัย และคุณภาพของบทความ โดยไมRมีอคติหรือ

ใชPความคิดเห็นสRวนตัว 

5. ใหPเสนอแนะวรรณกรรมท่ีเก่ียวขPอง หรือผลงานวิจัยท่ีสำคัญและสอดคลPองกับบทความ 

กรณีผูPเขียนไมRไดPอPางถึง ในการประเมินบทความ 

6. กรณีพบวRามีการคัดลอกผลงานของผูPอื่น (plagiarism) และมีหลักฐานยืนยันชัดเจน 

สามารถปฏิเสธการตีพิมพXและแจPงแกRบรรณาธิการทันที 

7. ประเมินบทความตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

 

จริยธรรมของผูfเขียน (Duties of Authors) 

1. บทความท่ีจะตีพิมพXเผยแพรRในวารสาร ตPองเป�นผลงานใหมR ไมRเคยสRงตีพิมพXเผยแพรRมา

กRอน และไมRเคยนำเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. ตรวจสอบการจัดรูปแบบของบทความตามขPอกำหนดของวารสารหรือคำแนะนำในการ

เตรียมตPนฉบับ 

3. บทความวิจัยที่สRงตีพิมพXเผยแพรR ผูPเขียนตPองนำเสนอขPอมูลที่เป�นจริงจากการทำวิจัย 

โดยไมRบิดเบือนขPอมูลหรือใหPขPอมูลที่เป�นเท็จ และปรับแกPไขตามขPอเสนอแนะของผูPทรงคุณวุฒิภายใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

4. บทความวิชาการตPองเขียนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขPอง แสดงความคิดเห็น

ในเชิงวิชาการ 

5. ตPองอPางอิงผลงานของผูPอ่ืนท่ีนำมาใชP และปรากฏอยูRในอPางอิงทPายบทความ 

6. ช่ือของผูPเขียนท่ีปรากฏในบทความ ตPองเป�นผูPท่ีมีสRวนรRวมในการดำเนินการวิจัย  

7. กรณีตPองการถอนบทความ ตPองแจPงใหPบรรณาธิการทราบทันที 

8. บทความวิจัยในมนุษยX ตPองแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยX โดยระบุวRาไดPรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันใด และเลขที่ไดPรับการ

รับรองในบทความ 
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กระบวนการประเมินบทความโดยผูfทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 

บทความจะไดPรับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกตPองจากผูPทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ี

เกี่ยวขPอง อยRางนPอย 2 ทRาน ตRอ 1 บทความ โดยดำเนินการปกป�ดแบบ 2 ทาง ผูPทรงคุณวุฒิและ

เจPาของบทความไมRทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

การจัดเตรียมตfนฉบับ 

1. บทความที่จะตีพิมพXเผยแพรRในวารสาร ตPองเป�นผลงานใหมR ไมRเคยสRงตีพิมพXเผยแพรRมา

กRอน และไมRเคยนำเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. สมัครสมาชิกวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพและการศึกษา ผRานระบบวารสาร

ออนไลนXของระบบ ThaiJO โดยไมRเสียคRาใชPจRาย 

3. จัดพิมพXตPนฉบับในโปรแกรมไมโครซอฟเวิรXด (Microsoft Word) พื้นกระดาษสีขาว ขนาด 

A4 (21x29.7 ซม.) โดยเวPนระยะขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบลRาง 2.54 ซม. ขอบซPาย 3.81 ซม. 

และขอบขวา 2.54 ซม. ใชPตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ท้ังอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

พิมพXหนPาเดียว 1 คอลัมนX ระยะหRางบรรทัด 1 เทRา (single space) ความยาวบทความวิจัยรวมอPางอิง 

จำนวน 15-20 หนPา บทความวิชาการรวมอPางอิง จำนวน 10-15 หนPา บทความปริทัศนXและบทความ

วิจารณXหนังสือรวมอPางอิง จำนวน 10-12 หนPา 

4. การใชPภาษาไทย การแปลศัพทXอังกฤษเป�นไทย หรือการเขียนทับศัพทX ใหPเป�นไปตามหลัก

ราชบัณฑิตยสถาน และสามารถใชPภาษาอังกฤษในกรณีที่ไมRมีคำสะกดในภาษาไทย สำหรับการใชP

อักษรยRอตPองเขียนคำเต็มและวงเล็บคำยRอไวPในการเขียนคร้ังแรก และใชPคำยRอท่ีเป�นมาตรฐาน 

5. การเสนอตาราง ใหPเขียนชื่อเหนือตาราง สำหรับแผนภูมิหรือรูปภาพ ใหPเขียนชื่อหรือ

คำอธิบายเพ่ิมเติมใตPแผนภูมิหรือรูปภาพ 

6. กรณีที่บทความเขPาสูRกระบวนการสRงไปยังผูPทรงคุณวุฒิเพื่อทำการพิจารณาแลPว หาก

ภายหลังผูPเขียนแจPงยกเลิกการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพX ผูPเขียนจะตPองทำการชำระคRาใชPจRายใน

สRวนของคRาตอบแทนผูPทรงคุณวุฒิท้ังหมดท่ีพิจารณาบทความดังกลRาว 

 

ลำดับเน้ือหาของตfนฉบับ 

บทความวิจัย (Research Article) มีลำดับเน้ือหา ดังน้ี 

1. บทคัดย̀อภาษาไทย ประกอบดPวย 

1.1 ชื่อเรื่อง (Title) ภาษาไทยพิมพXไวPกึ่งกลางหนPากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

(bold)  
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1.2 ชื่อผูfเขียน (Author name) ระบุชื่อผูPเขียนภาษาไทย อยูRดPานขวามือ กรณีมีผูPเขียน

มากกวRา 1 คน ใหPเรียงชื่อตามลำดับของการมีสRวนรRวม และใสRเครื่องหมายดอกจันทรX (*) ตRอทPาย

นามสกุลผูPเขียน สำหรับยศหรือตำแหนRงทางวิชาการ สถานที่ทำงานของผูPเขียนทุกคนพิมพXไวPตRอจาก

คำสำคัญ และผู Pร ับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ใหPใสR e-mail ตRอทPาย 

ต ัวอย Rางเช Rน *ผ ู P ช R วยศาสตราจารย X  คณะพยาบาลศาสตร X  ว ิทยาล ัยเช ียงราย, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

1.3 บทคัดย`อ (Abstract) ภาษาไทยไมRเกิน 300 คำ กำหนดการพิมพXเป�นหนึ่งคอลัมนX 

เรียงลำดับเนื ้อหาดังนี ้ ความสำคัญพอสังเขป วัตถุประสงคX ระเบียบวิธีการวิจัย (กลุ RมตัวอยRาง 

เคร่ืองมือ สถิติท่ีใชPในการวิเคราะหXขPอมูล) ผลการวิจัย และประโยชนXของงานวิจัย 

1.4 คำสำคัญ (Keywords) ภาษาไทยไมRเกิน 5 คำ 

2. บทคัดย̀อภาษาอังกฤษ ประกอบดPวย 

2.1 ชื่อเรื ่อง (Title) ภาษาอังกฤษ พิมพXไวPกึ ่งกลางหนPากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 

ตัวหนา (bold) พยัญชนะตัวแรกของทุกคำใชPอักษรตัวพิมพXใหญR ยกเวPนคำเช่ือม 

2.2 ชื่อผูfเขียน (Author name) ระบุชื่อผูPเขียนภาษาอังกฤษ อยูRดPานขวามือ กรณีมี

ผูPเขียนมากกวRา 1 คน ใหPเรียงชื่อตามลำดับของการมีสRวนรRวม และใสRเครื่องหมายดอกจันทรX (*) 

ตRอทPายนามสกุลผูPเขียน สำหรับยศหรือตำแหนRงทางวิชาการ สถานที่ทำงานของผูPเขียนทุกคนพิมพXไวP

ตRอจาก Keywords และผู Pรับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ใหPใสR e-mail 

ตRอทPาย ตัวอยRางเชRน *Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Rai College, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

2.3 บทคัดย`อ (Abstract) ภาษาอังกฤษมีเนื้อหาสอดคลPองกับบทคัดยRอภาษาไทย ไมR

เกิน 300 คำ กำหนดการพิมพXเป�นหน่ึงคอลัมนX  

2.4 คำสำคัญ (Keywords) ภาษาอังกฤษไมRเกิน 5 คำ 

3. เนื้อหา ประกอบดPวย ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา วัตถุประสงคX คำถามการ

วิจัย/สมมติฐานการวิจัย (ถPามี) กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีการวิจัย ประชากรและกลุRมตัวอยRาง 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษXสิทธ์ิกลุRมตัวอยRาง การ

รวบรวมขPอมูล การวิเคราะหXขPอมูล ผลการวิจัย การอภิปรายผล ขPอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป

ใชP และขPอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตRอไป 

4. กิตติกรรมประกาศ และการเป�ดเผยการไดPรับผลประโยชนXตRางๆ ของผูPเขียน เชRน การ

ไดPรับทุนจากหนRวยตRางๆ 
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บทความวิชาการ (Academic Article) 

ชื่อเรื่อง ชื่อผูPเขียน และคำสำคัญ เขียนเหมือนบทคัดยRอภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ

บทความวิจัย 

บทคัดยRอภาษาไทย เขียนเนื้อหาสาระที่สำคัญ วัตถุประสงคX และบทสรุปพอสังเขป และ

บทคัดยRอภาษาอังกฤษใหPมีเน้ือหาสอดคลPองกับบทคัดยRอภาษาไทย ความยาวไมRเกิน 300 คำ 

เนื้อหา ประกอบดPวย บทนำ (ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหาโดยยRอ วัตถุประสงคX 

ขอบเขตของเรื่อง และคำจำกัดความหรือนิยาม) เนื้อหา (การจัดลำดับหรือการเรียงเนื้อหา การ

วิเคราะหX วิพากษX วิจารณX) และบทสรุป 

การอางอิงและเอกสารอางอิง (Citation and References lists) 

4.1 การอางอิงใช้ตามรูปแบบของ Vancouver Style โดยมีการอางอิงในเนื้อหาและการ

อางอิงในทายบท 

4.2 เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป ยกเวน หนังสือหรือตำราท่ีเปนทฤษฎีหรือปรัชญา 

4.3 การอางอิงในเนื ้อหา ใหระบุตัวเลขทายข้อความหรือชื ่อบุคคลที่อางอิง เรียงลำดับ

หมายเลข 1,2,3,… ตามลำดับที่อางก่อนหลังเปนเลขอารบิคโดยไมเวนวรรคและเลขยกขึ้น1 หากมีการ

อางซ้ำ ใหใช้หมายเลขเดิมในการอางอิง และหมายเลขท่ีใช้อางอิงจะตองตรงกับหมายเลขท่ีอางอิงทาย

เลม กรณีตัวเลขอางอิงเปนลำดับท่ีตอเน่ืองกัน ใหใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ ( - ) ค่ันระหวางตัวเลขแรกถึง

ตัวเลขสุดทาย เช่น (1-4) หากตัวเลขอางอิงมีลำดับไมตอเนื่องกัน ใหใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดย

ไมมีการเวนวรรค เช่น (3,5,8) 

4.4 การอางอิงทายเลมหรือเอกสารอางอิง ใหพิมพเรียงลำดับตัวเลขตามที่ไดอางอิงในเนื้อหา 

โดยหมายเลขลำดับการอางอิงไวชิดขอบกระดาษดานซ้าย หากการอางอิงยาวมากกวาหนึ่งบรรทัด ให

พิมพบรรทัดถัดไปโดยยอหนาใหตรงกับข้อความในบรรทัดแรก ระหวางข้อมูลการอางอิงแตละสวน ให

เวน 1 วรรค ข้อมูลที่เขียนอางอิงจะแตกตางกันตามประเภทของเอกสารที่นำมาอางอิง หากรายการ

อางอิงเปนภาษาไทยใหแปลเปนภาษาอังกฤษและระบุคำวา (in Thai) ไวทายรายการ  

4.5 การเรียงลำดับเอกสารอางอิง ใหเรียงลำดับตามลำดับเลขอารบิค 

4.6 ผูเขียนมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารอางอิงตามรูปแบบของ Vancouver 

Style อยางเครงครัด 

 

ข้ันตอนการประเมินบทความ 

การประเมินบทความทุกขั้นตอน ดำเนินการผRานระบบวารสารอิเล็กทรอนิกสXระบบเว็บไซตX 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพ่ือใหPการดำเนินการของวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพ

และการศึกษา เป�นไปตามมาตรฐานสากล 
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สารจากบรรณาธิการ 

 

 

 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา เผยแพร9 ป;ที่ 1 ฉบับที่ 1 เดือน

มกราคม - เมษายน 2568 โดยวารสารมีนโยบายรับตีพิมพ/บทความคุณภาพสูงในดQานการพยาบาล 
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การแยกและศึกษาลักษณะของเชื้อ Staphylococci  

จากพื้นผิวของสิ่งแวดลHอมภายในครัวเรือน 

 

กชสร รัตนวิชัย*, เฉลิมชัย บุญเลา** 

 

บทคัดย(อ 

เชื้อ Staphylococci เปEนสาเหตุหลักของการติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ในชPวง

หลายปQที่ผPานมา เชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ที่ได`รับจากชุมชน 

(CA-MRSA) ได`กลายเปEนสาเหตุสำคัญของการติดเชื ้อ โดยพื้นผิวในบ`านที่มักถูกสัมผัสด`วยมือมี

บทบาทในการแพรPกระจายของเช้ือ CA-MRSA ซ่ึงอาจนำไปสูPการติดเช้ือในผู̀ท่ีสัมผัส งานวิจัยในคร้ังน้ี

มีวัตถุประสงคiเพื่อแยกและศึกษาลักษณะของเชื้อ Staphylococci จากพื้นผิวในสิ่งแวดล`อมภายใน

บ`าน โดยแยกเชื้อบนอาหารเลี้ยง Mannitol Salt Agar ตรวจสอบสัณฐานวิทยาของเซลลi ภายใต̀

กล`องจุลทรรศนi ตรวจสอบเอนไซมi Coagulase และ Catalase และทดสอบความไวตPอยาปฏิชีวนะ 

ผลการศึกษาพบเชื ้อ S. aureus จำนวน 17 ไอโซเลท (ร `อยละ 34) และเชื ้อ CoNS จำนวน  

4 ไอโซเลท (ร`อยละ 8) จากผิวสัมผัสบนสิ่งแวดล`อมในครัวเรือน จำนวน 50 ตัวอยPาง และผลการ

ทดสอบไวต Pอยาปฏิช ีวนะพบว Pาเช ื ้อ S. aureus และ CoNS ด ื ้อต Pอยาปฏิช ีวนะ penicillin, 

erythromycin, chloramphenicol, trimethoprim/sulfamethoxazole และ cefoxitin จำนวน 

ร̀อยละ 100, 95.4, 95.4, 95.4 และ 95.4 ตามลำดับ ซ่ึงเช้ือ S. aureus และ CoNS ท่ีแยกได̀ท้ังหมด

ไวตPอยาปฏิชีวนะ clindamycin, gentamicin, vancomycin และ fusidic acid เชื้อ MRSA ถูกแยก

ได̀จำนวน 1 ไอโซเลท จาก 50 ตัวอยPาง (ร`อยละ 2) ผลการศึกษาชี้ให`เห็นวPา สิ่งแวดล`อมภายในบ`าน

เปEนแหลPงเก็บเชื้อ MRSA ที่สำคัญ สำหรับการศึกษาในอนาคตต`องหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการ

กำจัดการปนเป��อนในส่ิงแวดล̀อมและป�องกันการแพรPกระจายของ MRSA ภายในครัวเรือน 

 

คำสำคัญ: Staphylococci, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, พ้ืนผิวใน

ส่ิงแวดล̀อมภายในบ̀าน 
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Isolation and characterization of Staphylococci  

from household environmental surfaces 
 

Kodchasorn rattanavichai*, Chalermchai Boonlao** 

Abstract 

Staphylococci are the main cause of infections in hospitals and communities. 

In recent years, community-acquired Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (CA-

MRSA) has emerged as a major causative agent of infections. The household 

environmental surfaces that are frequently touched by hands play a role in the 

transmission of CA-MRSA. The aim of this study was to isolate and characterize 

Staphylococci on environmental surfaces inside a home. Samples were isolated on 

Mannitol Salt Agar, and those with yellow colonies were selected for cell morphology 

examination under a microscope, as well as catalase test, coagulase tests, and 

antibiotic susceptibility testing. The incidences of household environmental surface 

colonization with S. aureus and CoNS among 50 samples were 34% (17 of 50) and 8% 

(4 of 50), respectively. All S. aureus and CoNS isolates were tested for antibiotic 

resistance. Their resistance rates to penicillin, erythromycin, chloramphenicol, 

trimethoprim/sulfamethoxazole and cefoxitin were 100, 95.4, 95.4, 95.4 and 95.4%, 

respectively. All S. aureus and CoNS isolates were susceptible to clindamycin, 

gentamicin, vancomycin and fusidic acid. MRSA was isolated from 1  of 5 0  samples 

(2%). The study findings suggest that the home environment is a significant reservoir 

for MRSA. Future research is necessary to identify effective methods for eliminating 

environmental contamination and preventing the transmission of MRSA within 

households. 
 

