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บทคัดย่อ 

วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19 ปัจจัยการรับรู้
ข่าวสาร และปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมในการท างานกับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 ด้านการปฏิบัติงาน และด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (p < 0.05) เพื่อสามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น ในการปรับตัวของพนักงานขนส่งเพื่อลด
ความวิตกกังวลในการท างานและสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ 

ค าส าคัญ : พนักงานขนส่งสินค้า  เชื้อไวรัสโควิด-19  ความวิตกกังวล 

Abstract 

The purpose of this research was to study the relationship between personal factors. 
Factors in self-protection behavior during the epidemic situation of COVID-19 Factors of knowledge 
about the COVID-19 virus. Factors of perception of information.And the factors of working 
environment and anxiety of a private transport employee During the epidemic situation of the 
COVID-19 virus Bang Sao Thong District The results of the research found that the factors 
associated with anxiety of a private transport employee were statistically significant, namely 
gender and self-defense behavior factors during the COVID-19 epidemic situation.Operational and 
interpersonal relationships (p < 0.05) to be used as preliminary data. To adjust the transport 
workers to reduce work anxiety and can be used as a guideline to promote health care and self-
protection behavior during the epidemic situation of COVID-19. 
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บทน า 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ทั่วโลกยังคงทวีความรุนแรง จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) วันที่ 21 สิงหาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลกสะสมอยู่ที่ 
211,553,537 ราย ผู้เสียชีวิต 4,427,767 รายและยังพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (WHO,2564: 
ออนไลน์) จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health) วันที่ 21 สิงหาคม 2564 ประเทศไทยติดอันดับ 33 ที่มียอดผู้ติดเชื้อโควิด-19 สะสมมากที่สุดของ
โลก คือ 1,030,281 ราย ผู้เสียชีวิต 9,087 ราย  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2564: ออนไลน์) ท าให้
ประเทศไทยได้ประกาศมาตรการป้องกันโรคขึ้น โดยใช้ประกาศข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 30) ยังมีค าสั่งปรับพื้นที่ควบคุมสูงสุดและ
เข้มงวดเป็น 29 จังหวัด (ราชกิจจานุเบกษา,2564:ออนไลน์) 

ปัจจุบันภาครัฐมีการออกมาตรการควบคุมสถานการณ์อย่างเข้มงวดอีกครั้ง ส่งผลต่อการส่งสินค้าเนื่องจากมี
การงดการเดินทางพบปะกัน และหลีกเหลี่ยงการออกจากบ้านเพื่อซื้อสินค้า จึงท าให้การซื้อสินค้าออนไลน์ในประเทศ
ไทยเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 โดยผู้บริโภคจะซื้อสินค้าผ่าน
ช่องทางออนไลน์ที่หลากหลายมากยิ่งขึ้นในแพลตฟอร์มต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น Facebook, Instagram, LINE Official 
Account, Lazada, Shopee หรือเว็บไซต์ของแบรนด์ต่าง ๆ นั้นเพิ่มข้ึนอย่างมาก (Primal Agency,2564: ออนไลน์) 
ท าให้มียอดสินค้าที่เพิ่มขึ้นในแต่ละวันมีจ านวนมาก จึงเกิดปัญหาการจัดส่งล่าช้าตามมา ประกอบกับปัญหาพนักงาน
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19  ท าให้เกิดการระงับการจัดส่งสินค้า (TODAY Bizview,2564: ออนไลน์)  

บริษัทขนส่งเอกชนแห่งหนึ่งในประเทศไทย เผยว่า ช่วงนี้มีปริมาณพัสดุน าส่งมากกว่าปกติเฉลี่ยต่อวันสูงขึ้น
ประมาณ 20-30% ท าให้ต้องเร่งบริหารจัดการไม่ให้ส่งสินค้าล่าช้า ส่วนสถานการณ์โควิด-19 ในปัจจุบัน จากพนักงาน
กว่า 20,000 คน มีผู้ติดเชื้อไม่เกิน 5-10 คน และทุกกรณีเป็นการติดเชื้อจากคนในครอบครัวหรือชุมชน ไม่พบการติด
เชื้อระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ แต่หากพบพนักงานติดเชื้อโควิด-19 ก็จะด าเนินตามมาตรการที่เกี่ยวข้อง เพื่อท าความ
สะอาดฆ่าเชื้อตามมาตรฐานสาธารณสุข (TODAY Bizview,2564: ออนไลน์) 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นนี้ ท าให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวล รวมถึงระดับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธงจังหวัดสมุทรปราการ  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ ่ง ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ  
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วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) ท าการ
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชาการที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี ้ได้แก่ พนักงานขนสง่เอกชนแห่งหนึ่ง  
อ าเภอบางเสาธง จงัหวัดสมุทรปราการ จ านวน 157 คน 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้มาจากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane (วัลลภ รัฐฉัตรานนท์,2562) ใช้กลุ่มตัวอย่าง  125 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษา
จากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี้     