Keywords: Staphylococci, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Household 

environmental surfaces 
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ความเป@นมาและความสำคัญของปGญหา 

เชื้อ Staphylococci เปEนเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกท่ีมีความสามารถในการปรับตัวและอยูPบน

พื้นผิวสิ่งแวดล`อมที่หลากหลาย ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เชื้อ Staphylococci สามารถแบPง

ออกเปEนชนิดท่ีสำคัญ ได̀แกP Staphylococcus aureus และ Coagulase-negative Staphylococci 

(CoNS) จัดเปEนเช้ือฉวยโอกาสสามารถทำให̀เกิดการติดเช้ือตPางๆ เชPน การติดเช้ือท่ีผิวหนัง การติดเช้ือ

ในกระแสเลือด การติดเชื ้อในระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื ้อในอวัยวะภายในอื ่นๆ1 

เชื ้อ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เปEนป�ญหาสาธารณสุขที ่ม ีความ

รุนแรง การติดเชื้อมีความยากในการรักษาเนื่องจากเชื้อดื้อตPอยาหลายชนิด กPอนหน`านี้การติดเช้ือ 

MRSA มักพบในผู`ป�วยที่อยูPในสถานพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยiเปEนหลัก อยPางไรก็ตาม 

ป�จจุบันการติดเชื้อ MRSA ได`ขยายผลกระทบไปยังบุคคลที่มีสุขภาพดีและไมPมีความเชื่อมโยงกับ

สถานพยาบาล โดยพบวPามีการปนเป��อนและการแพรPกระจายของ MRSA นอกโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน  

ซึ่งเปEนการเพิ่มความเสี่ยงตPอการเกิดการติดเชื้อในชุมชน2 ป�จจัยเสี่ยงที่อาจมีผลตPอการแพรPกระจาย

ของเช้ือ ได̀แกP พ้ืนผิวในส่ิงแวดล̀อมท่ีมีการสัมผัสบPอยคร้ัง เชPน ลูกบิดประตู อPางล̀างมือในห̀องน้ำ อPาง

ล̀างจาน โซฟา และแป�นพิมพiคอมพิวเตอรiรวมถึงเมาสi ซ่ึงเปEนสิ่งมีบทบาทในการแพรPกระจายของเช้ือ

ในสภาพแวดล`อมนั้น3 จากการศึกษาการเก็บตัวอยPางจากสิ่งแวดล`อม ได`แกP ห`องคอมพิวเตอรi ห`องน้ำ 

ห̀องสมุด และโรงอาหาร ของมหาวิทยาลัยนเรศวร พบวPาห̀องสมุดมีปนเป��อนของเช้ือ CoNS มากท่ีสุด 

ร`อยละ 43.3 ของพื้นที ่ที ่ได`รับการทดสอบ4 ดังนั ้น พื ้นผิวในสิ่งแวดล`อมมีบทบาทสำคัญในการ

แพรPกระจายและเปEนแหลPงที่อยูPของเชื้อ MRSA ซึ่งเชื้อโรคสามารถถูกแพรPกระจายได`โดยตรงผPานการ

สัมผัสกับพื้นผิวดังกลPาว จากการศึกษาหลายฉบับพบวPา MRSA สามารถคงอยูPบนพื้นผิวในสิ่งแวดล̀อม

ได`ในระยะเวลาหลายชั่วโมง หลายวัน หรือแม`กระทั่งหลายเดือน ขึ้นอยูPกับป�จจัยตPางๆ รวมถึง

สภาพแวดล`อมที่เกี่ยวข`อง5 ทำให̀การแยกเช้ือในกลุPม Staphylococci จากสิ่งแวดล`อมในบ`านจึงเปEน

สิ่งที่มีความสำคัญอยPางยิ่งในการติดตามและศึกษาการแพรPกระจายของเชื้อดังกลPาว ซึ่งสามารถชPวย

ในการประเมินความเสี ่ยงในการติดเชื ้อและพัฒนากลยุทธiในการป�องกันการแพรPกระจายใน

สภาพแวดล`อมภายในบ`าน ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงได`ดำเนินการแยกเชื้อในกลุPม Staphylococci จาก

สิ่งแวดล`อมในครัวเรือน พร`อมทั้งศึกษาความไวของเชื้อตPอยาปฏิชีวนะ เพื่อใช`เปEนข`อมูลเบื้องต`นใน

การพัฒนามาตรการควบคุมการแพรPกระจายของเช้ือในแหลPงชุมชนในอนาคต 

 

วัตถุประสงคM 

 1. แยกและศึกษาลักษณะของเช้ือ Staphylococci จากพ้ืนผิวของส่ิงแวดล̀อมภายในบ̀าน 

2. ศึกษาความไวของเช้ือแบคทีเรียท่ีแยกได̀ตPอยาปฏิชีวนะ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การเก็บตัวอย(าง 

การเก็บตัวอยPางจากบ`านพักอาศัยของของบุคคลที่มีสุขภาพดี ไมPมีประวัติการติดเชื้อในกลุPม 

Staphylococci จำนวน 50 ตัวอยPาง ประกอบด`วย ห`องครัว (ชั้นวางของ พัดลม พื้น กลอนประตู 

ไมโครเวฟ เตาแก�ส ตู`เย็น ซิงคiน้ำ ตู`เก็บอาหาร ชั้นเก็บจาน) จำนวน 10 ตัวอยPาง ห`องรับประทาน

อาหาร (แอรi ตู `โชวi โต�ะอาหาร เก`าอ้ี และเปQยโน) จำนวน 5 ตัวอยPาง ห`องรับแขก (ลูกบิดประตู  

รีโมททีวี แอรi เก`าอ้ี หมอน โซฟา พรม พื้น พัดลม โต�ะ) จำนวน 10 ตัวอยPาง ห`องนอน (ตู`เสื้อผ̀า  

โคมไฟ หนังสือ โต�ะเครื่องแป�ง ตุ�กตา แอรi เตียงนอน กลPองเก็บของ หมอน ผ`าปูที่นอน) จำนวน 10 

ตัวอยPาง ห`องน้ำ (ชั้นวางของ ผ`าเช็ดมือ พื้น ถังขยะ อPางล`างหน`า) จำนวน 5 ตัวอยPาง และอื่นๆ  

(ไม`กวาด ไม`ถูพื้น ชั้นวางรองเท`า เครื่องปรับอากาศรถยนตi พวงมาลัยรถยนตi ประตูรั ้ว สวิตชiไฟ

ธนบัตร กระเป�าสตางคi โทรศัพทiมือถือ) จำนวน 10 ตัวอยPาง โดยนำไม`พันสำลีที่ปราศจากเชื้อจุPมลง

ในหลอดทดลองที่บรรจุสารละลายปลอดเชื้อของ 0.85 % normal saline ปริมาตร 3 มิลลิลิตร แล̀ว

บิดไม`พันสำลีข`างหลอดให`พอหมาด แล`วนำไม`พันสำลีป�ายบริเวณตัวอยPาง จากนั้นนำไม`พันสำลีที่เก็บ

ตัวอยPางแล`วใสPในหลอดทดลองที่บรรจุ Tryptone Soya Broth (TSB) ปริมาตร 5 มิลลิลิตร แล`วนำ

ตัวอยPางบPมท่ีอุณหภูมิท่ี 37 องศาเซลเซียส เปEนระยะเวลา 18-24 ช่ัวโมง 

การแยกและการตรวจวินิจฉัยเช้ือแบคทีเรีย 

นำตัวอยPางมาแยกเชื้อกลุPม Staphylococci โดยนำไม`พันสำลีขีดเชื้อ (streak plate) ลงบน

อาหาร Mannitol Salt Agar (MSA) เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อและนำไปบPมที่อุณหภูมิที่ 37 องศาเซลเซียส 

เปEนระยะเวลา 18-24 ชั่วโมง จากนั้นสังเกตดูลักษณะโคโลนีของเชื้อที่เจริญบนอาหาร Mannitol 

salt agar (MSA) ถ`าเปEนเชื้อในกลุPม Staphylococci โคโลนีเปEนลักษณะกลม ขอบเรียบ นูน มีสีครีม 

เหลือง หรือส`ม และสามารถใช`น้ำตาลแมนนิทอลโดยเปลี่ยนสีอาหาร MSA ให`กลายเปEนสีเหลือง 

จากนั้นนำโคโลนีที่คัดเลือกทำ cross streak ลงบนอาหาร MSA เพื่อแยกโคโลนีเดี่ยว บPมที่อุณหภูมิท่ี 

37 องศาเซลเซียส เปEนระยะเวลา 18-24 ชั่วโมง จากนั้นตัวอยPางเชื้อที่ได`จะนำมาวินิจฉัยโดยดู

ลักษณะรูปรPางโดยการย̀อมสีแกรม การทดสอบ catalase และการทดสอบ coagulase 

การทดสอบความไวของเช้ือต(อยาปฏิชีวนะโดยวิธี Disk diffusion test  

การทดสอบความไวของเชื้อจุลชีพตPอยาปฏิชีวนะตาม CLSI6 โดยใช`แผPนยาปฏิชีวนะจำนวน 

9  ช น ิ ด  ไ ด ` แ ก P  Penicillin (P; 10 units), Clindamycin (DA; 2 µg), Chloramphenicol  

(C; 30 µg), Gentamicin (CN; 10 µg), Erythromycin (E; 15 µg), Sulfamethoxazole/ 

Trimethoprim (SXT; 1.25/23.75 µg), Cefoxitin (FOX;30 µg), Vancomycin (VA; 30 µg), และ 

Fusidic acid (FD; 10 µg) (Oxoid) โดยนำตัวอยPางเชื้อมาเลี้ยงบนอาหาร Tryptone Soya Broth 

(TSB) นำไปเขยPา 150 รอบตPอนาที และบPมที่ 37 องศาเซลเซียส เปEนเวลา 18-24 ชั่วโมง จากนั้นนำ
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เชื้อมาปรับความขุPนที่ McFarland No. 0.5 โดยใช` TSB ในการปรับความขุPน นำไม`พันสำลีจุPมลงเช้ือ

ที่เตรียมไว`ป�ายลงบนผิวอาหาร Mueller Hinton agar (MHA) โดยป�ายตั้งฉากกับเส`นผPานศูนยiกลาง

เปEนระนาบเดียวกัน โดยจะป�ายทั้งหมด 3 ระนาบ จากนั้นทิ้งไว̀ 5 นาที เพื่อให̀จานอาหารแห̀ง แล̀วใช̀

คีมที่ปราศจากเชื้อคีบแผPนยาปฏิชีวนะลงบนอาหารที่มีเชื้อกระจายอยูPแล`วนำไปบPมไว`ที่ 35 องศา

เซลเซียส เปEนเวลา 18-24 ชั่วโมง จากนั้นอPานผลโดยวัดขนาดของ Inhibition zone ที่เกิดขึ้นท้ัง

แนวนอนและแนวตั ้งเพื ่อหาคPาเฉลี ่ย นำคPา Inhibition zone ท่ีว ัดได` ไปเปรียบเทียบกับคPา 

Inhibition zone มาตรฐาน เพื ่อดูความสามารถของเชื ้อตPอยาปฏิชีวนะที ่ทดสอบวPามีความไว

(Sensitive; S), ก่ึงกลาง (Intermediated; I) หรือ ด้ือยา (Resistant; R) 

 

ผลการวิจัย 

ผลการแยกและตรวจวินิจฉัยตัวอย(าง 

การเก็บตัวอยPางจากบ`านพักอาศัยของของบุคคลที ่ม ีส ุขภาพดี จำนวน 50 ตัวอยPาง  

(ห̀องรับประทานอาหาร 5 ตัวอยPาง ห̀องครัว 10 ตัวอยPาง ห̀องรับแขก 10 ตัวอยPาง ห̀องน้ำ 5 ตัวอยPาง 

ห`องนอน 10 ตัวอยPาง และอื่นๆ 10 ตัวอยPาง) นำมาทดสอบบนอาหาร MSA พบวPาสามารถแยกเช้ือ

ในกลุPม Staphylococci จำนวน 21 ไอโซเลท (ร`อยละ 42) โดยแยกเชื้อจากห`องรับประทานอาหาร  

5 ไอโซเลท (ร`อยละ 10) ห`องครัว 2 ไอโซเลท (ร`อยละ 4) ห`องรับแขก 7 ไอโซเลท (ร`อยละ 14)

ห`องน้ำ 1 ไอโซเลท (ร`อยละ 2) ห`องนอน 2 ไอโซเลท (ร`อยละ 4) และอื่น ๆ 4 ไอโซเลท (ร`อยละ 8) 

ตามลำดับ จากการทดสอบ Catalase พบวPาเชื้อเชื้อในกลุPม Staphylococci จำนวน 21 ไอโซเลท  

ให`ผลบวกทั้งหมด เมื่อนำเชื้อในกลุPม Staphylococci ท่ีแยกได`มาตรวจวินิจฉัย โดยใช`การทดสอบ

คุณสมบัติทางชีวเคมี พบวPาเชื้อ Staphylococci จำนวน 17 ไอโซเลท (ร`อยละ 80.95) ให`ผลการ

ทดสอบ Coagulase เปEนบวก จึงจัดเปEนเชื ้อ S. aureus ในขณะท่ีเชื ้อ Staphylococci จำนวน  

4 ไอโซเลท (ร`อยละ 19.05) ให`ผลการทดสอบ Coagulase test เปEนลบ จึงจัดเปEนเชื ้อในกลุPม 

(CoNS) แสดงดังตารางท่ี 1  

ผลการทดสอบความไวต(อยาปฏิชีวนะ 

สำหรับการทดสอบความไวตPอยาปฏิชีวนะของเชื้อโดยวิธี Disc diffusion นั้น เชื้อในกลุPม 

Staphylococci ที่แยกได` จะถูกนำไปทดสอบกับแผPนยาปฏิชีวนะ 9 ชนิด ซึ่งจากการทดสอบพบวPา 

เช ื ้ อในกล ุ Pม  Staphylococci ด ื ้ อต Pอ Penicillin ท ุกไอโซเลท จากการทดสอบความไวตPอ 

Chloramphenicol, Erythromycin, Sulfamethoxazole/Trimethoprim และ Cefoxitin พบวPา

เชื้อในกลุPม Staphylococci มีความไว ร`อยละ 95.24 สำหรับเชื้อในกลุPม Staphylococci ที่แยกได̀มี

ความไวตPอ Clindamycin, Gentamicin, Vancomycin, และ Fusidic acid ร`อยละ 100 ตามลำดับ



 
 

 6 

การแยกและศึกษาลักษณะของเชื้อ Staphylococci จากพื้นผิวของสิ่งแวดลHอมภายในครัวเรือน 

Isolation and characterization of Staphylococci from household environmental surfaces 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร[สุขภาพและการศึกษา ป^ที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.1 January – April 2025 

นอกจากน้ียังพบวPาเชื้อ S. aureus (S20) ที่แยกจากธนบัตรสามารถดื้อตPอยา Cefoxitin จึงจัดเปEน

เช้ือ MRSA คิดเปEน ร̀อยละ 4.76 แสดงดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่ 1 ผลการแยกและศึกษาลักษณะของเชื ้อในกลุ (ม Staphylococci ที ่แยกไดmจาก

ส่ิงแวดลmอมในบmานพักอาศัย 

รหัส

ตัวอย)าง 
ตัวอย)าง 

การทดสอบ สป2ชีส5 

MSA  Gram's stain Catalase Coagulase  

 ห6องรับประทานอาหาร 

S01 เครื่องปรับอากาศ  + Cocci in cluster + + S. aureus 

S02 ตูHโชวL  + Cocci in cluster + + S. aureus 

S03 เกHาอี ้ + Cocci in cluster + + S. aureus 

S04 เปQยโน  + Cocci in cluster + - CoNS 

S05 โตWะทานอาหาร + Cocci in cluster + + S. aureus 

 ห6องครัว 

S06 พื้น + Cocci in cluster + + S. aureus 

S07 ไมโครเวฟ + Cocci in cluster + + S. aureus 

 ห6องรับแขก 

S08 รีโมททีว ี + Cocci in cluster + + S. aureus 

S09 เครื่องปรับอากาศ + Cocci in cluster + + S. aureus 

S10 โซฟา + Cocci in cluster + + S. aureus 

S11 พรม + Cocci in cluster + + S. aureus 

S12 พื้น + Cocci in cluster + + S. aureus 

S13 พัดลม + Cocci in cluster + + S. aureus 

S14 โตWะ + Cocci in cluster + - CoNS 

 ห6องน้ำ 

S15 พื้น + Cocci in cluster + + S. aureus 

 ห6องนอน 

S16 หนังสือ + Cocci in cluster + + S. aureus 

S17 โตWะเครื่องแปhง + Cocci in cluster + - CoNS 

 อื่นๆ  

S18 ไมHกวาด + Cocci in cluster + + S. aureus 

S19 เครื่องปรับอากาศ

รถยนตL 

+ Cocci in cluster + - CoNS 

S20 ธนบัตร + Cocci in cluster + + S. aureus 

S21 โทรศัพทLมือถือ + Cocci in cluster + + S. aureus 
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ตารางที ่ 2 ผลการทดสอบความไวของเชื ้อที ่แยกไดmต(อยาปฏิชีวนะ ไดmแก( Penicillin: P, 

Clindamycin: DA, Chloramphenicol: C, Gentamicin: CN, Erythromycin: E, 

Sulfamethoxazole/Trimethoprim: SXT, Cefoxitin: FOX, Vancomycin: VA, แ ล ะ 

Fusidic acid: FD 

รหัส

ตัวอย)าง 
สป2ชีส5 ชนิด 

ยาปฏิชีวนะ(Antibiotic) 

P DA C CN E SXT FOX VA FD 

S01 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S02 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S03 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S04 CoNS MS-CoNS R S S S S S S S S 

S05 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S06 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S07 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S08 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S09 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S10 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S11 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S12 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S13 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S14 CoNS MS-CoNS R S S S S S S S S 

S15 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S16 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S17 CoNS MS-CoNS R S S S S S S S S 

S18 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

S19 CoNS MS-CoNS R S S S S S S S S 

S20 S. aureus MRSA R S R S R R R S S 

S21 S. aureus MSSA R S S S S S S S S 

จำนวน (ไอโซเลท) 0 21 20 21 20 20 20 21 21 

ร6อยละ 0 100 95.24 100 95.24 95.24 95.24 100 100 

หมายเหตุ R: Resistance, S: Susceptible, I: Intermediated, Methicillin-sensitive coagulase 

negative staphylococci, Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ส่ิงแวดล̀อมในบ̀านเปEนแหลPงสะสมท่ีสำคัญของเช้ือ Staphylococci ซ่ึงสามารถสPงผลกระทบ

ตPอการแพรPกระจายและความเสี่ยงในการติดเชื้อในชุมชน7 จากการศึกษาพบวPาสามารถแยกเช้ือ  

S. aureus จำนวน 17 ไอโซเลท และ CoNS จำนวน 4 ไอโซเลท จากสิ่งแวดล`อมในครัวเรือน แสดง

ให`เห็นถึงการปนเป��อนของเชื้อในบ`านพักอาศัย สอดคล`องกับ Zhu และคณะ3 ได`สำรวจการปนเป��อน

ของ S. aureus ในสภาพแวดล`อมภายในบ`านของบุคคลที่มีสุขภาพดี พบวPาได`เก็บตัวอยPางเชื้อ S. 

aureus จากลูกบิดประตู อPางล`างมือในห`องน้ำ อPางล`างจาน โซฟา และแป�นพิมพiคอมพิวเตอรiรวมถึง

เมาสi และการศึกษาของ Shim และคณะ8 ได`สำรวจการปนเป��อนของ S. aureus ในสภาพแวดล`อม

ภายในห`องครัว และห`องน้ำ ของประเทศเกาหลีใต` พบวPาได`เก็บตัวอยPาง S. aureus ได`จำนวน 105 

ไอโซเลท จากตัวอยPางทั้งหมด 549 ตัวอยPาง สำหรับประเทศไทยได`สำรวจพบการปนเป��อนของ 

Staphylococci จากสิ่งแวดล`อมในห`องคอมพิวเตอรi ห`องน้ำ ห`องสมุด โรงอาหาร ในมหาวิทยาลัย

นเรศวร ร`อยละ 20.5 ซึ ่งห`องสมุดเปEนพื ้นที ่พบการปนเป� �อนเชื ้อมากที ่สุด4 จึงจำเปEนต`องให̀

ความสำคัญ เนื ่องด`วยเชื ้อ S. aureus เปEนเชื ้อประจำถิ ่นสามารถพบได`ตามผิวหนังของมนุษยi  

ซึ่งอาจมีโอกาสในการสPงผPานเชื้อไปยังพื้นผิวได`โดยตรง และงานวิจัยของ Tasanapak และคณะ9 ได̀

ทำการศึกษาการแยกเชื้อ S. aureus จากพื้นผิวสัมผัสของอุปกรณiในห`องครัวจากร`านอาหารใน

ภาคเหนือของประเทศไทย พบวPามีการปนเป��อนของเชื้อ S. aureus ที่ในมือของผู`ประกอบอาหาร

(ร`อยละ 78) เขียง (ร`อยละ 26) จานอาหาร (ร`อยละ 23) มีด (ร`อยละ 16) ช`อน (ร`อยละ 13) และ 

แก`วน้ำ (ร`อยละ 5) จากการการเก็บตัวอยPางทั้งหมดจำนวน 650 ตัวอยPาง นอกจากนี้ยังพบวPาเช้ือ  

S. aureus ร`อยละ 24.5 ของเชื้อที่แยกได` มีคุณสมบัติสามารถสร`างไบโอฟ¨ลiมด`วย สอดคล`องกับ

งานวิจัยของ Isa และคณะ10 ที่ได`แยก S. aureus จากพื้นผิวสัมผัสอาหารตPางๆ ในครัวเรือน จำนวน 

100 ต ัวอย Pาง พบเช ื ้อ S. aureus จำนวน 26 ไอโซเลท จากแผ Pนพลาสต ิก เข ียงพลาสติก  

ช`อนสแตนเลส ชามพลาสติก และถ`วยแก`ว ซึ่งเชื้อที่แยกได`มีคุณสมบัติการสร`างสร`างไบโอฟ¨ลiมด`วย

การสร`างไบโอฟ¨ลiมมีผลตPอการยึดเกาะของ ตPอพื้นผิวที่สัมผัสกับอาหาร การสร`างไบโอฟ¨ลiมทำให̀

แบคทีเรียสามารถยึดเกาะกับอุปกรณiที่สัมผัสกับอาหารได` ซึ ่งเปEนอุปสรรคตPอการทำลายเชื้อ11  

การแพรPกระจายของการติดเชื้อ S. aureus ในกลุPมผู`สัมผัสใกล`ชิดภายในบ`านและการปนเป��อนใน

สภาพแวดล`อมภายในบ`านมีความสำคัญในการรักษาการติดเชื้อ S. aureus ได` ในบางกรณีที่มีการ

รายงาน พบวPา ผู `ป�วยที ่ได`รับการรักษาด`วยยาปฏิชีวนะเปEนระยะเวลานานสามารถหายขาดได̀  

เมื่อดำเนินการทำความสะอาดและฆPาเชื้อพื้นผิวภายในบ`านที่อาจมีการปนเป��อนเชื้อ S. aureus  

รPวมด̀วย5 

จากการทดสอบความไวของเชื้อ S.aureus และ CoNS ที่แยกได` พบวPาเชื้อทั้งหมดดื้อตPอยา

ปฏิชีวนะ Penicillin นอกจากนี้ยังพบวPาเชื้อ S. aureus ที่แยกจากธนบัตร (S20) ดื้อตPอยาปฏิชีวนะ 
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Cefoxitin ซึ่งจัดเปEนเชื้อ MRSA สอดคล`องกับการศึกษาในประเทศเนปาลซึ่งพบการปนเป��อนของเช้ือ 

MRSA ร`อยละ 33.33 บนธนบัตร12 การศึกษาในประเทศอินเดียพบการปนเป��อนของเชื้อ MRSA ใน

ธนบัตรจำนวน 135 ตัวอยPาง13 และการศึกษาจากประเทศซูดานรายงานวPา สามารถแยกเชื้อ MRSA 

จากธนบัตรและเหรียญได`ร`อยละ 17 จากทั้งหมด 169 ตัวอยPาง14 โดยธนบัตรมักได`รับการสัมผัสจาก

บุคคลจำนวนมากที่มีมาตรฐานด`านสุขภาพและสุขอนามัยที่แตกตPางกัน ซึ่งอาจสPงผลให`เกิดการ

แพรPกระจายของเชื้อโรค และเนื่องจาก MRSA สามารถอยูPรอดได`นานบนพื้นผิวของธนบัตร จึงทำให̀

พื้นผิวสัมผัสเหลPานี้กลายเปEนแหลPงแพรPกระจายของการติดเชื้อ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวPาเชื้อ S. 

aureus สามารถแยกได`จากสิ่งแวดล`อมตPางๆ ในครัวเรือน ซึ่งชี ้ให`เห็นถึงความจำเปEนในการให̀

ความสำคัญกับการกระจายของเช้ือกPอโรคในชุมชน  

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการเก็บตัวอยPางจากสิ่งแวดล`อมในครัวเรือน จำนวน 50 ตัวอยPาง เพื่อตรวจแยกเชื้อใน

กลุ Pม Staphylococci พบวPาสามารถแยก S. aureus จำนวน 17 ไอโซเลท และ CoNS จำนวน  

4 ไอโซเลท จากห`องรับประทานอาหาร 5 ไอโซเลท ห`องครัว 2 ไอโซเลท ห`องรับแขก 7 ไอโซเลท 

ห`องน้ำ 1 ไอโซเลท ห`องนอน 2 ไอโซเลท และอื่น ๆ 4 ไอโซเลท ตามลำดับ เมื่อนำไปทดสอบกับ 

แผPนยาปฏิชีวนะ 9 ชนิด พบวPาเชื้อ S. aureus และ CoNS ที่แยกได̀ดื้อตPอ Penicillin ทุกไอโซเลท 

และเช้ือ S. aureus ท่ีแยกจากธนบัตรสามารถด้ือตPอยา Cefoxitin จำนวน 1 ไอโซเลท 

 

ขmอเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เปEนการแยกเชื้อในกลุPม Staphylococci จากสิ่งแวดล`อมในครัวเรือนของ

บุคคลที่มีสุขภาพดี จำนวน 1 ครัวเรือน ซึ่งหากต`องการข`อมูลที่มีความแมPนยำในการติดตามการ

ระบาดของเชื ้อ ควรมีการศึกษาการเก็บตัวอยPางจากแหลPงตPาง ๆ ภายในครัวเรือน รวมถึงจาก

หลากหลายครัวเรือนและกลุPมอาชีพ เพื่อใช`เปEนข`อมูลในการควบคุมและป�องกันการกระจายของเช้ือ

โรคอยPางมีประสิทธิภาพ  
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แนวโน@มการด่ืมแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชาติพันธุ'เพ่ิมข้ึนอยIางตIอเน่ือง ปOจจัยสำคัญตIอการเร่ิมด่ืม

หรือดื่มแอลกอฮอล'คือ ความคาดหวังตIอผลลัพธ'หลังการดื่มแอลกอฮอล' อยIางไรก็ตาม การศึกษา

ความคาดหวังผลลัพธ'กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชาติพันธุ' ยังมีอยูIอยIางจำกัด ดังน้ัน 

วัตถุประสงค'ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'กับความคาดหวังผลลัพธ'จาก

การดื่มแอลกอฮอล'ของวัยรุIนชาติพันธุ' ดำเนินการศึกษาแบบ cross-sectional study กลุIมตัวอยIาง 

คือ วัยรุIนชาติพันธุ'มัธยมศึกษาที่ 1 – 3 สุIมตัวอยIางแบบแบIงชั้นภูมิและคำนวณตามสัดสIวน จำนวน 

230 ราย เครื่องมือที่ใช@ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบIงออกเปlน 4 สIวน ได@แกI ข@อมูลสIวนบุคคล 

ความคาดหวังผลลัพธ'เชิงบวกจากการดื่มแอลกอฮอล' ความคาดหวังผลลัพธ'เชิงบวกจากการด่ืม

แอลกอฮอล' และแบบประเมินปOญหาการดื่มแอลกอฮอล' สถิติที่ใช@ คือ ความถี่ ร@อยละ คIาเฉลี่ย สIวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi square ผลการวิจัย ร@อยละ 69.1 ของกลุIมตัวอยIางเปlนเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 14.44 (SD: 1.26) ป{ กลุIมตัวอยIางร@อยละ 53.0 มีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกอยูI ใน

ระดับปานกลาง กลุIมตัวอยIาง ร@อยละ 47.4 มีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบอยูIในระดับต่ำ    

กลุ IมตัวอยIาง ร@อยละ 93.5 ดื ่มแบบเสี ่ยงต่ำ และ ร@อยละ 6.5 ดื ่มแบบเสี ่ยงและเสี ่ยงอันตราย       

กลุIมตัวอยIางที่มีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกแตกตIางกัน มีระดับความเสี่ยงจากพฤติกรรมการ

ดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล'แตกตIางกัน อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value <.01 ประโยชน'ของ

งานวิจัย ความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกเปlนปOจจัยที่สัมพันธ'กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล' ดังน้ัน 

ควรมีการศึกษาโปรแกรมป�องกันและลดการดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชนชาติพันธ' โดยคำนึงถึงความ

คาดหวังผลลัพธ'ทางบวกในการขับเคล่ือนโปรแกรมเปlนสำคัญ 
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Relationships between Alcohol Expectancy  

and Drinking Behavior among The Ethnic Adolescents 

Pimpisa Chomsri*, Mullika Matrakul**, Wichaya Henkeaw**, Soontaree Surat*** 

Abstract 

Alcohol drinking trends among ethnic adolescents are continuously increasing. One 

of the important factors in initiating or continuing alcohol consumption is the alcohol 

expectancy. However, studies on the alcohol expectancy and drinking behavior among 

ethnic adolescents are still limited. Therefore, the objective of this research was to study 

the alcohol drinking behavior and the alcohol expectancy among ethnic adolescents. This 

study was conducted as a cross-sectional study. The sample size consisted of ethnic 

adolescents in secondary school grades 1 -3 , selected through proportionate stratified 

random sampling, totaling 230 participants. The research instrument was a questionnaire 

divided into 4 parts: personal data, the positive alcohol expectancies, the negative alcohol 

expectancies, and an Alcohol Use Identification (AUDIT). The statistical methods used 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square tests. The results of the 

study showed that 69.1% of the participants were female, with an average age of 14.44 

years (SD: 1 .26) .  Among the sample, 53.0% had a moderate level of positive outcome 

expectations, 47.4% had a low level of negative outcome expectations, and 93.5% were 

classified as low-risk drinkers. Conversely, 6 .5% of the participants engaged in risky and 

dangerous drinking behaviors. Participants with different levels of positive outcome 

expectations exhibited significantly different levels of risk related to alcohol drinking 

behavior (p-value < .01). Research implications: Positive outcome expectations are a factor 

related to alcohol drinking behavior. Therefore, programs aimed at preventing and 

reducing alcohol consumption among ethnic adolescents should consider the influence 

of positive outcome expectations as a crucial component in program development. 
 

Keywords: Alcohol expectancy, Drinking behavior, Ethnic, Adolescents 
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ความเป@นมาและความสำคัญของปGญหา 

วัยรุIนคือชIวงอายุระหวIาง 10 – 19 ป{ แบIงเปlน 3 ชIวงคือ วัยรุIนตอนต@น อายุ 10-13 ป{ วัยรุIน

ตอนกลาง อายุ 14-16 ป{ และวัยรุIนตอนปลาย อายุ 17-19 ป{1  วัยรุIนเปlนวัยที่อยากรู@ อยากลอง 

ต@องการความตื่นเต@นท@าทาย ต@องการหาประสบการณ'แปลกใหมI จึงมักเปlนวัยที่แสวงหาความตื่นเต@น

ท@าทายกับการกระทำผิดกฎเกณฑ'ตIางๆ วัยรุIนมีโอกาสดื่มแอลกอฮอล'ได@งIาย จากการชักชวนหรือ

เพื่อให@เปlนที่ยอมรับในกลุIมเพื่อน1 อยIางไรก็ตาม แอลกอฮอล'ที่เปlนสIวนผสมสำคัญในเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล'ทุกประเภท มีผลยับยั้งการเติบโตของเซลล'สมอง และยับยั้งกระบวนการสร@างปลอก     

ไมอีลิน (Myelin) ของเซลล'ประสาท2 ซึ ่งทำหน@าที ่สำคัญตIอการสIงสัญญาณประสาท และเพ่ิม

ประสิทธิภาพการทำงานของสมอง การดื่มแอลกอฮอล'ของวัยรุIน โดยเฉพาะการดื่มในปริมาณมาก    

มีผลตIอพัฒนาการของสมองสIวนที่สำคัญคือ สมองสIวนฮิปโปแคมปOส (Hippocampus) ที่เปlนสIวน

หนึ่งของระบบลิมบิก (limbic system) ซึ่งทำงานด@านความสามารถในการจดจำและการเรียนรู@ และ

สมองสIวนหน@า ซึ่งทำงานด@านการวางแผน การพัฒนาความคิดวิเคราะห' การใช@เหตุผล การตัดสินใจ 

และการควบคุมตนเอง3,4 ดังนั้น การดื่มแอลกอฮอล'กIอนที่สมองจะสิ้นสุดกระบวนการพัฒนาในอายุ 

25 ป{ ทำให@สมองไมIสามารถพัฒนาได@เต็มศักยภาพ แม@วIาความเสียหายบางสIวนจะสามารถฟ��นตัวหลัง

การหยุดดื่ม แตIก็มีความเสียหายตIอสมองในหลายกรณีมีลักษณะเปlนความเสียหายถาวรหรือกึ่งถาวร3 

ซ่ึงเปlนอุปสรรคสำคัญตIอการประสบความสำเร็จในการศึกษาและความก@าวหน@าในหน@าท่ีการงาน5,6 

อยIางไรก็ตามพบวIา สถิติการดื่มแอลกอฮอล'ยังไมIมีแนวโน@มลดลง โดยเฉพาะในกลุIมวัยรุIนมี

การดื่มเพิ่มขึ้นอยIางตIอเนื่อง7,8 และแนวโน@มการเริ่มดื่มแอลกอฮอล'ครั้งแรกพบวIา เปlนชIวงอายุท่ี

น@อยลง9 โดยความชุกของผู@ดื่มแอลกอฮอล'ในชIวง 12 เดือนที่ผIานมา (current drinker) ในกลุIมอายุ 

15 ถึง 19 ป{ มีแนวโน@มสูงขึ้นอยIางตIอเนื่องตั้งแตIป{ พ.ศ. 2550 จนถึงปOจจุบัน โดยเฉลี่ยประมาณร@อย

ละ 1.7 ตIอป{10 และพบความชุกของการดื่มแอลกอฮอล'ใน 12 เดือนที่ผIานมา ร@อยละ 23.6 (95% 

confidence interval [CI]: 23.2, 23.9)9 วัยรุIนชนชาติพันธุ'มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล'เชIนเดียวกัน11 

วัยรุIนชนกลุIมน@อยท่ีอาศัยในสหรัฐอเมริกามีรายงานการด่ืมหนัก ร@อยละ 2612 ในขณะท่ีวัยรุIนชาติพันธุ'

ท่ีอาศัยอยูIในเขตภาคเหนือของประเทศไทย มีรายงานความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล'ในชIวง 30 วันท่ี

ผIานมา ร@อยละ 46.78 และเปlนที่ทราบดีวIา วัยรุIนกลุIมนี้มีโอกาสเข@าถึงระบบบริการสุขภาพน@อยกวIา 

ทั้งจากอุปสรรคในการสื่อสาร การอพยพเข@าเมืองโดยผิดกฎหมายหรือปOญหาจากฐานะที่ยากจน8,13 

ทั้งนี้ องค'การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได@จำแนกผู@ที่ดื่มแอลกอฮอล'ตาม

ระดับความเสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล' ออกเปlน 3 ระดับคือ มีปOญหาในการดื่มแอลกอฮอล'ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และมีระดับต่ำ9 โดยใช@แบบประเมินปOญหาการดื ่มแอลกอฮอล' (Alcohol Use 