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปจัจัยสว่นบุคคล    จ านวน   9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองใน   

ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโควิด-19   จ านวน   17 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยว 

กับเชื้อไวรัสโควิด-19     จ านวน   12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจยัการรับรู้ข่าวสาร    จ านวน   12 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจยัดา้นสภาพแวดล้อมในการท างาน  จ านวน   16 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบวัดระดับความวิตกกังวล    จ านวน   20 ข้อ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบประกอบด้วย ชื่อ-

สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา ในการนอนเฉลี่ย ระยะเวลาในการ
ท างานเฉลี่ย โรคประจ าตัว และยานพาหนะที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 จ านวน 17 ข้อ เกณฑ์ก าหนดระดับคะแนนปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

คะแนนตั้งแต่ 47.00-70.00 แปลความได้ว่า มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับมาก  
คะแนนตั้งแต่ 24.00-46.00 แปลความได้ว่า มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับปานกลาง  
คะแนนตั้งแต่ 0.00-23.00   แปลความได้ว่า มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับน้อย  
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19 จ านวน 12 ข้อ เกณฑ์ก าหนดระดับ

คะแนนเฉลี่ยประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19 
คะแนนตั้งแต่ 9-12 แปลความได้ว่า มีความรู้ในระดับดี 
คะแนนตั้งแต่ 5-8   แปลความได้ว่า มีความรู้ในระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ 0-4   แปลความได้ว่า มีความรู้ในระดับต่ า 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ข่าวสารในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโควิด-

19 จ านวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้  
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คะแนนตั้งแต่ 48-60 แปลความได้ว่า มีการรับรู้ในระดับมาก  
คะแนนตั้งแต่ 32-47 แปลความได้ว่า มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ 16-31 แปลความได้ว่า มีการรับรู้ในระดับน้อย  
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน จ านวน 16 ข้อ ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงาน 

จ านวน 9 ข้อ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 7 ข้อ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  
คะแนนตั้งแต่ 60-80 แปลความได้ว่า มีความคิดเห็นในระดับมาก  
คะแนนตั้งแต่ 38-59 แปลความได้ว่า มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง  
คะแนนตั้งแต่ 16-37 แปลความได้ว่า มีความคิดเห็นในระดับน้อย  
ส่วนที ่6 แบบวัดระดับความวิตกกังวล จ านวน 20 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่า

คะแนนต่ าสุด 20 คะแนน แบ่งระดับความวิตกกังวล ดังนี้ 
ช่วงคะแนน 20 - 40 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลเล็กน้อย  
ช่วงคะแนน 41 - 60 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลบ้าง 
ช่วงคะแนน 61 - 70 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก 
ช่วงคะแนน 71 - 80 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลมากที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ าสุด (Minimum) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square 
Test) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตามความยินยอมและความสมัครใจ โดยใช้
หลักการค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูล ท าการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนการการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เลขที่รับรอง อ.1156/2564 

ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ พบว่า จ านวนและร้อยละของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 80.80 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-29 ปี จ านวน 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 53.60 มีสถานภาพเป็นสถานภาพโสด จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 65.60 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 38.40 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,001-20,000 บาท จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 56.80 ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการนอนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 7-9 
ชั่วโมง/วัน จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 52.80 มีระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง/วัน จ านวน 82 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว มีจ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 91.20 และมียานพาหนะที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานเป็นรถจักรยานรยนต์ จ าวน 54 คน  คิดเป็นร้อยละ 43.20 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ผลการ

วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเองของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า พนักงานขนส่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ในในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับมาก จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19  ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับ
เชื้อไวรัสโควิด-19 ของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอ
บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า พนักงานขนส่งส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด -19 อยู่ในระดับดี 
จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 54.40 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข่าวสารของพนักงานขนส่งเอกชน
แห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า 
พนักงานขนส่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด -19 อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 91 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.80 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
ในการท างานของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบาง
เสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติงานมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก จ านวน 69 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.20 และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีระดับความคิดเห็น อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 81 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.80 

ตอนที่ 6 แบบวัดระดับความวิตกกังวล ผลการวิเคราะห์ระดับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชน
แห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า
พนักงานขนส่งส่วนใหญ่มีระดับความวิตกกังวล อยู่ในระดับความวิตกกังวลบ้าง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.80 

สรุปผลและอภิปราย 

เพศ มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value = 0.015) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ ศึกษาเก่ียวกับเร่ืองเพศภาวะกับสุขภาพจิต พบว่า 
ความแตกต่างระหว่างเพศสภาพมีผลต่อสุขภาพจิต ความชุกของการเกิดความผิดปกติทางจิตในทุกวัยในระดับประเทศ
แสดงให้เห็นว่า ความวิตกกังวลเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดมากกว่าเพศชาย และข้อมูลความผิดปกติทางจิตใน
ประเทศไทย บ่งบอกว่าเพศหญิงเป็นโรควิตกกังวล ร้อยละ 2.35 ซึ่งมากกว่าเพศชาย (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,2553 
:114-115) รวมทั้งเพศหญิงเป็นเพศที่มีอาการคิดมาก หรือมีความวิตกกังวล ซึ่งจะสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามที่เป็นเพศหญิงทั้งหมด 24 คน มีผู้ที่มีความวิตกกังวลมาก 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ซึ่งมีมากกว่าเพศ
ชายที่มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 101 มีผู้ที่มีความวิตกกังวลมากเพียง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40  
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ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 มี

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value. = 0.002) 
เนื่องจากผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม พบว่า พนักงานขนส่งส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 89.70 และมีความวิตกกังวลในระดับความวิตกกังวลบ้าง อาจจะเนื่องด้วยทางสถานประกอบกิจการ
ประเภทขนส่งมีมาตราการป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐจิต อ้นเมฆ  
จินดา คงเจริญ อัญมณ ีตนคลัง และอาริสา เอ็มบุตร ศึกษาเก่ียวกับเร่ือง โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยด้าน
จิตวิทยากับพฤติกรรมขับขี่ไม่ปลอดภัยในจังหวัดภูเก็ต พบว่า ปัจจัยด้านจิตวิทยาและพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย
มีความสัมพันธ์กัน (ณัฐจิต อ้นเมฆ  จินดา คงเจริญ อัญมณี ตนคลัง และอาริสา เอ็มบุตร,2563) และจากข้อมูลของ 
ศูนย์ข้อมูล COVID-19 ของประเทศไทย ประชากรมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง โดยภาพรวมร้อยละ 80.7 โดยมีการ
สวมหน้ากากอนามัยร้อยละ 87.9 การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลลกอฮอล์ร้อยละ 86.2 ระวังไม่อยู่ใกล้คนอื่นร้อยละ 
73.4 และการไม่ไอจามรดกัน ร้อยละ 72.4 (ศูนย์ข้อมูล COVID-19 ของประเทศไทย,2564 : ออนไลน์)  

ด้านการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.039) เนื่องจากผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม พบว่า ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานส่งผลท าให้เกิด
วิตกกังวล เนื่องจากปริมาณงานที่มีมาก การท างานที่เร่งรีบมีเวลาเป็นตัวก าหนด และกฎระเบียบที่มีมากยิ่งขึ้นในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส-19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนพล บรรดาศักดิ์ กนกอร ชาวเวียง นฤมล 
จันทรเกษม สมหวัง โรจนะ และกนกพร เทียนค าศรี ศึกษาเก่ียวกับเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษา
พยาบาลระหว่างฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก พบว่า การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลของ
นักศึกษาอย่างมีนัยส าาคัญทางสถิติ (ธนพล บรรดาศักดิ์ กนกอร ชาวเวียง นฤมล จันทรเกษม สมหวัง โรจนะ และ
กนกพร เทียนค าศรี,2560: 7-16) และจากที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท าให้ทางรัฐบาลได้ประกาศ
มาตรการป้องกันโรคขึ้น โดยใช้ประกาศข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ราชกิจจานุเบกษา,2564:ออนไลน์) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของพนักงานขนส่งเอกชนแห่งหนึ่ง 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) เนื่องจากผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม พบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลส่งผลท าให้เกิดความตกกังวล ส่วนมากจะเป็นเรื่อง เพื่อนร่วมงานไม่รับฟังความคิดเห็น หรือยอมรับ
ความสามารถ และพนักงานในที่ท างานมีการแบ่งพักพวก จ านวน 21 คิดเป็นร้อยละ 16.80 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ธนพล บรรดาศักดิ์ กนกอร ชาวเวียง นฤมล จันทรเกษม สมหวัง โรจนะ และกนกพร เทียนค าศรี ศึกษาเกี่ยวกับ
เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลระหว่างฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก พบว่า สัมพันธภาพกับ
เพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลของนักศึกษาอย่างมีนัยส าาคัญทางสถิติ (ธนพล บรรดาศักดิ์ กนกอร 
ชาวเวียง นฤมล จันทรเกษม สมหวัง โรจนะ และกนกพร เทียนค าศรี,2560: 7-16) ปัทมา สุบรรณจุ้ย (ม.ป.ป.) ได้
กล่าวว่า ปฏิสัมพันธ์พัฒนากับเพื่อนร่วมงาน เนื่องด้านการท างานต้องมีการร่วมงานกับทั้งเพื่อนร่วมงาน และหัวหน้า
งาน ต้องมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมทั้งการท างานเป็นทีมกับเพื่อนร่วมงานที่ไม่คุ้นเคยกัน ในการปฏิบัติงานจะ
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ท าให้พนักงานขนส่งเกิดความกลัว วิตกกังวล ไม่สามารถปรับตัวได้แต่การเรียนรู้งานจะท าให้ความวิตกกังวลนั้นดีขึ้น
เร่ือย ๆ 

เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). ข้อมูลผู้เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในประเทศ, สืบค้นเมื่อวันที่ 21 
สิงหาคม 2564. จาก,  https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia 

ฐิติ หนูราช, อุบลทิพย์ ไชยแสง, กรวิชญ์ ชิรวาณชิย์  และเลิศลกัษณ์ เรืองทอง. (2562). ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อ
ความวิตกกังวลในการรักษาทางทันตกรรมของกลุ่มวัยท างานอายุ35 - 44 ปี ในเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูหาใต้ อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา. วารสารสาธารณสุขและวทิยาศาสตร์
สุขภาพ, 2(3), 29-43. สืบค้นเมือ่ 27 สิงหาคม 2564, จาก 
file:///C:/Users/lenovo/Downloads/185973-Article%20Text-736449-1-10-20191106.pdf 

ณัฐจิต อ้นเมฆ  จินดา คงเจริญ อัญมณ ีตนคลัง และอาริสา เอ็มบุตร. (2563).วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 
15(2), 16-21 สืบคน้เมื่อ 22 พฤศจิกายน 2564, จาก https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/phjbuu/article/view/212763/167474 

ธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ. (2560).วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลนิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 34(1), 6-
15 สืบคน้เมื่อ 22 พฤศจิกายน 2564, จาก https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/ppkjournal/article/view/79549/63527 

นิลุบล เฟื่องจารุกุล.(ม.ป.ป.). วารสารการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, 5(1) ,26-34 สืบค้นเมื่อ 22 พฤศจิกายน 
2564, จากhttps://www.dmh.go.th/abstract/nurse/details.asp 

ปัทมา สุบรรณจุ้ย (ม.ป.ป.). ปฏสิัมพันธ์พฒันากับเพื่อนร่วมงาน. สืบค้นเมื่อ 22 พฤศจิกายน 2564, จาก 
http://ea.grad.ssru.ac.th/useruploads/files/20200721/22c20548fa2795021ebde8613d321a81d
43adebe.pdf 

พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (2564,1 สิงหาคม). ราชกิจจา-นุเบกษา. เล่ม 
138 ตอนพิเศษ 173 ง. หน้า 1-7. 

ศูนย์ข้อมูล COVID-19 ของประเทศไทย. (2564). พฤติกรรมป้องกันตนเองของประชากรไทย. สบืค้นเมื่อวันที่ 22 
พฤศจิกายน 2564, จาก https://facebook.com/informationcovid19 

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ. (2553). วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 55(1), 109-118 สืบค้นเมื่อ 22 พฤศจิกายน 
2564, จาก http://www.psychiatry.or.th/JOURNAL/55-1/11-Somporn.pdf 

สุกัญญา เอกปัญญาสกลุ. (2563). ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความวิตกกังวลจากการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับ COVID –19 
ในประชากร เขตกรุงเทพมหานคร. รายงานการศึกษาอิสระปรญิญาบัณฑิต สาขาการตลาด คณะบริหารธุรกิจ 
มหาวิทยาลยัรามค าแหง. 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia
file:///C:/Users/lenovo/Downloads/185973-Article%20Text-736449-1-10-20191106.pdf


828 

 
สุดารัตน์ ชัยอาจ และพวงพยอม ปัญญา. (ม.ป.ป.). วารสารสภาการพยาบาล, 20(2), 8-10 สืบค้นเมื่อ 22 

พฤศจิกายน 2564, จาก file:///C:/Users/lenovo/Downloads/2241-Article%20Text-4724-1-10-
20120822.pdf 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO). (2564). ข้อมูลผู้เชื้อโคโรนาไวรัส 2019ทั่วโลก. สืบค้น
เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2564. จาก, https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019  

H. Issever, L. Onen, H.H. Sabuncu และ O. Altunkaynak. (2002). Personality characteristics, 
psychological symptoms and anxiety levels of drivers in charge of urban transportation in 
Istanbul. Occup. Med, 52(6), 297-303. Retrieved August 25,2021, from 
https://academic.oup.com/occmed/article 