Identification Test หรือ AUDIT)14 การศึกษาในกลุ Iมวัยรุ Iนสเปนโดยใช@ AUDIT พบวIา ร@อยละ 

34.51 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'แบบเสี่ยง และร@อยละ 19.72 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'
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แบบเสี่ยงตIอการเปlน Alcohol Use Disorder (AUD) การจำแนกความเสี่ยงดังกลIาวนำไปสูIการให@

โปรแกรมการบำบัดท่ีถูกต@องเหมาะสมกับกลุIมตัวอยIาง เพ่ือป�องกันการเกิด AUD ในอนาคต15 อยIางไร

ก็ตาม พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนที่มีแนวโน@มของปOญหาที่เพิ่มมากขึ้นนั้น พบปOจจัยท่ี

สำคัญตIอการตัดสินใจเริ่มดื่มหรือดื่มแอลกอฮอล'ของวัยรุIนคือ ความคาดหวังตIอผลลัพธ'ที่จะเกิดข้ึน

หลังจากการด่ืมแอลกอฮอล'16-18 

การศึกษาโมเดลความสัมพันธ'เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดื่มและผลกระทบในนักศึกษาไทย 

พบวIา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตIอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'มากที่สุดคือ ความคาดหวังผลจากการด่ืม

แอลกอฮอล'16 ซึ่งมีอิทธิพลตIอการเริ่มต@นดื่มแอลกอฮอล'18 และมีอิทธิพลตIอการเปlนนักดื่มประจำ

โดยเฉพาะในกลุIมวัยรุIน17 Young & Oei19 กลIาววIา วัยรุIนที่ดื่มแอลกอฮอล'มีความสัมพันธ'กับความ

คาดหวังตIอผลลัพธ'ท่ีจะเกิดข้ึนหลังจากการด่ืมแอลกอฮอล'ท้ังความคาดหวังผลลัพธ'เชิงบวกและเชิงลบ 

องค'ประกอบความคาดหวังของผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล' ประกอบด@วย 6 ด@าน ได@แกI 1) ความ

กล@าแสดงออก 2) การเปลี่ยนแปลงของภาวะอารมณ' 3) ความรู@สึกพึ่งพิง 4) การกระตุ@นในเรื ่อง

เกี่ยวกับเพศ 5) การเปลี่ยนแปลง การรู@คิด และ 6) ลดความตึงเครียด บุคคลที่คาดหวังผลลัพธ'เชิง

บวกจากการดื่มแอลกอฮอล'ในระดับสูงมีความสัมพันธ'กับการมีทักษะการปฏิเสธแอลกอฮอล'ลดลง 

สIงผลให@เกิดพฤติกรรมการดื่มหนักได@มากขึ้น20 ในขณะที่การศึกษาในวัยรุIนไทยพบวIา ร@อยละ 56.4 มี

ความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล'ในด@านการกระตุ@นเรื่องเพศ21 อยIางไรก็ตาม การศึกษา

ความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล' กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชาติพันธุ' ยังมี

อยูIอยIางจำกัด ดังนั้น ผู@วิจัยจึงสนใจศึกษาความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล' กับพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชาติพันธุ' ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถนำไปใช@เปlนแนวทางในการดำเนิน

กิจกรรม ป�องกันและลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชนชาติพันธุ'ได@อยIางเหมาะสมกับบริบท

ที่เฉพาะ และจะเกิดประโยชน'ตIอการดำเนินงานในทางการแพทย'และสาธารณสุขในการลดปOญหา

สุขภาพท่ีจะเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล'ในกลุIมดังกลIาวตIอไป 

 

วัตถุประสงคMของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความคาดหวังผลลัพธ'จากการด่ืมแอลกอฮอล'ของวัยรุIนชนชาติพันธุ' 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล'ของวัยรุIนชนชาติพันธุ' 

3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ'ระหวIางความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื ่มแอลกอฮอล' กับ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล'ของวัยรุIนชนชาติพันธุ' 
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กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปlนการศึกษาแบบ cross-sectional study เก็บข@อมูลจากกลุIมตัวอยIางใน

เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2564 ณ โรงเรียนมัธยมศึกษา ในจังหวัดเชียงราย 

ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง 

ประชากรคือ วัยรุIนชนชาติพันธุ'ท่ีกำลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาป{ท่ี 1 – 3  

กลุIมตัวอยIาง คือ วัยรุIนชนชาติพันธุ'ที่กำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาป{¥ที่ 1 – 3 คำนวน

ขนาดของกลุIมตัวอยIางโดยใช@ตารางประมาณคIาอำนาจการวิเคราะห'ทางสถิติ (power analysis) 

กำหนดคIาความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ (significant level) ที่ .05 อำนาจการทดสอบ (level of 

power) เทIากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ'ของตัวแปร (effect size) .2022 ได@กลุIมตัวอยIาง

จำนวน 192 ราย และเพื่อป�องกันการไมIสามารถเข@ารIวมการวิจัยของกลุIมตัวอยIาง (attrition rate) 

ผู@วิจัยได@คำนวณกลุIมตัวอยIางเพิ่มอีกร@อยละ 20 จากการประมาณกลุIมตัวอยIาง ได@ขนาดกลุIมตัวอยIาง

ท้ังส้ิน 230 ราย  

การสุIมกลุIมตัวอยIาง สุIมตัวอยIางแบบแบIงชั้นภูมิและคำนวณตามสัดสIวน (Proportionate 

stratified random sampling) ได@กลุIมตัวอยIางช้ันมัธยมศึกษาป{ท่ี 1 จำนวน 73 ราย ช้ันมัธยมศึกษา

ป{ที่ 2 จำนวน 80 ราย และชั้นมัธยมศึกษาป{ที่ 3 จำนวน 77 ราย ดำเนินการสุIมกลุIมตัวอยIางโดย

วิธีการสุIมแบบงIาย (Simple Random Sampling) เปlนการสุIมอยIางงIายท่ีทุกหนIวยประชากรมีโอกาส

ถูกเลือกเทIาๆ กัน โดยใช@วิธีการจับฉลากแบบไมIแทนท่ี 

เคร่ืองมือ และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

สIวนท่ี 1 แบบสอบถามข@อมูลสIวนบุคคล เชIน อายุ เพศ เช้ือชาติ ระดับการศึกษาปOจจุบัน เปlนต@น 

สIวนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธ'เชิงบวกจากการดื่มแอลกอฮอล' (The Drinking 

Expectancies Questionnaire) ของ Lee, Oei, Greeley, & Banglioni23 โดยแบบสอบถามได@รับ

การแปลเปlนภาษาไทยโดย พรภิมล บัวสมบูรณ'24 ลักษณะคำถามเปlนมาตราสIวนประมาณคIา 3 ระดับ 

ความคาดหวังผลลัพธMจากการด่ืม

แอลกอฮอลM 

   - ผลลัพธ'เชิงบวก 

   - ผลลัพธ'เชิงลบ 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลM 

   - ด่ืมแบบติด 

   - เส่ียงอันตราย 

   - เส่ียง 

   - เส่ียงต่ำ 
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(เห็นด@วย ไมIแนIใจ และไมIเห็นด@วย) แบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงบวกจากการด่ืม

แอลกอฮอล'มีคIา CVI เทIากับ 0.87 การแปลความหมายแบIงออกได@ดังน้ี25  

คะแนน 39.68 – 51.00 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงบวกระดับสูง  

คะแนน 28.34 – 39.67 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงบวกระดับปานกลาง  

คะแนน 17.00 – 28.33 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงบวกระดับต่ำ 

สIวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธ'เชิงลบจากการดื่มแอลกอฮอล' (The Drinking 

Expectancies Questionnaire) ของ Lee, Oei, Greeley, & Banglioni23 โดยแบบสอบถามได@รับ

การแปลเปlนภาษาไทยโดย พรภิมล บัวสมบูรณ'24 ลักษณะคำถามเปlนมาตราสIวนประมาณคIา 3 ระดับ 

(เห็นด@วย ไมIแนIใจ และไมIเห็นด@วย) แบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงลบจากการด่ืม

แอลกอฮอล'มีคIา CVI เทIากับ 0.80 การแปลความหมายแบIงออกได@ดังน้ี24  

คะแนน 32.68 – 42.00 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงลบระดับสูง  

คะแนน 23.34 – 32.67 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงลบระดับปานกลาง  

คะแนน 14.00 – 23.33 คะแนน หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ'เชิงลบระดับต่ำ   

สIวนที่ 4 แบบประเมินปOญหาการดื่มแอลกอฮอล' (Alcohol Use Identification Test หรือ 

AUDIT) ได@รับการพัฒนามาโดยองค'การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) และแปล

เปlนไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ 'นภา กิตติรัตนไพบูลย'14 แบบประเมินปOญหาการด่ืม

แอลกอฮอล' (AUDIT) มีคIา CVI เทIากับ 0.95 ประกอบด@วยคำถามจำนวน 10 ข@อ การแปลผลคะแนน

สามารถแบIงเปlน 4 ระดับ คือ มีความเส่ียงจากการด่ืมแบบติด แบบเส่ียงอันตราย แบบเส่ียง และแบบ

เส่ียงต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช@ในการเก็บรวบรวมข@อมูล ดำเนินการการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) โดยผู@วิจัยจะนำแบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล' และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล' (AUDIT) ไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุIมตัวอยIาง

ท่ีจำนวน 35 ราย ได@คIาอัลฟ¬าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (alpha cronbach’s coefficient) .8026 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษMสิทธ์ิกลุ(มตัวอย(าง 

โครงการวิจัยได@รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย'ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย CRPPHO 109/2564 ลงวันที่ 29 ตุลาคม 2564 กIอนการเก็บข@อมูล

นักวิจัยเข@าพบกลุIมตัวอยIางเพื่อแจ@งให@กลุIมตัวอยIางทราบถึงการได@รับการสุIมเลือกเข@ารIวมการวิจัย 

และชี้แจงข@อมูลเบื้องต@นเกี่ยวกับโครงการวิจัย นักวิจัยให@ข@อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค'การวิจัย เหตุผล 

ที่กลุIมตัวอยIางได@รับเชิญให@เข@ารIวมการวิจัย ขั้นตอนของการเก็บข@อมูล ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน 

และประโยชน'ที่จะได@รับจากการเข@ารIวมการวิจัย รวมทั้งสิทธิในการให@ข@อมูล การถอนตัวออกจาก
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โครงการวิจัย และการปฏิเสธการเข@ารIวมการวิจัย เพื่อเปlนข@อมูลในการตัดสินใจเข@ารIวมโครงการวิจัย 

เมื่อกลุIมตัวอยIางสมัครใจเข@ารIวมการวิจัยนักวิจัยให@กลุIมตัวอยIางลงชื่อในเอกสารขอความยินยอมใน

การเข@ารIวมการวิจัย ข@อมูลที่ได@จากกลุIมตัวอยIางจะถือเปlนความลับ ในการนำเสนอข@อมูลนักวิจัยจะ

นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมIชี้เฉพาะเจาะจง นอกจากนี้นักวิจัยจะนำข@อมูลที่ได@ในครั้งนี้ไปใช@ใน

ประโยชน'ทางวิชาการเทIาน้ัน 

การรวบรวมขhอมูล 

1. ผู @วิจัยทำหนังสือรับรอง เพื ่อขออนุญาตในการดำเนินการศึกษาวิจัยกับผู @อำนวยการ

โรงเรียน 

2. ผู@วิจัยเข@าพบกับอาจารย'ประจำชั้นป{ เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค' วิธีดำเนินการวิจัย

และขอความรIวมมือในการวิจัย พร@อมทั้งขอความอนุเคราะห'สถานที่ใช@ห@อง เพื่อให@กลุIมตัวอยIางตอบ

แบบสอบถาม 

3. ผู@วิจัยคัดเลือกกลุIมตัวอยIาง และคัดเลือกเฉพาะผู@ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำหนด จากน้ัน

ดำเนินการสุIมกลุIมตัวอยIางโดยวิธีการสุIมแบบงIาย (Simple Random Sampling) เปlนการสุIมอยIาง

งIายท่ีทุกหนIวยประชากรมีโอกาสถูกเลือกเทIาๆ กัน โดยใช@วิธีการจับฉลากแบบไมIแทนท่ี 

4. ผู@วิจัยเข@าพบเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค' แจ@งการพิทักษ'สิทธิ และขอความรIวมมือ 

มอบแบบสอบถามให@แกIกลุIมตัวอยIางพร@อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแกIกลุIมตัวอยIางจน

เข@าใจ 

5. นักวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ'ของคำตอบ แล@วนำข@อมูลไปวิเคราะห'ด@วยวิธีการทางสถิติ

ตIอไป 

การวิเคราะหMขhอมูล 

วิเคราะห'ข@อมูลโดยใช@โปรแกรมคอมพิวเตอร'สำเร็จรูป ข@อมูลทั่วไป ได@แกI เพศ อายุ ระดับช้ัน 

ความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล' พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล' ใช@สถิติเชิงพรรณนา โดย

การแจกแจงความถี่ ร@อยละ คIาเฉลี่ย และสIวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห'ความสัมพันธ'โดยสถิติ  

Chi square เพ่ือทดสอบความสัมพันธ'ระหวIางความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล' กับ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล' 

 

ผลการวิจัย 

กลุIมตัวอยIางสIวนใหญIเปlนเพศหญิง ร@อยละ 69.1 เปlนเพศชายร@อยละ 30.9 อายุเฉลี่ยของ

กลุIมตัวอยIาง 14.44 (SD: 1.26) ป{ แบIงเปlน วัยรุIนชั้นมัธยมศึกษาที่ 1 ร@อยละ 31.7 มัธยมศึกษาที่ 2    

ร@อยละ 34.8 และมัธยมศึกษาท่ี 3 ร@อยละ 33.5 ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากร (n=230) 

                      n                 % 

เพศ   

        ชาย 71 30.9 

        หญิง 159 69.1 

อายุ (mean, SD) ป{ 14.44 (1.26)   

ระดับการศึกษา   

        มัธยมศึกษาท่ี 1 73 31.7 

        มัธยมศึกษาท่ี 2 80 34.8 

        มัธยมศึกษาท่ี 3 77 33.5 

 

ระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' พบวIา กลุIมตัวอยIาง

สIวนใหญIมีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกอยูIในระดับปานกลาง ร@อยละ 53.0 รองลงมาคือ 

ระดับต่ำ ร@อยละ 24.8 สำหรับระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' 

พบวIา กลุ IมตัวอยIางสIวนใหญIมีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบอยูIในระดับต่ำ ร@อยละ 47.4 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร@อยละ 36.1 ระดับความเสี่ยงจากพฤติกรรมการเครื่องดื่มแอลกอฮอล' 

พบวIา กลุIมตัวอยIางสIวนใหญI ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ ร@อยละ 93.5 และมีกลุIมตัวอยIาง ด่ืมแบบเส่ียงและเส่ียง

อันตราย ร@อยละ 6.5 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ลักษณะของความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' กับระดับความเสี่ยง

จากพฤติกรรมการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' (n=230) 

             n          % 

ระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' 

        ต่ำ 57 24.8 

        ปานกลาง 122 53.0 

        สูง 51 22.0 

ระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' 

        ต่ำ 109 47.4 

        ปานกลาง 83 36.1 

        สูง 38 16.5 
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             n          % 

ความเส่ียงจากพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' 

        Mean (SD) 1.62(4.78)  

        ระดับต่ำ 215 93.5 

        ระดับปานกลาง 8 3.5 

        ระดับสูง 7 3.0 

 

ความสัมพันธ'ระหวIางความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' กับพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล'พบวIา กลุIมตัวอยIางที่มีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกแตกตIางกัน  

มีระดับความเสี่ยงจากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล'แตกตIางกัน อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

p-value <.01 โดยกลุIมตัวอยIางที่มีความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกอยูIในระดับสูง มีระดับความเสี่ยง

จากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล'อยูIในระดับสูงร@อยละ 9.8 รองลงมาคือ กลุIมตัวอยIางที่มี

ความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกอยู Iในระดับปานกลางและระดับต่ำ (ร@อยละ 1.6 และ ร@อยละ 0 

ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ'ระหวIางความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' กับระดับ

ความเส่ียงจากพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' (n=230) 

ความคาดหวังผลลัพธ'จาก

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' 

ระดับความเส่ียงจากพฤติกรรม 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' n(%) 

p-value 

 ต่ำ ปานกลาง สูง  

ระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวก .005** 

     ต่ำ 56(98.2) 1(1.8) 0(0)  

     ปานกลาง 117(95.9) 3(2.5) 2(1.6)  

     สูง 42(82.4) 4(7.8) 5(9.8)  

ระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบ .206 

     ต่ำ 35(42.1) 1(2.6) 2(5.3)  

     ปานกลาง 74(89.2) 5(6.0) 4(4.8)  

     สูง 106(97.2) 2(1.8) 1(0.9)  

** p-value <.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวIา กลุIมตัวอยIางสIวนใหญIเปlนเพศหญิง ร@อยละ 69.1 เปlนเพศชายร@อยละ 30.9 

อายุเฉล่ียของกลุIมตัวอยIาง 14.44 (SD: 1.26) ป{ กลุIมตัวอยIางระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' พบวIา กลุIมตัวอยIางสIวนใหญIมีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกอยูIใน

ระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับต่ำ (ร@อยละ 53.0 และร@อยละ 24.8 ตามลำดับ) สำหรับระดับ

ความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' พบวIา กลุIมตัวอยIางสIวนใหญIมีระดับ

ความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบอยูIในระดับต่ำ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร@อยละ 47.4 และร@อยละ 

36.1 ตามลำดับ) คล@ายคลึงกับการศึกษาในวัยรุ Iนที ่พบวIา ความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกมี

ความสัมพันธ'กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งวัยรุIนมีความคาดหวังเชิงบวกเพิ่มสูงขึ้นในชIวงอายุ 11-13 ป{ 

ในขณะที่ความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบจะเพิ่มสูงขึ้นในชIวงอายุ 11-12 ป{27 สำหรับระดับความเสี่ยง

จากพฤติกรรมการเครื่องดื่มแอลกอฮอล' พบวIา กลุIมตัวอยIางสIวนใหญI ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ ร@อยละ 93.5 

และมีกลุIมตัวอยIาง ดื่มแบบเสี่ยงและเสี่ยงอันตราย ร@อยละ 6.5 ต่ำกวIาผลการศึกษาในวัยรุIนสวีเดน

อายุ 15 – 18 ป{ ที่มีพฤติกรรมดื่มหนักร@อยละ 11.928 และต่ำกวIาผลการศึกษาในวัยรุIนสเปนที่พบวIา 

กลุIมตัวอยIางมีพฤติกรรมดื่มแบบเสี่ยงร@อยละ 34.5 ดื่มแบบเสี่ยงตIอ AUD ร@อยละ 19.715 การคัด

กรองความเสี่ยงจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล'ของวัยรุIนด@วย AUDIT นำไปสูIการให@โปรแกรมการ

บำบัดที่เหมาะสมตามกลุIมของระดับความเสี่ยงของแตIละรายบุคคล อันจะนำไปสูIการป�องกันการเกิด 

AUD ในอนาคตของวัยรุIน และชIวยลดความเสี่ยงตIอการใช@สารเสพติดอื่นในอนาคต14,15 และหาก

พิจารณาคIาเฉลี่ยของคะแนนความเสี่ยงจากพฤติกรรมการเครื่องดื่มแอลกอฮอล'ของกลุIมตัวอยIางใน

การศึกษาครั้งนี้มีคIาเฉลี่ย 1.6 (SD 4.78) ใกล@เคียงกับการศึกษาของ Yip และคณะ29 ที่มีคIาเฉลี่ยของ

คะแนนความเส่ียงจากพฤติกรรมการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล' 1.2 (SD 2.23) 

ความสัมพันธ'ระหวIางความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' กับพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล'พบวIา กลุIมตัวอยIางที่มีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกแตกตIางกัน  

มีระดับความเสี่ยงจากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล'แตกตIางกัน อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

p-value <.01 โดยกลุIมตัวอยIางที่มีความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกอยูIในระดับสูง มีระดับความเสี่ยง

จากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล'อยูIในระดับสูงร@อยละ 9.8 รองลงมาคือ กลุIมตัวอยIางที่มี

ความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกอยู Iในระดับปานกลางและระดับต่ำ (ร@อยละ 1.6 และ ร@อยละ 0 

ตามลำดับ) สอดคล@องกับการศึกษาในประเทศจีน30 และการศึกษาของ Murphy และคณะ31 ที่พบวIา 

กลุIมตัวอยIางที่มีประสบการณ'ดื่มแอลกอฮอล' มีความสัมพันธ'กับการมีความคาดหวังผลลัพธ'เชิงบวก

อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งความคาดหวังผลลัพธ'เชิงบวกตIอการดื่มแอลกอฮอล'มีผลตIอการเริ่มด่ืม 

ปริมาณและความถ่ีในการด่ืม การเร่ิมมีปOญหาในการด่ืม และการด่ืมแอลกอฮอล'หนักในชIวงวัยรุIน27-31 
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อยIางไรก็ตาม พบวIากลุIมตัวอยIางที่มีระดับความคาดหวังผลลัพธ'ทางลบไมIมีความสัมพันธ'กับ

ระดับความเสี่ยงจากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล' อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชIนเดียวกับ

การศึกษาของ Murphy และคณะ31 ซึ ่งพบวIาความคาดหวังผลลัพธ'เชิงลบมีความสัมพันธ'กับ

พฤติกรรมการด่ืม ท่ีมีความสัมพันธ'กันน@อยกวIาความคาดหวังผลลัพธ'เชิงบวก และพบวIาความคาดหวัง

เชิงลบอาจสIงผลให@ดื่มหนักขึ้น29-31 สำหรับกลุIมวัยรุIน ความสนใจของกลุIมวัยรุIนมักมุIงไปที่ผลกระทบ

ของแอลกอฮอล' โดยเฉพาะเพื่อบรรเทาความเครียดหรืออารมณ'เชิงลบ และหลีกหนีจากความขัดแย@ง

ระหวIางบุคคลที่เข@ามาเกี่ยวข@อง เชIน พIอแมI เพื่อน และสื่อ17-19,31 ในขณะเดียวกัน ความคาดหวังผลล

ลัพธ'เชิงบวกของกลุIมวัยรุIนมักด่ืมแอลกอฮอล'เพ่ือชIวยในการเข@าสังคม และการผIอนคลาย17,31 

อยIางไรก็ตามการศึกษานี้มีข@อจำกัดบางประการคือ เปlนการสำรวจในกลุIมตัวอยIางจากบริบท

เดียว กลุIมตัวอยIางเปlนวัยรุIนชาติพันธ'ระดับมัธยมศึกษาตอนต@น ดังนั้นผลที่ได@จากการศึกษาจึงอาจไมI

สามารถนำไปอ@างอิงถึงกลุ Iมประชากรที่มีลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมท่ี

แตกตIางกันได@ แตIถึงอยIางไรก็ตามในการศึกษานี้ได@ทำการสุIมตัวอยIางโดยวิธีแบIงชั้นภูมิและคำนวณ

ตามสัดสIวน (proportionate stratified random sampling) ซึ่งได@รับการเชื่อถือวIาจะสามารถได@

กลุIมตัวอยIางท่ีเปlนตัวแทนท่ีดีของของประชากรท่ีศึกษาเฉพาะในกลุIมวัยรุIนมัธยมศึกษาชนชาติพันธุ'ได@ 

และกระบวนการในการเก็บข@อมูล นักวิจัยทุกคนได@รับการอบรมเกี ่ยวกับขั ้นตอนและการใช@

แบบสอบถามให@เปlนแนวทางเดียวกัน กIอนลงเก็บข@อมูลจริงอีกด@วย 

 

ขhอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชh  

1. สถาบันการศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมให@ความรู@ที่ถูกต@องเกี่ยวกับความ

คาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล'แกIวัยรุIนชนชาติพันธุ'อยIางตIอเนื่อง จะทำให@เกิดความสามารถ

คิดวิเคราะห'และตัดสินใจอยIางถูกต@อง  

2. ความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกจากการดื่มแอลกอฮอล' เปlนปOจจัยที่สัมพันธ'กับพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล'ของวัยรุIนชาติพันธุ' ดังนั้น ควรมีการวิจัยและพัฒนา โปรแกรมป�องกันและลดการ

ดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชนชาติพันธ' โดยคำนึงถึงความคาดหวังผลลัพธ'ทางบวกทางในการขับเคลื่อน

โปรแกรมเปlนสำคัญ 

 

ขhอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไป 

1. ควรมีการศึกษาในกลุIมตัวอยIางที่มีขนาดใหญIขึ้น จะชIวยเพิ่มความเชื่อมั่นในผลการวิจัย

เพ่ิมมากข้ึน 

2. ควรศึกษาในกลุIมประชากรวัยรุIนชนชาติพันธุ'ที่อาศัยในบริบทที่แตกตIาง เชIน ในจังหวัด

หรือภูมิภาคอ่ืน 
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3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมป�องกันหรือลดการดื่มแอลกอฮอล'ในวัยรุIนชนชาติพันธุ' โดย

คำนึงถึงการสIงเสริมความรอบรู@เกี่ยวกับความคาดหวังผลลัพธ'จากการดื่มแอลกอฮอล'ที่ถูกต@องและ

เหมาะสมกับบริบทของวัยรุIนมัธยมศึกษาชนชาติพันธุ' 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย(อ 

การวิเคราะห-แบบจำลองสมการเชิงโครงสร@างเปBนการวิเคราะห-เพื่อทดสอบวHาข@อมูลเชิง

ประจักษ-เปBนไปตามทฤษฎีอยูHหรือไมH การทดสอบจะใช@สถิติไคสแควร- คHาสถิติไคสแควร-จะสัมพันธ-กับ

ขนาดตัวอยHางที่ใช@ในการวิเคราะห- นั่นคือ หากตัวอยHางในการวิเคราะห-มีจำนวนมากคHาสถิติไคสแควร-ก็

จะมากหรือสูงขึ้นตามไปด@วย ซึ่งอาจจะสHงผลให@การวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง มี

นัยสำคัญทางสถิติหรือปฏิเสธสมมติฐาน H0 ที่เปBนจริงได@ ดังนั้นการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิง

โครงสร@าง ผู@วิเคราะห-จะต@องกำหนดตัวอยHางให@น@อยที่สุดเทHาที่จะวิเคราะห-ได@ โดยการกำหนดขนาด

ตัวอยHางในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง มีหลากหลายแนวคิด ดังน้ี กำหนดขนาด

ตัวอยHางคำนวณด@วยโปรแกรมคอมพิวเตอร-สำเร็จรูปและการกำหนดขนาดตัวอยHางด@วยแนวคิด

การใช@อัตราสHวนระหวHางขนาดตัวอยHางกับตัวแปรสังเกตได@ 

 

คำสำคัญ: ขนาดตัวอยHาง การวิเคราะห- ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง 
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Determination of Sample Size for Structural equation model Analysis 

 

Yuth Kaiyawan* 

 

Abstract 

Structural equation modeling analysis is used to test whether the current 

empirical data is in line with the theory or not. The test uses the chi-square statistic. 

The chi-square statistic is related to the number of samples used in the analysis. That 

is, if there are a large number of samples in the analysis, the chi-square statistic will 

be large or high as well. This may submit the model analysis to statistical significance 

or accept the H1 hypothesis. Therefore, when analyzing a structural equation model, 

the analyst must specify as small a sample as possible. There are many concepts in 

determining the sample size in the analysis, such as, Structural Equation Model Sample 

Size Calculator and using the ratio between the sample and the observed variables. 
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บทนำ 

การวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง (Structural Equation Modeling: SEM) 

เปBนการวิเคราะห-ท่ีมีวัตถุประสงค-เพ่ือทดสอบทฤษฎี (Test the Theory) และยืนยันวHาตัวแบบจำลอง 

(Verify the model) ที ่สร@างขึ ้นมาตามทฤษฎีอยHางหนักแนHนนั ้นมีความสอดคล@องกับข@อมูลเชิง

ประจักษ- (Empirical data) หรือไมH ดังนั ้นในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง 

สมมติฐานที่กำหนดจึงเขียนเพื่อพิสูจน-วHา ตัวแบบจำลองที่พัฒนาขึ้นมาสอดคล@องกับข@อมูลเชิง

ประจักษ-หรือไมH โดยเขียนเปBนสมมติฐานการทดสอบดังน้ี1 

H0: ตัวแบบจำลองท่ีพัฒนาข้ึนมา S(q) สอดคล@องกับข@อมูลเชิงประจักษ- S 

H1: ตัวแบบจำลองท่ีพัฒนาข้ึนมา S(q)ไมHสอดคล@องกับข@อมูลเชิงประจักษ- S 

การวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง พัฒนาขึ้นมาโดยคาร-ล จี โจเรสคอก (Karl 

G. Joreskog) ใน ค.ศ.1960 สถิติที ่นำมาใช@วิเคราะห-เพื ่อตรวจสอบความสอดคล@องระหวHางตัว

แบบจำลองที่พัฒนาขึ้นมากับข@อมูลเชิงประจักษ-ได@แกH สถิติไคสแควร- (c2) ซึ่งคHาสถิติ c2 ของตัว

แบบจำลองหาได@จาก df โดยที่ df หาจากสมการ df=K(K+1)/2-t เมื่อ K(K+1)/2 คือ พารามิเตอร-ท่ี

ทราบคHา (Number of Known Parameter) เมื ่อกำหนดให@ k คือตัวแปรสังเกตได@ (Observed 

Variable) และ t คือ พารามิเตอร-ท่ียังไมHทราบคHา (Number of Parameter Estimate) 

เมื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร-สำเร็จรูปคำนวณคHาไคสแควร- (c2)  และถ@า p-value ที่ได@มีคHา <.

05 จะปฏิเสธ H0 นั่นคือ ตัวแบบจำลองที่พัฒนาขึ้นมา S(q)ไมHสอดคล@องกับข@อมูลเชิงประจักษ- S 

โดยปกติการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง ผู@วิเคราะห-ต@องการผลลัพธ-การวิเคราะห-

ตามสมมติฐาน H0 ท้ังน้ีคHาสถิติไคสแควร-(c2) จะสูงตาม df และ df จะมีคHาสูงตาม K(K + 1)/2–t เม่ือ 

df สูงจะทำให@คHา c2 สูงข้ึนด@วยซ่ึงจะสHงผลให@ผลการวิเคราะห-ปฏิเสธสมมติฐาน H0 ท้ังท่ีสมมติฐานน้ัน

เปBนจริง ในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง ผู@วิเคราะห-ต@องกำหนดขนาดตัวอยHางให@

น@อยที่สุดเทHาที่จะน@อยได@หรือเทHาที่จะวิเคราะห-ตัวแบบจำลองได@ ทั้งนี้เพื่อป�องกันไมHให@ df มีคHาสูงหรือ

เพ่ือป�องกันไมHให@คHาสถิติไคสแควร- (c2) มีคHาสูงโดยไมHจำเปBน 

ในบทความนี ้ผ ู @ เข ียนเสนอการกำหนดขนาดตัวอยHางที ่เหมาะสมในการวิเคราะห-ตัว

แบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง ซ่ึงการกำหนดขนาดตัวอยHางจะมีความแตกตHางจากการกำหนดขนาด

ตัวอยHางในงานวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) ทั ่วไป ที ่กำหนดขนาดตัวอยHางยิ ่งใหญHหรือ

ใกล@เคียงกับประชากรได@ยิ่งดี การกำหนดขนาดตัวอยHางในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิง

โครงสร@าง มีด@วยกันหลายแนวคิดหรือหลายเทคนิค ในบทความนี้ผู@เขียนขอเสนอ 2 เทคนิค ได@แกH 1) 

การกำหนดตัวอยHางด@วยการใช@โปรแกรมคอมพิวเตอร-สำเร็จรูปตามวิธีของ โซเปอร- (Soper) และ 2) 
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การกำหนดขนาดตัวอยHางตามแนวคิดการใช@อัตราสHวนระหวHางขนาดตัวอยHางตHอตัวแปรสังเกตได@ ซ่ึง

แตHละวิธีมีรายละเอียดดังน้ี 

1. กำหนดขนาดตัวอยHางคำนวณด@วยใช@โปรแกรม (Structural Equation Model Sample 

Size Calculator)  

โปรแกรมคำนวณหาขนาดต ัวอย Hาง (Structural Equation Model Sample Size 

Calculator) พัฒนาโดย Daniel Soper จากมหาวิทยาลัย California State University ประเทศ

สหรัฐอเมริกา การเข@าใช@โปรแกรมเพ่ือคำนวณหาขนาดตัวอยHาง ผู@วิเคราะห-เข@าไปหน@าเว็บดังน้ี2  

Analyticscalculators UMR: https://www. analyticscalculators.com/calculator.aspx?id=89 

หรือ danielsoper.com URL: http://www.daneilsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89  

การใช@โปรแกรมคำสั่ง Structural Equation Model Sample Size Calculator ผู@ใช@

จะต@องกำหนดหรือตัดสินใจเลือกคHาขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่มีผลตHอตัวแบบจำลอง ซึ่งเปBนคHา

อิทธิพลที่ผู@วิจัยคาดหวัง (Expected effect size) ซึ่งคHาอิทธิพลกำหนดเอาไว@ 3 ระดับ ได@แกH อิทธิพล

ระดับใหญH (Large) อิทธิพลระดับปานกลาง (Medium) และอิทธิพลขนาดเล็ก (Small) ทางเลือก 

ดังน้ี 

1) คHา Expected effect size เทHากับ .1 หมายถึง ขนาดอิทธิพลระดับเล็ก (Small) 

2) คHา Expected effect size เทHากับ .3 หมายถึง ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 

(Medium) 

3) คHา Expected effect size เทHากับ .5 หมายถึง ขนาดอิทธิพลระดับใหญH (Large) 

เม ื ่ อ เป �ด โปรแกรมจะแสดงหน @ าจอ Structural Equation Model Sample Size 

Calculator ผู@วิเคราะห-จะต@องป�อนข@อมูลลงในโปรแกรมดังน้ี 

1). Expected effect size ผู@วิเคราะห-ตัดสินใจกำหนดระดับอิทธิพลที่คาดหวัง ซึ่งมี 

3 ระดับ ได@แกH อิทธิพลระดับใหญH (Large) อิทธิพลระดับปานกลาง (Medium) และอิทธิพลขนาดเล็ก 

(Small) 

2). Latent variable เปBนจำนวนตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous variables) 

และตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous variable) ในตัวแบบจำลอง 

3). Observed variables จำนวนตัวแปรสังเกตได@ท้ังหมดในในตัวแบบจำลอง 

4). Statistical power (Power of test) เปBนอำนาจของการทดสอบ ซึ่งก็คือ ระดับ

ความนHาจะเปBนของความม่ันใจในการตัดสินใจ Hair, J. & Other3 แนะนำวHา คHาอำนาจการทดสอบไมH

ควรต่ำกวHา 0.80  

5). p-value เปBนคHาระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ทดสอบหรือคHาความคลาดเคลื่อของ

การทดสอบ กำหนด ไมHเกิน .05 

http://www/
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ตัวอย(าง ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@างการวิจัยเรื ่องหนึ่ง มีตัวแปรสังเกตได@ 