Neera Katwal & T.J. Kamalanabhan, (n.d.). Anxiety, Locus of Control, Subjective Well Being and 
Knowledge of Road Rules Correlates of Accidents among Public Transport Drivers. IFE 
PsychologIA. 9(2), 27-38 Retrieved August 25,2021, from 
https://www.ajol.info/index.php/ifep/article/view/23614 

Primal Agency. (2564). โควิด 19 กับผู้บริโภคไทย เผยสถิติพฤติกรรมการซื้อของคนไทยช่วงโควิด 19 ผ่านช่องทาง 
SOCIAL COMMERCE.  สืบค้นเมื่อวันที่  21 สิงหาคม 2564. จาก , https://www.primal.co.th 
/th/social/social-commerce-thailand-usage/ 

TNN online. (2564). เปิด 6 กลุ่มอาชีพ ทีส่ามารถเดินทางช่วง 'เคอร์ฟิว' และ 'ล็อกดาวน'์ ได้. สืบค้นเมื่อวันที่ 21 
สิงหาคม 2564. จาก, https://www.tnnthailand.com/news 

TODAY Bizview. (2564). “พัสดุล้น ส่งชา้” เช็กสถานะขนส่งไทย วิกฤตโควิดที่กระทบหนักกว่าทุกระลอก. สืบค้น
เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2564. จาก,   https://workpointtoday.com/thai-express-business-status01/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/lenovo/Downloads/2241-Article%20Text-4724-1-10-20120822.pdf
file:///C:/Users/lenovo/Downloads/2241-Article%20Text-4724-1-10-20120822.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.tnnthailand.com/news/covid19/85006/
https://workpointtoday.com/thai-express-business-status01/


829 

 
ความเครียดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงาน 

ของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19  
Stress And Factors Related To Operational Stress Of The Muang Rayong Provincial 

Police Station, Rayong Province In The Situation Of The COVID-19 Outbreak 

พชรชล ตัง้แต่ง, กนกพร นันทจกัร์, ณัฐณิชา ในเมือง*, มาริสา สายเทพ, เบญจมาศ เคนแสง, อารยา ด าช่วย 

สาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดลอ้มสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

*Email : natanichanaimuang@gmail.com 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 คน สุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 2) แบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 
จ านวน 20 ข้อ 3) ปัจจัยด้านองค์กร จ านวน 25 ข้อ 4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 30 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรง 
เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Chi-Square test 

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์
การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียดสูง คิดเป็นร้อยละ 69.90 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ 
มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีภูธรเมืองระยอง ได้แก่ อายุ (p-value* = 0.001) ระดับ
การศึกษา (p-value* = 0.001) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว (p-value* = 0.004)  ปัจจัยด้านองค์กร  
(p-value* = 0.004) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (p-value* = 0.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ข้อเสนอแนะ ผู้บังคับบัญชาควรจัดกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียด และส่งเสริมให้ต ารวจและครอบครัว
มีอาชีพเสริม เพื่อลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ลดภาระหนี้สิน และมีเงินออมไว้ใช้ในอนาคต 

ค าส าคัญ : ความเครียด  ต ารวจ  สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3  

Abstracts 

 This research is a cross-sectional descriptive research. to study personal factors 
organizational factors Environmental factors related to stress level of police at Muang Rayong 
Provincial Police Station, Rayong Province in 3 waves of Covid-19 outbreak situation, sample group 
of 176 people, randomly selected. The instruments used in the study consisted of 1) Personal 
Factors Questionnaire (9 items), 2) Seasoned Stress Scale (SPST-20) (20 items), 3) Organizational 
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Factors (25 items), 4) Environmental Factors, 30 items. The accuracy was 0.91. Data were analyzed 
using inferential statistics using Chi-Square test. 

The results of the study found that The stress level of the police at Muang Rayong Police 
Station, Rayong Province during the 3rd wave of Covid-19 outbreak, was mostly at high stress level. 
accounted for 69.90 percent, personal factors that The correlation with stress level of Muang 
Rayong Provincial Police Station was age (p-value* = 0.001), level of education (p-value* = 0.001), 
average monthly income in the family (p-value* = 0.004). Organization (p-value* = 0.004) and 
environmental factors (p-value* = 0.000) were statistically significant 0.05. 
Suggestions: Supervisors should organize activities to relieve stress. and encourage the police and 
their families to have additional careers to reduce expenses, increase income, reduce debt burden 
and have savings for future use 

Keywords : stress level, police, The situation of the Covid-19 outbreak 3 

บทน า 

 สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 14 กันยายน พ.ศ. 2564 ในจังหวัด
ระยอง พบผู้ติดเชื้อเป็นอันดับที่ 8 ของประเทศไทยมียอดผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 24,224 คน และเสียชีวิตสะสม
จ านวน 114 คน (กรมควบคุมโรค,2564: ออนไลน์) จังหวัดระยอง เป็นพื้นที่สีแดงเข้มควบคุมสูงสุด มีมาตรการจังหวัด
คือ ห้ามออกนอกเคหสถานตั้งแต่ช่วงเวลา 21.00 น. - 04.00 น. ห้ามรวมกลุ่มกิจกรรมเกิน 5 คน หรืองดเว้นภารกิจที่
ต้องเดินทางออกนอกเคหสถานโดยไม่จ าเป็น ส าหรับการเดินทางในกรณีที่จ าเป็นสามารถท าได้โดยการต้องไปขอ
เอกสารส าหรับการเดินทางหรือลงทะเบียนผ่านไทยชนะ ส่วนการท างานจะท างานจากที่บ้าน (Work from Home) 
ทั้งรัฐและเอกชน ยกเว้นที่เก่ียวข้องกับบริการสาธารณสุข การควบคุมโรค ระบบสาธารณูปโภค การจราจร บรรเทาสา
ธารณภัย การรักษาความสงบ และจ ากัดจ านวนผู้โดยสารที่ใช้บริการระบบขนส่งสาธารณะทั่วประเทศ 

 ระยอง เป็นจังหวัดทางภาคตะวันออกของประเทศและมีความส าคัญต่อเศรษฐกิจไทย และภาคอุตสาหกรรม
ไทยมาหลาย 10 ปี เนื่องด้วยจังหวัดระยอง เป็นเมืองที่มีความส าคัญทางเศรษฐกิจอย่างมากทั้งในด้านการท่องเที่ยวที่
มีแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงมากมาย และด้านอุตสาหกรรม ระยองมีโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมาก ท าให้มี
ประชากรอาศัยอยู่เป็นจ านวนมากทั้งคนไทยและชาวต่างชาติที่มาท่องเที่ยว และมาท างานในจังหวัดระยอง ในบริบท
ของการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจนั้น เป็นอีกอาชีพหนึ่งที่สะท้อนถึงความเครียดในการปฏิบัติงาน โดยต้อง
เผชิญกับสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ท าให้เจ้าหน้าที่ต ารวจปฏิบัติงานได้อย่างยากล าบากมากยิ่งขึ้น ต ารวจนั้นไม่
สามารถท างานในรูปแบบ Social Distancing ได้เพราะระหว่างการจับกุมการต่อสู้ ฯลฯ จ าเป็นต้องสัมผัสตัวผู้กระท า
ความผิดแบบเลี่ยงไม่ได้ จากปกติต ารวจมีความเครียดจากการท างานอยู่แล้วและในสถานการณ์ตอนนี้มีการปฏิบัติงาน
ที่แตกต่างออกไปจากเมื่อก่อนเป็นอย่างมากท าให้ต ารวจต้องปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นและต้องปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ดังนั้น เจ้าหน้าที่ต ารวจมีโอกาสที่ต้องเผชิญกับความเครียดมากยิ่งขึ้น
จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
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 ด้วยบทบาทหน้าที่และสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ดังกล่าวข้างต้นนั้น ท าให้เจ้าหน้าที่ต ารวจมี
โอกาสเผชิญกับความเครียด โดยความเครียดเป็นสภาวะของความรู้สึกนึกคิดหรือสภาวะอารมณ์ที่เป็นผลมาจากความ
กดดันที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนจากการส ารวจของกรมสุขภาพจิตในสถานการณ์ที่โควิด-19 ระบาดนั้นพบว่ามีคน
ไทยในประเทศท าแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิตจ านวน 2,344,620 คน มีภาวะเครียดระดับมากถึงมากที่สุดจ านวน 
197,541 คน คิดเป็นร้อยละ 8.43 เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจ านวน 23,226 คน คิดเป็นร้อยละ 9.86 เสี่ยงฆ่าตัวตาย
จ านวน 127,524 คน คิดเป็นร้อยละ 5.44 และภาวะหมดไฟจ านวน 23,397 คน คิดเป็นร้อยละ 4.07 จากการเก็บ
สถิติ ณ วันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2564 (กรมสุขภาพจิต,2564:ออนไลน์) 

 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ผู้วิจัยได้มีความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาความเครียดของเจ้าหน้าที่
ต ารวจที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโควิด-19 จึงได้สนใจท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 เพื่อ
น าผลการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการจัดการลดความเครียดได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1.1 เพื่อศึกษาระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ในสถานการณ์การระบาด
โควิด-19 ระลอก 3 
  1.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง 
ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 

 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (ใช้ Chi-Square test) ของ
สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3  
  2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (ใช้ Chi-Square test) ของ
ต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 
  2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (ใช้ Chi-Square test) 
ของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 