(Observed variables) จำนวน 10 ตัวแปร มีตัวแปรแฝง จำนวน 3 ตัวแปร กำหนดคHา Statistical 

power เทHากับ 0.80 เลือกกำหนดอิทธิพลคาดหวัง ระดับ .1 และความคลาดเคลื่อน (p-value) 

เทHากับ .05 

การวิเคราะห-ด@วยโปรแกรม Structural Equation Model Sample Size Calculator 

ดำเนินการดังน้ี 

1) การวิเคราะห-เข@าไปในเว็บ analyticscalculators.com จะปรากฏหน@าจอดังน้ี 

 

ท่ีมา: analyticscalculator.com4 

2) ป�อนข@อมูลตามท่ีกำหนดในป¢ญหาโจทย- ดังน้ี 
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ผลการวิเคราะห-ที่กำหนด Expected effect size เทHากับ 0.1 ซึ่งเปBนการกำหนดอิทธิพล

ขนาดเล็ก Latent variable เทHากับ 3 ในตัวแบบจำลองมี Observed variables เทHากับ 10 ผู@

วิเคราะห-กำหนด Statistical power กำหนด 0.8 และ p-value กำหนด .05 ผลลการวิเคราะห- 

โปรแกรมแสดงผลลัพธ-ขนาดของตัวอยHางเอาไว@ 3 ทาง ได@แกH 1) Minimum sample size to detect 

effect หมายถึง ขนาดตัวอยHางต่ำสุดที่ตรวจพบผลกระทบตHอตัวแบบจำลอง เทHากับ 1,258 หนHวย   

2) Minimum sample size for model structure หมายถ ึง ขนาดต ัวอย Hางต ่ำส ุดสำหร ับตัว

แบบจำลอง เทHากับ 156 หนHวย และ 3) Recommended minimum sample size หมายถึง ขนาด

ตัวอยHางต่ำสุดท่ีโปรแกรมแนะนำ เทHากับ 1,258 หนHวย   

ในป¢ญหาโจทย-เดียวกันนี้ หากผู@วิจัยกำหนดระดับระดับอิทธิพลคาดหวัง (Expected 

effect size) เปBนระดับ .5 จะให@ผลลัพธ-จำนวนขนาดตัวอยHางดังน้ี 

 

เมื่อกำหนด Expected effect size เทHากับ 0.5 โปรแกรมแสดงผลลัพธ-ดังนี้ 1) Minimum 

sample size to detect effect หมายถึง ขนาดตัวอยHางต่ำสุดที่ตรวจพบผลกระทบ เทHากับ 30 หนHวย 

2) Minimum sample size for model structure เปBนการกำหนาดขนาดตัวอยHางต่ำสุดสำหรับตัว

แบบจำลอง เทHากับ 156 หนHวย และ 3) Recommended minimum sample size เปBนการกำหนด

ขนาดตัวอยHางต่ำสุดท่ีโปรแกรมแนะนำ เทHากับ 156 หนHวย  

จะสังเกตเห็นวHา การตัดสินใจกำหนด Expected effect size เทHากับ .1 ผู@วิจัยจะใช@ตัวอยHาง

จำนวนมาก ซึ่งอาจเปBนอุปสรรคตHอการเก็บรวบรวมข@อมูล และจะใช@ขนาดตัวอยHางน@อยลง เมื่อกำหนด 

Expected effect size สูงขึ้นในที่นี้กำหนด เทHากับ .5 แตHอยHางไรก็ตามการกำหนด Expected effect 

size เทHากับ .1 หรือเทHากับ .5 ขนาดตัวอยHางต่ำสุดที่โปรแกรมแนะนำ (Recommended minimum 

sample size) สำหรับตัวอยHางน้ี มีจำนวนเทHากันคือเทHากับ 156 หนHวย 
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การวิเคราะห-ถ@าเข@าไปในเว็บ DanielSoper.com และเลือกโปรแกรมคำสั่ง A-priori 

Sample Size Calculator for Structural Equation Models จะได@หน@าจอดังน้ี 

ข@อมูลจากตัวอยHางท่ีกลHาวแล@ว 

 

ท่ีมา: DanielSoper.com4 

การใช@โปรแกรม DanielSoper.com ผู@วิเคราะห-ป�อนข@อมูลดังน้ี 

1) Anticipated effect size คHาอิทธิพลที่คาดหวัง มี 3 ระดับ ได@แกH อิทธิพลระดับ

ใหญH (Large) อิทธิพลระดับปานกลาง (Medium) และอิทธิพลขนาดเล็ก (Small) 4 

2) Desired statistical power level เปBนคHาอำนาจการทดสอบ กำหนดไมHต่ำกวHา .8 

3) Number of latent variables จำนวนตัวแปรแฝงในตัวแบบจำลองสมการเชิง

โครงสร@าง 

4) Number of observed variables จำนวนตัวแปรที ่สังเกตได@ในตัวแบบจำลอง

สมการเชิงโครงสร@าง  

5) Probability level เป Bนค Hาระดับนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ทดสอบหรือค Hาความ

คลาดเคล่ือนของการทดสอบ กำหนด ไมHเกิน .05 
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เมื ่อกำหนด Anticipated effect size เทHากับ .1 คHา Desired statistical power level 

เทHากับ .8 ในตัวแบบจำลองมี Number of latent variable เทHากับ 3 ตัวแปร และ Number of 

observed variables เทHากับ 10 ตัวแปรและกำหนดคHา Probability level เทHากับ .05 โปรแกรม

กำหนดให@ขนาดตัวอยHางในตัวแบบจำลองดังน้ี 

1) Minimum sample size to defect effect หมายถึง ขนาดตัวอยHางต่ำสุดที่ตรวจ

พบผลกระทบ เทHากับ 1,258 หนHวย  

2) Minimum sample size for model structure หมายถึง ขนาดตัวอยHางต่ำสุด

สำหรับตัวแบบจำลองเทHากับ 156 หนHวย 

3) Recommended minimum sample size หมายถ ึง ขนาดต ัวอย Hางต ่ำส ุดท่ี

โปรแกรมแนะนำ เทHากับ 1,258 หนHวย 

ถ@ากำหนดระดับระดับอิทธิพลคาดหวัง เปBนระดับ .5 จะให@ผลลัพธ-ขนาดตัวอยHางดังน้ี 

 

เมื่อกำหนด Anticipated effect size เทHากับ 0.5 ขนาดตัวอยHางของตัวแบบจำลองดังน้ี

1) Minimum sample size to defect effect หมายถึง ขนาดตัวอยHางต่ำที่ตรวจพบผลกระทบ 

เทHากับ 1,258 หนHวย 2) Minimum sample size for model structure หมายถึง ขนาดตัวอยHาง

ต่ำสุดสำหรับตัวแบบจำลองเทHากับ 156 หนHวย และ 3) Recommended minimum sample size 

หมายถึง ขนาดตัวอยHางต่ำสุดที ่โปรแกรมแนะนำ เทHากับ 1,258 หนHวย ในการวิเคราะห-การใช@

โปรแกรมที่ Daniel Soper4 เพื่อคำนวณหาขนาดตัวอยHาง (Sample size) ของตัวแบบจำลองเชิง

โครงสร@าง ในโปรแกรมคำสั่ง Structural Equation Model Sample Size Calculator และ A-

priori Sample Size Calculator for Structural Equation Models จะให@ผลท่ีเหมือนกัน 

นอกจากนี้ยังมีโปรแกรม G*power ที่พัฒนาโดย Faul, F. & Other5 ที ่จะได@เสนอใน

บทความตHอไป 
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2. การกำหนดขนาดด@วยแนวคิดการใช@อัตราสHวนระหวHางขนาดตัวอยHางกับตัวแปรสังเกตได@ 

ในการวิเคราะห-ตัวแบบสมการเชิงโครงสร@าง เปBนการวิเคราะห-ที่ใช@สถิติ c2 จะต@องใช@

ขนาดตัวอยHางน@อยที่สุดเทHาที่จะเปBนไปได@ เพื่อป�องกันสถิติ c2 มีคHาสูง และหากสถิติ 𝜒! มีคHาสูงจะ

ทำให@เกิดโอกาสปฏิเสธสมมติฐาน H0 ท่ีเปBนจริงหรือเกิดการตัดสินใจผิดพลาดแบบท่ี 1 (Type I error 

หรือ a error) มากขึ้นตามไปด@วย หากพิจารณาการใช@ตัวอยHางในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองจะ

พบวHาจะอยูHชHวง 5-30 ตัวอยHางตHอ 1 ตัวแปรสังเกตได@ และมากที่สุดก็ไมHควรเกิน 30 ตัวอยHาง ตHอ 1 

ตัวแปรสังเกตได@ ขณะเดียวกันหากใช@ตัวอยHางน@อยหรือต่ำกวHา 10 ตัวอยHางตHอ 1 ตัวแปรสังเกตได@ อาจ

ไมHสามารถวิเคราะห-ได@เพราะตัวอยHางไมHเพียงพอ Nick Shriyane6 ได@แนะนำวHาเพื ่อให@น้ำหนัก

องค-ประกอบ (Factor Loading) มีคHาน้ำหนักองค-ประกอบสูง ตัวแบบมีความแข็งแรง ขนาดตัวอยHาง

ที่ใช@ควรมีมากกวHา 200 ตัวอยHาง โดยกำหนด 30 ตHอ 1 ตัวแปร จากแนวคิดเกี่ยวกับการกำหนดขนาด

ตัวอยHางในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง มีความแตกตHางกันแตHสิ่งที่สอดคล@องกันก็

คือ การกำหนดขนาดตัวอยHางในการวิเคราะห-เปBนเพียงเพื ่อยึดหลักการให@สามารถวิเคราะห-ตัว

แบบจำลองได@และตัวอยHางควรมีจำนวนน@อยที่สุดเทHาที่จะสามารถวิเคราะห-ได@ ทั้งนี้เพื่อให@เกิดโอกาส

ยอมรับสมมติฐาน H0 ที่เปBนจริงมากที่สุดด@วย ดังนั้นการกำหนดขนาดตัวอยHางในการวิเคราะห-ตัว

แบบจำลองสมการเชิงโครงสร@างจึงเปBนการกำหนดตามทฤษฎีกฎหัวแมHมือ (Rule of Thumb) หรือ

หลักประมาณคHาสิ่งตHาง ๆ แบบงHาย ๆ ไมHคิดคำนวณที่แนHนอนตายตัว แตHก็กำหนดขอบเขตขั้นต่ำ 

(low bound) เอาไว@ 10 : 1 ตัวแปรสังเกตได@ Nunally, Silverman & Bollen7-9 แนะนำวHา การ

พิจารณาขนาดของตัวอยHางให@พิจารณาควบคูHไปกับพารามิเตอร-ที่ต@องการประมาณคHา (t) ถ@ามี t 

จำนวนมาก ควรกำหนดขนาดตัวอยHางให@มีจำนวนมากตามไปด@วย แนวคิดของ Goldstein10 แนะนำ

ใช@หลักงHาย ๆ โดยยึดหลักกำหนดอัตราสHวนระหวHางขนาดตัวอยHางตHอตัวแปรสังเกตได@ (Observed 

variables) คือ น@อยกวHาหรือเทHากับ (≤) 20 : 1 นอกจากน้ี Bentle & Chou11 ได@แนะนำวHาอัตราสHวน

ระหวHางขนาดตัวอยHางตHอตัวแปรสังเกตได@ 5 ตHอ 1 ก็อาจเปBนการเพียงพอตHอการวิเคราะห-ตัว

แบบจำลองที่มีตัวแปรแฝง (Latent Variables) สัมพันธ-ไมHซับซ@อนและหากไมHสามารถวิเคราะห-ได@ก็

สามารถเพิ ่มขนาดตัวอยHางขึ ้นไปเรื ่อย ๆ อยHางคHอยเปBนคHอยไป สHวน Hair Black, Babin and 

Anderson12 แนะนำให@กำหนดขนาดตัวอยHางให@น@อยที่สุดเทHาที่จะเปBนไปได@ แตHไมHควรจะมีจำนวน

น@อยกวHา 100 ตัวอยHาง และมีสัดสHวนจำนวนเทHาของขนาดตัวอยHางตHอจำนวนพารามิเตอร-ที่ต@องการ

ทราบคHา (number of Parameter Estimate) เปBน 10-12 ตัวอยHางตHอ 1 พารามิเตอร- ขนาดตัวอยHาง

ตามแนวคิดของ Hair Black, Babin and Anderson12 ดูในตารางดังน้ี 
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ตารางขนาดตัวอยHางน@อยท่ีสุดท่ีเปBนไปได@ในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง (SEM) 

จำนวนตัวแปรแฝง 
ขนาดตัวอย2าง 

ที่น6อยที่สุด 

ลักษณะตัว

แบบจำลอง 
ค2า Communality 

≤ 5 ตัวแปรแฝง แต2ละตัวแปรแฝงมีตัวแปรสังเกตได6

เกิน 3 ข6อ 

100 - > 0.6 

≤ 7 ตัวแปรแฝง 150 ไม2มี Unidentified ประมาณ 0.5 

≤ 7 ตัวแปรแฝง 300 มี Unidentified 

ของตัวแปรแฝง 

< 0.45 

> 7 ตัวแปรแฝง (มีตัวแปรแฝงจำนวนมาก) 500 มี Unidentified 

ของตัวแปรแฝง 

ต่ำ 

ท่ีมา : Hair, Black, Babin and Anderson12 

 

นอกจากนี้ รังสรรค- โฉมยา, สมบัติ ท@ายเรือคำ และเสกสรร ทองคำบรรจง13 ยังได@เสนอ

แนวทางการกำหนดขนาดตัวอยHางสำหรับการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง เอาไว@

ด@วยหลัก 2 ประการดังนี้ ประการแรก ยึดเงื่อนไขสำหรับการประมาณคHาสถิติ เชHน การวิเคราะห-

องค-ประกอบ (Factor Analysis; FA) การวิเคราะห-ถดถอย (Regression Analysis: RA) และการ

วิเคราะห- SEM ประการที่ 2 ยึดการเปBนตัวแทนของประชากร (Truly Representativeness) และ

ความเพียงพอสำหรับการวิเคราะห-และการสรุปอ@างอิงไปยังประชากร 

 

สรุป 

จากการศึกษาเทคนิคและแนวคิดการกำหนดขนาดตัวอยHางในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลอง

สมการเชิงโครงสร@าง นอกจากนี้ยังมีแนวคิดที่หลากหลายจากนักวิจัยหลายทHาน แตHจะพบวHามีการ

กำหนดขนาดตัวอยHางตั้งแตH 5 - 30 ตัวอยHางตHอ 1 ตัวตัวแปรสังเกตได@ และหากใช@ตัวอยHางต่ำกวHา 5 

ตัวอยHางตHอ 1 ตัวแปรสังเกตได@จะมีโอกาสจำนวนตัวเลขไมHเพียงพอตHอการวิเคราะห-หรือไมHสามารถ

วิเคราะห-ได@ แตHถ@าหากใช@ขนาดตัวอยHางใหญHเกินไป จะทำให@เกิดโอกาสปฏิเสธ H0 ที่เปBนจริงมากข้ึน 

นอกจากนี้การกำหนดขนาดตัวอยHางตามทฤษฎีหัวแมHมือ (Rule of Thumb) ยังกำหนดไว@วHา เปBนการ

กำหนดที่อาศัยหลักประมาณคHาสิ่งตHาง ๆ แบบงHาย ๆ ไมHคิดคำนวณที่แนHนอนตายตัวแตHก็กำหนด

ขอบเขตขั้นต่ำเอาไว@เปBน 10 : 1 ตัวแปรสังเกตได@ และบางแนวคิดยังเสนอเปBนหลักวHาตัวแบบจำลอง

สมการเชิงโครงสร@างควรใช@ขนาดตัวอยHางต่ำสุดไมHน@อยกวHา 100 ตัวอยHาง ดังนั้นการตัดสินใจเลือก

ขนาดตัวอยHางในการวิเคราะห-โมเดลสมการเชิงโครงสร@าง จึงยึดหลักการที่วHา ตัวอยHางไมHเล็กจนเกินไป

จนไมHสามารถวิเคราะห-ได@ หรือไมHใหญHเกินไปจนจะทำให@เกิดโอกาสปฏิเสธสมมติฐาน HO ที่เปBนจริงได@ 

หรือเกินความคลาดเคล่ือนแบบ Type I error 



 
 

 37 

การกำหนดขนาดตัวอย.างการวิเคราะห4ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร=าง 

Determination of Sample Size for Structural equation model Analysis 

 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร4สุขภาพและการศึกษา ป\ที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.1 January – April 2025 

ขDอคิดเห็น 

ผู@วิจัยสามารถนำแนวคิดเกี่ยวกับขนาดตัวอยHางในการวิเคราะห-ตัวแบบจำลองสมการเชิง

โครงสร@าง ไปปรับใช@เพื่อให@ตัวแบบจำลองสมการเชิงโครงสร@าง ที่ผู@วิจัยสังเคราะห-ขึ้นมาจากการศึกษา

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข@องอยHางหนักแนHน โดยเน@นที่จำนวนตัวอยHางที่น@อยที่สุดเทHาท่ีจะสามารถ

วิเคราะห-ได@ เพื่อป�องกันไมHให@ตัวแบบจำลองตาม S(q) และตัวแบบจำลองตาม S มีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีทดสอบ (p-value) โดยแนวทางหน่ึงก็คือการตัดสินใจเก่ียวกับการกำหนดขนาดตัวอยHางให@น@อย

ที่สุดเทHาที่จะทำได@ แตHจากการวิเคราะห-แนวคิดของนักวิจัยหลายทHาน ผู@เขียนเห็นวHาการกำหนดขนาด

ตัวอยHางอาจเริ่มจากขนาด 20 หรือ 30 ตัวอยHางตHอ 1 ตัวแปรสังเกตได@กHอน เมื่อสามารถวิเคราะห-ได@