สมมติฐาน 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด 
 2. ปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด 
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบภาคตัดขวาง 
( Cross-sectional Descriptive Studies ) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร  ที่ใช้ในการวิจัยคือ ต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง จ านวน 271 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยคือ ต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง จ านวน 176 คน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie and Morgan ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 ใช้แบบส ารวจในการเก็บข้อมูลโดยแบ่งค าถามทั้งหมดออกเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชั้นยศ อายุการท างาน สถานภาพสมรส 
ภาระทางครอบครัว รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว 
 ส่วนที่ 2  แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) กรมสุขภาพจิต 
 ส่วนที่ 3  เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์กร 
 ส่วนที่ 4  เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ทดสอบความเที่ยงตรงเนื้อหา (Validity) ค านวณหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ 0.97 โดย

ค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป หมายความว่าเนื้อหามีความเที่ยงตรงสามารถน าไปใช้ได้ 
 2. การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยท าการทดสอบกับกลุ่มเจ้าหน้าที่ต ารวจใน
สถานีต ารวจภูธรบ้านฉาง จังหวัดระยอง จ านวน 60 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Crobach’s Coefficient Alpha) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 โดยข้อค าถามที่มีความ
เชื่อมั่นที่เหมาะสมต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยเริ่มจากการศึกษาหาข้อมูลเก่ียวกับหัวข้อที่จะท าวิจัย  

2. ผู้วิจัยได้น าเสนอหัวข้อวิจัยและกลุ่มตัวอย่างที่จะท าวิจัยให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม 

3. ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงร่างวิจัยให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่มและอาจารย์ประจ าสาขา 

4. ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบเพื่อหาความเที่ยงตรง
(Validity) ของเนื้อหา และน าไปทดสอบเพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ในกลุ่มตัวอย่าง 

(Try Out) จ านวน 60 คน (ได้จากการค านวณสูตร Krejcie and Morgan) 

5. ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

6. ผู้วิจัยได้ยื่นขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ ถึงสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง เพื่อท าการเก็บตัวอย่าง 

7. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

8. น าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ สรุปและอภิปรายผล 
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ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล น ามา
วิเคราะห์ผลและแสดงจ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ชั้นยศ อายุการ
ท างาน สถานภาพสมรสภาระทางครอบครัว รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว ดังนี้ 
  จากการศึกษา พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
ระลอก 3 จ านวน 176 คน มีข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ จากตารางที่ 1 เป็นตารางที่แสดงให้เห็นถึงลักษณะข้อมูลปัจจัย
สว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 176 คน ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 เพศ พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
81.25 (n=143) และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 18.75 (n=33) ตามล าดับ  
 อายุ พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-50 ปี คิด
เป็นร้อยละ 64.80 (n=114) โดยช่วงอายุระหว่าง 31-50 ปี มีจ านวนเท่ากับ รองลงมา ต่ ากว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
22.70 (n=40) รองลงมา 51 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12.50 (n=22) ตามล าดับ  
 ระดับการศึกษา พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 45.50 (n=80) รองลงมา จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
39.20 (n=69) รองลงมา จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 15.30 (n=27) ตามล าดับ  
 ชั้นยศ พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นต ารวจชั้นประทวน คิด
เป็นร้อยละ 97.70 (n=172) และเป็นชั้นสัญญาบัตร คิดเป็นร้อยละ 2.30 (n=4) ตามล าดับ  
 อายุการท างาน พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุการท างาน
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.07 (n=67) รองลงมา อายุการท างาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.11 (n=53) 
รองลงมา อายุการท างานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.75 (n=33) รองลงมา อายุการท างานน้อยกว่า 1 ปี คิด
เป็นร้อยละ 13.07 (n=23) ตามล าดับ  
 สถานภาพสมรส พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส/อยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 44.90 (n=79) รองลงมา สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 36.40 (n=64) 
รองลงมาเป็นหย่า/แยกกันอยู่คิดเป็นร้อยละ 11.90 (n=21) รองลงมา สถานภาพหม้าย คิดเป็นร้อยละ 6.80 (n=12) 
ตามล าดับ  
 ภาระทางครอบครัว พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีภาระทาง
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 79.50 (n=140) รองลงมา ไม่มีภาระทางครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 20.50 (n=36) 
ตามล าดับ  
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยภายในครอบครัวต่อเดือนอยู่ที่ 20,001-25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.23 (n=62) รองลงมา รายได้อยู่ที่
15,000-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.25 (n=55) รองลงมา มีรายได้อยู่ที่ 25,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
18.75 (n=33) รองลงมา มีรายได้อยู่ที่ มากกว่า 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.09 (n=16) รองลงมา รายได้อยู่ที ่คิด
เป็นร้อยละ 5.68 (n=10) ตามล าดับ 
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ปัจจัยด้านองค์กร จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกเห็นด้วยปานกลางเกี่ยวกับปัจจัยที่