แล@วจึงคHอย ๆ ลดขนาดตัวอยHางตHอตัวแปรสังเกตได@ลงทีละน@อยหรืออาจลดลงเปBน เปBน 15 ตHอ 1 หรือ

ลดลงเปBน 10 ตHอ 1 หรืออาจลดลงต่ำกวHา 10 ตHอ 1 จนไมHสามารถลดลงได@อีก จึงกำหนดเปBนสัดสHวน

ของขนาดตัวอยHางตHอ 1 ตัวแปรสังเกตได@ 
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บทคัดย(อ 

แนวโน-มการใช-บุหรี่ไฟฟGาในกลุIมเด็กและวัยรุIนไทยที่เพิ่มขึ้นอยIางรวดเร็ว เนื่องจากการ

โฆษณาและภาพลักษณTที่ดึงดูดใจ ทำให-เกิดความเข-าใจผิดวIาปลอดภัยและชIวยเลิกบุหรี่มวนได- แตIใน

ความเปYนจริงบุหรี่ไฟฟGามีสารนิโคตินในปริมาณสูงกวIาบุหรี่มวน 5-9 เทIา พร-อมทั้งสารพิษอื่นๆ สIงผล

กระทบตIอสุขภาพทั้งด-านรIางกาย เชIน หายใจลำบาก ปวดศีรษะ โรคหัวใจและหลอดเลือด เปYนต-น

และด-านจิตใจ เชIน ภาวะซึมเศร-า ความวิตกกังวล และความเสี่ยงตIอการฆIาตัวตาย เปYนต-น การศึกษา

ยังพบวIาป:จจัยที่สIงผลตIอการใช-บุหรี่ไฟฟGา ได-แกI วัยรุIนมีความอยากรู-อยากลอง อิทธิพลจากเพื่อน 

ครอบครัว สื่อโฆษณา รวมถึงทัศนคติเชิงบวกตIอการใช-บุหรี่ไฟฟGา บทความนี้เน-นนำเสนอแนวทางการ

ปGองกันผIานบทบาทของพยาบาลจิตเวช โดยเน-นการปGองกันระดับปฐมภูมิผIานการให-ความรู-ที่ถูกต-อง 

เสริมสร-างทักษะการปฏิเสธ การปรับเปล่ียนคIานิยม และการบำบัดแบบส้ัน (Brief Intervention) 

 

คำสำคัญ: บุหร่ีไฟฟGา วัยรุIน พยาบาลจิตเวช การปGองกัน 
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Electronic Cigarettes Among Youth: A Silent Dangers and Psychiatric 

Nurse's role in Prevention 

 

Patcharawan Kaewkanta*, Sawitri Jeeraya**, Parichat Panya***, Panida Chaiwang*** 

 

Abstract 

The use of electronic cigarettes among Thai children and adolescents is rapidly 

increasing. Because of advertisements and a misleading public image that presents 

electronic cigarettes as safe and effective for smoking cessation benefits. In reality, 

electronic cigarettes contain nicotine levels five to nine times higher than cigarettes, 

along with other toxic substances that affect physical health such as dyspnea, 

headaches, and cardiovascular diseases, as well as psychological effects such as 

depression, anxiety, and risk of suicide. The study also found that factors influencing 

electronic cigarettes use include Adolescents often exhibit curiosity, peer and family 

influence, media exposure, and positive attitudes toward electronic cigarettes use. This 

article focuses on presenting prevention approaches through the role of psychiatric 

nursing in primary prevention, emphasizing accurate health education, Cultural value 

transformation, and brief interventions, these approaches aim to reduce and prevent 

risky behaviors among children and adolescents, with the aim of promoting long-term 

sustainability. 

 

Keywords: Electronic cigarettes, Adolescents, Psychiatric nurses, Prevention 
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บทนำ 

สถานการณTการสูบบุหรี่ไฟฟGาในสังคมไทย และสังคมโลกมีแนวโน-มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ   

ในกลุIมเด็กและเยาวชนซึ่งอยู IในชIวงวัยที่มีความอยากรู-อยากเห็นตIอสิ ่งใหมIๆ ซึ ่งจากผลสำรวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGาของเยาวชนไทย จำนวน 40,164 คนทั่วประเทศ ระหวIางวันที่ 1 – 27 

พ.ค. 2567 พบวIา เยาวชนไทยอายุระหวIาง 16 - 30 ป� มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGา ร-อยละ 18.6 

เมื่อจำแนกตามเพศพบวIา เพศชายสูบบุหรี่ไฟฟGาสูงที่สุด ร-อยละ 21.49  รองลงมา LGBTQ+ ร-อยละ 

19.73 และเพศหญิง ร-อยละ 16.22 เมื่อสอบถามความรู-ความเข-าใจเกี่ยวกับการใช-บุหรี่ไฟฟGาของ

เยาวชน พบวIา มีความเข-าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGา คือ เข-าใจวIาการสูบบุหรี่ไฟฟGาทำให-สามารถเลิก

สูบบุหรี่มวนได- ร-อยละ 61.23 เข-าใจวIานิโคตินสIงผลดีตIอรIางกาย ร-อยละ 51.19 เข-าใจวIาน้ำยาของ

บุหรี่ไฟฟGาไมIมีสIวนผสมของนิโคติน ร-อยละ 26.28 เข-าใจวIาบุหรี่ไฟฟGาไมIใชIสิ่งผิดกฎหมาย ร-อยละ 

23.28 และเข-าใจวIาควันบุหรี่ไฟฟGาไมIมีอันตราย ร-อยละ 12.53 นอกจากนี้เยาวชนยังมีความเชื่อวIา

บุหร่ีไฟฟGาอันตรายน-อยกวIาบุหร่ีมวน ร-อยละ 50.2 อีกด-วย1 

ป:จจุบันมีการสูบบุหรี่ไฟฟGาอยIางแพรIหลายในกลุIมเด็กและวัยรุIนไทย เหตุเพราะรูปลักษณT

และองคTประกอบที่ดึงดูดใจ จากกลยุทธTทางการตลาด  โดยการโฆษณาที่สร-างให-เชื่อวIา การสูบบุหร่ี

ไฟฟGาไมIเปYนอันตรายตIอสุขภาพเพราะไมIมีใบยาสูบ อีกทั้งยังสร-างภาพลักษณTของผู-สูบวIาเปYนคน

ทันสมัย จนเกิดกระแสการเลียนแบบในกลุIมเพื่อนอยIางรวดเร็ว ที่สำคัญในบุหรี่ไฟฟGาก็มีสารพิษตIางๆ 

โดยเฉพาะนิโคตินที่ผสมอยูIในปริมาณมาก และนิโคตินสามารถเข-าสูIรIางกายผู-สูบได-มากกวIาการสูบ

บุหรี่มวน 5-9 เทIา จึงกลIาวได-วIาบุหรี่ไฟฟGาเปYนภัยเงียบท่ีสำคัญในป:จจุบันของวัยรุIน ซึ่งมีอันตรายและ

สIงผลกระทบตIอสุขภาพ2 

จากข-อมูลข-างต-นชี้ให-เห็นวIา สถานการณTการใช-บุหรี่ไฟฟGากำลังเพิ่มขึ้นอยIางแพรIหลายในกลุIม

เด็กและวัยรุIนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด-วย ทั้งนี้เนื่องจากมีความเข-าใจและความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ

ประโยชนTของบุหรี่ไฟฟGาสIงผลกระทบตIอรIางกาย จิตใจ และสังคม วัตถุประสงคTของบทความวิชาการ

นี้เพื่อนำเสนอผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการใช-บุหรี่ไฟฟGาและนำเสนอแนวทางการปGองกันผIานบทบาท

ของพยาบาลจิตเวช โดยเน-นการปGองกันระดับปฐมภูมิ 

 

ป=จจัยเส่ียงท่ีก(อใหFเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟRาในเด็กและวัยรุ(น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวIามีหลายป:จจัยที่สIงเสริมให-เด็กและวัยรุIนสูบบุหรี่ไฟฟGาเปYน

อยIางมาก ได-แกI 1) เพศ เด็กและวัยรุIนเพศชายมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟGามากกวIาเด็กและวัยรุIนเพศหญิง 

เนื่องจากเพศเปYนตัวกำหนดสรีระตามธรรมชาติ หรืออาจเรียกได-วIาเปYนเพศกำเนิดตามความแตกตIาง

ทางสรีระระหวIางผู-หญิงและผู-ชาย มีผลให-ผู-หญิงและผู-ชายมีบทบาทหน-าที่แตกตIางกัน และในสังคม    

ก็ได-กำหนดความเปYนชายและความเปYนหญิงซึ่งหมายเรียกวIาเพศกำหนด (gender) เพราะเกิดจาก
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ความคาดหวังและถูกขัดเกลาผIานกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม กลIาวคือพฤติกรรมที่สังคม

กำหนดวIาผู-ชายมีความเข-มแข็ง การด่ืมเหล-าสูบบุหร่ีเปYนเร่ืองปกติของผู-ชาย3 นอกจากน้ีเด็กและวัยรุIน

เพศชายมีความอยากรู-อยากลองสูง อีกทั้งในขณะเดียวกันเพศชายก็มีความสามารถในการควบคุม

ตัวเองหรือความยับย้ังช่ังใจต่ำกวIาเพศหญิง4 2) ชIวงวัย วัยรุIนเปYนชIวงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยIางมาก

ทั้งทางรIางกาย จิตใจ อารมณT และสังคม เปYนวัยที่มีอารมณTแปรปรวนและเปลี่ยนแปลงงIาย ต-องการ

การยอมรับจากเพ่ือน และมีความอยากรู-อยากลอง โดยมักให-ความสำคัญกับเพ่ือนมากกวIาครอบครัว5 

3) ครอบครัวและเพื่อน การยอมรับการสูบบุหรี่ของบิดามารดาเปYนผลโดยตรงตIอพฤติกรรมการสูบ

บุหรี ่ตIอเนื ่องของวัยรุ Iน6 สามารถอธิบายด-วยทฤษฎีการเรียนรู -ทางสังคมเชิงพุฒิป:ญญา (Social 

Cognitive Learning Theory) ของ Albert Bandura ได-วIา การเรียนรู -เกิดจากการมีปฏิสัมพันธT

ระหวIางบุคคลกับสิ่งแวดล-อมรอบตัว โดยทั้งบุคคลและสิ่งแวดล-อมรอบตัวมีอิทธิพลตIอกันและกัน ซ่ึง

การสูบบุหรี่ของผู-ปกครองถือเปYนการจูงใจ (motivation) ให-เด็กและวัยรุIนมีการสูบบุหรี่ เนื่องจาก

ครอบครัวเปYนสถาบันแรกที่มีหน-าที่ให-คำแนะนำ อบรมสั่งสอนสิ่งที่ถูกต-องเหมาะสมและเปYนตัวแบบ  

ทำให-เกิดกระบวนการท่ีกระตุ-น สIงเสริมหรือเปYนพลังท่ีผลักดันให-มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี8  นอกจากน้ี

ยังพบวIาเด็กและวัยรุIนที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟGามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟGามากกวIาเด็กและวัยรุIนที่ไมIมี

เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟGา4 เนื่องจากอิทธิพลจากกลุIมเพื่อนจะเปYนแรงกระตุ-นตIอการตัดสินใจสูบบุหร่ี

ไฟฟGาและอัตราการคงอยูIอยIางตIอเนื่องของพฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟGาของวัยรุIน7 4) การเข-าถึงส่ือ

โฆษณาบุหรี่ไฟฟGาได-งIาย และแรงจูงใจจากสื่อโฆษณาตIางๆ ล-วนมีอิทธิพลตIอเด็กและวัยรุIนที่รับชม

ทั้งหมด8  ป:จจุบันบุหรี่ไฟฟGาได-รับความนิยมในกลุIมเด็กและวัยรุIน เนื่องจากมีการโฆษณาบุหรี่ไฟฟGา

อยIางแพรIหลายโดยไมIมีการควบคุม โดยเฉพาะร-านค-าออนไลนTหรือเว็บไซตTออนไลนT อีกทั้งโลกยุค

ป:จจุบันมีความก-าวหน-าทางเทคโนโลยีเปYนอยIางมาก ข-อมูลขIาวสารตIางๆ สามารถเข-าถึงได-งIาย 

นอกจากนี้บริษัทผลิตบุหรี่ไฟฟGามีการใช-กลยุทธTทางการตลาดที่หลากหลายเพื่อสIงเสริมการขาย อาทิ 

การออกแบบรูปลักษณT สีและกลิ่นให-เปYนสิ่งที่ดึงดูดเด็กและวัยรุIนให-มีทัศนคติที่ดีตIอสินค-า4  5) การมี

ทัศนคติที่ดีตIอบุหรี่ไฟฟGา ทัศนคติเปYนสIวนสำคัญที่กIอให-เกิดการตัดสินใจและการแสดงออกหากเด็ก

และวัยรุIนมีทัศนคติท่ีดีตIอการสูบบุหร่ีไฟฟGา ไมIวIาจะเปYนความทันสมัย ไมIเปYนอันตรายตIอสุขภาพ เปYน

ต-น ก็จะทำให-เด็กและวัยรุIนกลุIมนี้มีแนวโน-มที่จะสูบบุหรี่ไฟฟGา4 นอกจากนี้เด็กและวัยรุIนสIวนใหญI

เข-าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGาวIาสามารถชIวยให-เลิกหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่มวนได- และเชื่อวIาบุหร่ี

ไฟฟGามีอันตรายตIอสุขภาพน-อยกวIาบุหร่ีมวน9 

 

ผลกระทบของการใชFบุหร่ีไฟฟRา 

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ไฟฟGา จากการรายงานทั่วโลกมีผู-เสียชีวิต และมีผู-บาดเจ็บจากการ

สูบบุหรี่ไฟฟGา หนIวยงานที่เกี่ยวข-องจึงได-เรียกร-องให-ประชาชนหลีกเลี่ยงการใช-บุหรี่ไฟฟGา10 เพราะ
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การใช-บุหรี่ไฟฟGามีผลกระทบหลายด-าน ได-แกI ผลกระทบด-านรIางกาย เมื่อผู-สูบบุหรี่ไฟฟGาสูดเข-า

รIางกายจะกIอให-เกิดพิษที่ทำอันตรายตIอรIางกาย ทำให-เกิดอาการในระยะสั้น ได-แกI หายใจไมIออก    

ไอ จาม คลื่นไส- อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง สับสน ระคายเคืองที่ตา และผิวหนัง ระคายเคืองในชIอง

ปาก คอ เพิ่มอัตราการเต-นของหัวใจในระยะยาว ทำให-เกิดอาการ ได-แกI เยื่อหุ-มฟ:นอักเสบ เยื่อจมูก

อักเสบ ต-อกระจก ซีด จังหวะการเต-นของหัวใจผิดปกติ นอนไมIหลับ เหนื่อยล-า อIอนเพลีย ชัก      

วิตกกังวล ซึมเศร-า ปวดบวม11 โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ12 ผลกระทบด-านจิตใจ 

สIวนผสมในบุหรี่ไฟฟGาโดยเฉพาะสารนิโคตินมีฤทธิ์ตIอระบบประสาทสIวนกลาง ทำให-เกิดความรู-สึก

เปYนสุข ผIอนคลาย สบาย จนทำให-เกิดการเสพติด แตIหากไมIได-สูบจะทำให-หงุดหงิด กระวนกระวาย 

และวิตกกังวล ทำให-ผู-สูบต-องสูบบุหรี่ไฟฟGาตIอไปเรื่อยๆ13 ผลกระทบด-านสังคมและเศรษฐกิจ มีความ

เกี่ยวข-องกับภาระคIาใช-จIายจากการรักษาโรคตIางๆ โดยเฉพาะโรคไมIติดตIอเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งต-อง

รักษาตIอเนื่อง มีคIาใช-จIายดูแลรักษาสูง สIงผลกระทบตIอการทำงาน สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของ

บุคคลและชุมชน14 

 

การใชFบุหร่ีไฟฟRากับป=ญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ(น 

การสูบบุหรี่ไฟฟGาสIงผลตIอการเปลี่ยนแปลงการทำงานของสมอง จิตใจ และสังคม บุหรี่ไฟฟGา 

ประกอบด-วยสารเคมีหลายตัว ได-แกI 1) โพรไพลีนไกลคอล (propylene glycol) ซึ ่งเปYนสาร

สังเคราะหTที่เมื่อสัมผัสหรือสูดดมเข-าไปจะกIอให-เกิดการระคายเคืองที่ดวงตาและระบบทางเดินหายใจ             

2) กลีเซอรีน (glycerin) เปYนสารท่ีไมIมีสีและไมIมีกล่ิน เปYนอันตรายเม่ือเปล่ียนรูปแบบเปYนไอท่ีสูบหรือ

สูดจะกIอให-เกิดการระคายเคืองตIอระบบทางเดินหายใจ 3) สารแตIงกลิ่นและรส (flavoring) หลาย

ชนิดเปYนสารเคมีที่ใช-ในอุตสาหกรรมอาหารทั่วไปยังไมIได-รับการรับรองความปลอดภัย หากใช-โดยวิธี

อื ่น เชIน การสูดดม เปYนต-น15 และ 4) นิโคติน (nicotine) สารที่เปYนอันตรายที่สุดในบุหรี ่ไฟฟGา       

อีกหนึ่งตัวที่สำคัญ ซึ่งนิโคตินสามารถเข-าสูIสมองได-ภายในเวลา 7 วินาที โดยเมื่อเข-าสูIรIางกาย นิโคติน

จะทำให-รIางกายหลั่งสารโดปามีน (dopamine) เข-าสูIระบบประสาทสIงผลให-เกิดภาวะการเสพติดได-16 

นอกจากนี้ nAChRs (Nicotine Acetyl Choline Receptors) ในสมองยังมีการเพิ่มตัวรับอยIางมาก

ในระบบประสาทสIวนปลาย เยื่อบุผิวหนัง และเซลลTภูมิคุ-มกันซึ่งกIอให-เกิดผลเสียตIอรIางกาย และอาจ

สIงผลตIอป:ญหาสุขภาพจิต15 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรIางกายครั้งที่ 6 (พ.ศ 2562 - 2563 ) ใน

กลุIมอายุ 10-19 ป� จำนวน 4,237 คน พบความสัมพันธTระหวIางการสูบบุหรี่ไฟฟGากับภาวะซึมเศร-า 

โดยพบวIา ร-อยละ 53 ของวัยรุIนที่ใช-บุหรี่ไฟฟGา มีภาวะเสี่ยงตIอภาวะซึมเศร-าและเสี่ยงตIอการฆIาตัว

ตาย ซึ่งวัยรุIนที่เคยสูบบุหรี่ไฟฟGาจะมีความเสี่ยงตIอการเกิดโรคซึมเศร-าเพิ่มขึ้น 1.66 เทIา โดยการเกิด

ภาวะซึมเศร-าในคนที่สูบบุหรี่ไฟฟGาเกิดจากนิโคตินในบุหรี่ไฟฟGาซึ่งเปYนสารเสพติดที่เปYนพิษตIอสมอง



 
 

 44 

บุหรี่ไฟฟ)าในเยาวชน: ภัยเงียบและบทบาทพยาบาลจิตเวชในการป)องกัน 

Electronic Cigarettes Among Youth: A Silent Dangers and Psychiatric Nurse's role in Prevention 

 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา ป8ที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.1 January – April 2025 

โดยเฉพาะเด็กและวัยรุIน เมื่อนิโคตินเข-าสูIสมองจะทำให-เกิดการอักเสบของเซลลTประสาทในสIวนท่ี

เกี ่ยวข-องกับภาวะซึมเศร-า1 ฉะนั ้นผู -ที ่ใช-บุหรี ่ไฟฟGาจะเพิ ่มความเสี ่ยงตIอการเกิดภาวะซึมเศร-า         

เส่ียงตIอการฆIาตัวตาย ภาวะวิตกกังวล หงุดหงิดงIาย รวมถึงป:ญหาสุขภาพจิตท่ีมีอยูIจะรุนแรงย่ิงข้ึน15 

 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชกับการปRองกันการใชFบุหร่ีไฟฟRาในเด็กและวัยรุ(น 

ในชIวงไมIกี่ป�ที่ผIานมาบุหรี่ไฟฟGาได-กลายเปYนผลิตภัณฑTที่ได-รับความนิยมในกลุIมเด็กและวัยรุIน

ด-วยการโฆษณาที่แสดงถึงความปลอดภัยเมื่อเทียบกับบุหรี่มวน แตIจากงานวิจัยพบวIาการใช-บุหร่ี

ไฟฟGามีผลกระทบตIอสุขภาพทั้งในด-านรIางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งอาจสIงผลตIอพัฒนาการและ

พฤติกรรมในระยะยาว ฉะนั้นความต-องการลดพฤติกรรมเสี่ยงดังกลIาว จึงเปYนภารกิจสำคัญที่ต-อง

ได-รับการดูแลจากหนIวยงานหลายภาคสIวน ซึ่งหนึ่งในนั้น คือ หนIวยงานสาธารณสุข โดยมีพยาบาล 

จิตเวชที่เปYนอีกหนึ่งหนIวยงานที่ถือวIาเปYนดIานหน-า มีบทบาทในการปGองกันการเจ็บป�วยทางจิต ซ่ึง

การเจ็บป�วยทางจิต คือ การปGองกันไมIให-เกิดป:ญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในกลุIมเส่ียง โดยการ

เฝGาระวัง ค-นหา และคัดกรองกลุIมเสี่ยง รวมถึงการจัดกิจกรรมเพื่อปGองกันป:ญหาสุขภาพจิตในทุกเพศ

ทุกวัยได-อยIางเหมาะสม 

ดังนั้น บทบาทของพยาบาลจิตเวชกับการปGองกันการใช-บุหรี่ไฟฟGาในเด็กและวัยรุIน เพ่ือ

ปGองกันการเกิดนักสูบหน-าใหมI ซึ่งสIวนใหญIคือกลุIมเด็กและวัยรุIนโดยการยึดกรอบมาตรการด-าน

สุขภาพจิต ตIอความเจ็บป�วยทางจิต ตามการแยกประเภทการปGองกันทางสาธารณสุขดั้งเดิมเปYน     

1) การป Gองก ันระด ับปฐมภูมิ (primary prevention) ตามหลักการจำแนกทางสาธารณสุข

ประกอบด-วย การปGองกันแบบทั่วไป (universal prevention) เปYนมาตรการที่มีเปGาหมายสำหรับ

ประชาชนทุกคนที่ยังไมIพบวIามีความเสี่ยง การปGองกันกลุIมเสี่ยงเฉพาะ (selective prevention) มี

เปGาหมายเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะกลุIมยIอยที่มีความเสี่ยงจะเกิดป:ญหาสุขภาพจิตมากกวIาประชาชน

ทั่วไปชัดเจนทั้งจากหลักฐานป:จจัยเสี่ยงทางชีวภาพ จิตใจและสังคม และการปGองกันแบบเจาะจง 

(indicated prevention) มีเปGาหมายที่บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงที่ตรวจพบอาการแตIยังไมIเข-าเกณฑT

การวินิจฉัยโรคถือวIาเปYนการปGองกันแบบปฐมภูมิ 2) การปGองกันระดับทุติยภูมิ (secondary 

prevention) เปYนการลดอัตราการเกิดโรคหรือความเจ็บป�วยด-วยวิธีการค-นหาและให-การรักษาโรค

ตั ้งแตIระยะแรก เพื ่อเปYนการลดความชุกของโรค และ 3) การปGองกันระดับตติยภูมิ (tertiary 

prevention) เปYนการปGองกันที่ชIวยลดความทุพพลภาพ เสริมการฟ ¡นฟูและปGองกันการกำเริบและ

การกลับเปYนซ้ำ เพ่ือให-กลับเข-าสูIสังคมโดยเร็ว17 ซ่ึงบทความน้ีจะขอมุIงเน-นท่ีการปGองกันระดับปฐมภูมิ

ตามหลักการจำแนกทางสาธารณสุข 3 แบบในบทบาทของพยาบาลจิตเวช ดังน้ี 
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1. การปRองกันแบบท่ัวไป (Universal Prevention) 

การเสริมสร-างความเข-มแข็งของภาคีแนวรIวมให-มารIวมสร-างมาตรการปGองกันการสูบบุหร่ี

ไฟฟGาในทุกพื้นที่ทั้งในครอบครัว ชุมชน และในหนIวยงานตIางๆ พยาบาลจิตเวชประเมินความเสี่ยงใน

เด็กและวัยรุIน ให-ข-อมูลที่ถูกต-องและเน-นมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมบุหรี่ไฟฟGากับเด็กและ

วัยรุIนในโรงเรียน รวมถึงการให-ข-อมูลกับผู-บริหาร ครู และผู-ปกครอง เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม

รIวมกันในโรงเรียน ที่ผIานมากิจกรรมหรือโปรแกรมการปGองกันการสูบบุหรี่ไฟฟGาและสารเสพติดอ่ืน 

สIวนใหญIเน-นการให-ข-อมูลและการสอนเด็กและวัยรุIนเกี่ยวกับผลกระทบหรืออันตรายจากการสูบบุหร่ี

ไฟฟGา ซึ่งพบวIา ทำให-เด็กและวัยรุIนมีความรู-และเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟGาได- แตIก็ยังมี

การสูบบุหรี่ไฟฟGาคงเดิม ป:จจุบันกิจกรรมหรือโปรแกรมที่เน-นการปรับคIานิยมใหมIและฝ¢กทักษะการ

ปฏิเสธทำให-เกิดผลดีในด-านการปGองกัน แตIก็ได-ผลเพียงชIวงเวลาส้ันๆ เทIาน้ัน ยกเว-นมีการสIงเสริมการ

จัดกิจกรรมการปรับคIานิยมใหมIและฝ¢กทักษะการปฏิเสธอยIางตIอเน่ือง17 ฉะน้ันกิจกรรมหรือโปรแกรม

ที่จัดในโรงเรียนควรเน-นการปรับคIานิยมใหมIและการฝ¢กทักษะการปฏิเสธโดยต-องมีการจัดกิจกรรม

หรือโปรแกรมอยIางตIอเนื ่องในโรงเรียน โดยกำหนดให-เปYนกิจกรรมสIวนหนึ่งของกิจกรรมเสริม

หลักสูตรในโรงเรียนเพ่ือให-เกิดความย่ังยืนในการปGองกันการสูบบุหร่ีไฟฟGาหรือสารเสพติดอ่ืนๆ ได- 

นอกจากนี้อาจขยายผลให-เด็กและวัยรุIนเปYนเยาวชนจิตอาสา ในการนำความรู-ไปเผยแพรI

ให-กับครอบครัว ผู -ปกครอง หรือคนในชุมชน เพื่อสร-างชุมชนปลอดบุหรี ่ อีกทั้งชุมชนควรมีการ

ขับเคล่ือนของชุมชนเองโดยการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการสร-างความตระหนักในการจัดการป:ญหา

บุหรี่ไฟฟGาในชุมชน โดยเร่ิมจากระดับผู-นำให-ความสำคัญกับสังคมปลอดบุหร่ีมวนและบุหร่ีไฟฟGา สร-าง

การมีสIวนรIวมในระดับชุมชน สIงเสริมให-องคTกรปกครองสIวนท-องถิ่น เครือขIายภาคประชาสังคมรIวม

รณรงคTเฝGาระวังบุหรี่ไฟฟGา และจัดกิจกรรมที่สนับสนุนให-ครู ผู-ปกครองหรือผู-นำชุมชนเปYนต-นแบบใน

การไมIสูบบุหร่ีมวนหรือไมIสูบบุหร่ีไฟฟGา 

2. การปRองกันกลุ(มเสี่ยงเฉพาะ (Selective Prevention) และการปRองกันแบบเจาะจง 

(Indicated Prevention) 

ในสIวนนี้จะขอนำเสนอประเด็นการปGองกันกลุIมเสี่ยงเฉพาะ (selective prevention)  

และการปGองกันแบบเจาะจง (indicated prevention) รIวมกัน เนื่องจากมีเปGาหมายในกลุIมเสี่ยงและ

กลุIมเสี ่ยงสูงซึ ่งเปYนกลุIมที ่ใกล-เคียงกัน จากการศึกษาที่ผIานมาพบวIา การบำบัดแบบสั้น (Brief 

Intervention) มีประสิทธิผลและมีความคุ-มคIาสูงในการเลิกสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟGาแบบเสี่ยงและ

แบบอันตราย17 การบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) เปYนวิธีการที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสำหรับ   

ผู -ที ่สูบบุหรี่มวน บุหรี่ไฟฟGา หรือยาเสพติดแบบมีความเสี่ยงหรือแบบอันตรายตIอสุขภาพ สังคม 

กฎหมาย อาชีพ การเรียน การเงิน หรือมีแนวโน-มจะเกิดป:ญหาหากยังสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟGา 

โดยใช-สารเสพติดในลักษณะนี้ตIอไปแตIต-องไมIใชIผู-เสพติด จุดมุIงหมายของการบำบัดแบบสั้น เพื่อชIวย
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ให-เด็กและวัยรุIนเห็นวIาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGาของตนเองทำให-มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย ซ่ึง

อาจจะชIวยจูงใจให-เลิกหรือลดการสูบบุหรี่ไฟฟGาลง วิธีการบำบัดแบบสั้นควรปรับให-เหมาะสมกับเด็ก

และวัยรุIนแตIละคน ในลักษณะที่เปYนการให-ความชIวยเหลือและทIาทีที่ไมIตัดสินพฤติกรรมของเด็กและ

วัยรุIนท่ีได-รับการบำบัดวIาถูกหรือผิด17 

องค Tประกอบของการบำบัดแบบสั ้น (Brief Intervention) ตาม FRAMES model  

ประกอบด-วย 1) Feedback of personal risk (F) การที ่ผ ู -บำบัดให-ข-อมูลย-อนกลับที ่เกี ่ยวกับ

ลักษณะเฉพาะหรือบอกให-ทราบถึงความเส ี ่ยงของการใช -สารเสพติดของแตIละบุคคล 2) 

Responsibility of the patient (R) การสIงเสริมให-ผู-เข-ารับการบำบัดเน-นถึงความรับผิดชอบของ

ตนเองในการเลือกวิธีการและลดพฤติกรรม มีสIวนรIวมในการกำหนดเปGาหมายของการลดหรือเลิก

พฤติกรรมนั้นของเขาเอง 3) Advice to change (A) การที่ผู-บำบัดให-คำแนะนำข-อมูลที่เกี่ยวข-องกับ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู-เข-ารับการบำบัดอยIางชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 4) Menu 

of ways (M) ผู -บำบัดนำเสนอวิธ ีการตIางๆสำหรับการลดหรือเลิกพฤติกรรม 5) Empathetic 

counseling style (E) ผู-บำบัดให-การบำบัดด-วยทIาทีที่อบอุIน เข-าใจและให-การสะท-อนกลับความคิด

หรืออารมณTของผู-รับบริการ 6) Self- efficacy or optimism of the patient (S) ผู-บำบัดสนับสนุน

ให-ผู-รับบริการเห็นถึงความสามารถของตนเองในการที่จะทำให-เกิดการเปลี่ยนแปลงและให-มองตนเอง

ในแงIดีวIาตนเองมีความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได-18 

ขั้นตอนการบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) ตาม FRAMES model ประกอบด-วย 

10 ขั้นตอนดังนี้ 1) Asking ผู-บำบัดถามผู-รับบริการวIาอยากจะทราบผลการคัดกรองความเสี่ยงหรือ

อันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟGาของตนเองหรือไมI 2) Feedback ผู-บำบัดให-ข-อมูลผลการคัดกรอง และ

ความเสี่ยงหรืออันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟGาที่ใช-อยูI 3) Advice ผู-บำบัดให-คำแนะนำวิธีการลดความ

เสี ่ยงจากการสูบบุหรี ่ไฟฟGา 4) Responsibility ผู -บำบัดให-ผู -รับบริการรับผิดชอบตัดสินใจเลือก

ทางเลือกด-วยตนเองอยIางเต็มท่ี 5) Concerned ผู-บำบัดถามความกังวลใจท่ีมีตIอผลการคัดกรองความ

เสี่ยงหรืออันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟGาของตนเอง 6) Good thing ผู-บำบัดให-ผู-รับบริการหาข-อดีของ

การสูบบุหรี่ไฟฟGา 7) Less good thinks ผู-บำบัดให-ผู-รับบริการหาข-อเสียของการสูบบุหรี่ไฟฟGา 8) 

Summarizing and reflect ผู -บำบัดสรุปและสะท-อนความรู -สึกเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ไฟฟGาของ

ผู-รับบริการโดยเน-นที่ข-อเสีย 9) Concerned ผู-บำบัดถามผู-รับบริการวIา “กังวลกับข-อเสียของการสูบ

บุหรี่ไฟฟGา มากน-อยเพียงไร” 10) Take home materials ผู-บำบัดให-เอกสารคูIมือ (แผIนพับแสดง

ความรู-ทั ่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGาและคูIมือดูแลตัวเองในการลด ละ เลิก บุหรี่ไฟฟGา) กลับบ-านแกI

ผู-รับบริการ19 
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สรุป 

สถานการณTและความเข-าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGาที่มีรูปลักษณTและองคTประกอบที่ดึงดูดใจ 

ทำให-เด็กและวัยรุIนหันมาใช-กันอยIางแพรIหลายนั้น ในความเปYนจริงบุหรี่ไฟฟGามีนิโคตินในปริมาณสูง 

5-9 เทIาของบุหรี่มวน และสารพิษอื่นๆ ที่เปYนอันตราย โดยสIงผลกระทบตIอด-านรIางกาย ในระยะส้ัน 

เชIน หายใจลำบาก ไอ จาม คลื่นไส- ปวดศีรษะ เปYนต-น และระยะยาว เชIน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคปอด โรคมะเร็ง เปYนต-น และด-านจิตใจ นิโคตินสIงผลตIอระบบประสาท ทำให-เกิดความรู-สึก

ผIอนคลายและเสพติด หากขาดนิโคตินจะเกิดอาการหงุดหงิดและวิตกกังวล พร-อมทั้งมีความสัมพันธT

กับภาวะซึมเศร-าและความเสี่ยงตIอการฆIาตัวตาย ซึ่งป:จจัยเสี่ยงที่สIงเสริมการสูบบุหรี่ไฟฟGาในเด็กและ

วัยรุIน คือ วัยรุIนมีความอยากรู-อยากลองและได-รับอิทธิพลจากเพื่อน ครอบครัว หรือสื่อโฆษณา การ

เข-าถึงข-อมูลและสื่อโฆษณาที่ไมIถูกต-อง รวมทั้งมีการยอมรับการสูบบุหรี่ของในครอบครัวและสังคม 

และเพศชายมีแนวโน-มสูบบุหรี่ไฟฟGามากกวIาเพศหญิง ฉะนั้นบทบาทของพยาบาลจิตเวชกับการ

ปGองกันการสูบบุหรี่ไฟฟGาในเด็กและวัยรุIน เพ่ือปGองกันการเกิดนักสูบหน-าใหมI คือการใช-วิธีการปGองกัน

ระดับปฐมภูมิ (universal, selective และ indicated prevention) โดยการให-ความรู-ที่ถูกต-องแกI

เด็ก วัยรุIน ครอบครัว และชุมชน ดำเนินการบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) เพื่อชIวยให-เด็กและ

วัยรุIนตระหนักถึงความเสี่ยงและลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGา  อีกทั้งรIวมกันสร-างกิจกรรมที่ปรับ

คIานิยมและฝ¢กทักษะการปฏิเสธ เพื่อให-เกิดความยั่งยืนในการปGองกันและยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยง

ดังกลIาว 
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