ก่อให้เกิดความเครียดด้านองค์กร จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 รองลงมารู้สึกเห็นด้วยมาก จ านวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.50 
 จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์กร น ามาวิเคราะห์ผลและแสดงร้อยละของผู้ตอบ
แบบสอบถามผลรวม พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาด-โควิด-19 
ระลอก 3 ส่วนใหญ่รู้สึกเห็นด้วยปานกลางเก่ียวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดด้านองค์กร 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกเห็นด้วยน้อยเกี่ยวกับปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 92.00 รองลงมารู้สึกเห็นด้วยน้อยที่สุด จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 
 จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม น ามาวิเคราะห์ผลและแสดงร้อยละของ
ผู้ตอบแบบสอบถามผลรวม พบว่าต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-
19 ระลอก 3 ส่วนใหญ่รู้สึกเห็นด้วยน้อยเกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม 

แบบวัดระดับความเครียด  จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกเครียดสูง จ านวน 123 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.90 รองลงมารู้สึกเครียดรุนแรง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 21.00 

จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเครียด น ามาวิเคราะห์ผลและแสดงร้อยละของ
ผู้ตอบแบบสอบถามผลรวม พบว่า ต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาด-โค
วิด-19 ระลอก 3  ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดสูง 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์กรและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับระดับ
ความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
ระลอก 3 

ทดสอบสมมติฐานที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเครียดของต ารวจ สถานี -
ต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 
 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับความเครียด พบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.001 นั้นคือ อายุมีความสัมพันธ์
กับระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด -19 
ระลอก 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาสูงสุดกับระดับความเครียด พบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.001 นั้นคือ 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัวกับระดับความเครียด พบว่าค่า p-value เท่ากับ 
0.004 นั้นคือ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธร
เมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ทดสอบสมมติฐานที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กรกับระดับความเครียด ของต ารวจสถานี

ต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 สรุปผล พบว่าค่า p-value 
เท่ากับ 0.004 นั้นคือ ปัจจัยด้านองค์กรมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง 
จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ทดสอบสมมติฐานที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม กับระดับความเครียด ของต ารวจ สถานี
ต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 
สรุปผล พบว่าค่า p-value เท่ากับ 0.000 นั้นคือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
ต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด -19 ระลอก 3 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 

สรุปผลวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 ผลวิจัยในกลุ่มตัวอย่างของต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโค
วิด-19 ระลอก 3 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศชาย จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 81.25 และเพศหญิง 
จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 ส่วนใหญ่มีอายุ 31-50 ปี จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 64.80 ระดับ
การศึกษา ได้แก่ ปริญญาตรี จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 45.50 ชั้นยศ ได้แก่ ชั้นประทวน จ านวน 172 คน คิด
เป็นร้อยละ 97.70 อายุการท างาน ได้แก่ อายุการท างาน 6-10 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ  38.07 สถานภาพ
สมรส ได้แก่ สมรส/อยู่ด้วยกัน จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 ภาระทางครอบครัว ได้แก่ มีภาระทางครอบครัว 
จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 79.90 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว ได้แก่ 20,001-25,000 บาท จ านวน 62 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.23  

ผลในกลุ่มตัวอย่างของต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด -
19 ระลอก 3 พบว่า ปัจจัยด้านองค์กร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 อยู่ในระดับรู้สึกเห็นด้วยน้อย 

ผลในกลุ่มตัวอย่างของต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-
19 ระลอก 3 พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 อยู่ในระดับรู้สึกเห็นด้วยมาก 

ผลในกลุ่มตัวอย่างของต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด -
19 ระลอก 3 พบว่า แบบวัดระดับความเครียด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 อยูใ่นระดับเครียดปานกลาง 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัด
ระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ชั้นยศ อายุการท างาน 
สถานภาพสมรส ภาระทางครอบครัว รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว วิเคราะห์สถิติโดยใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 พบว่า  อายุ  ระดับการศึกษาสู งสุ ด  รายได้ เฉลี่ ยต่อ เดือนในครอบครัว  มีความสัมพันธ์ต่ อระดับ
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ความเครียด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และเพศ ชั้นยศ อายุการท างาน สถานภาพสมรส ภาระทางครอบครัว 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 2. ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์กรของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 วิเคราะห์สถิติโดยใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า ปัจจัยด้าน
องค์กรมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 วิเคราะห์สถิติโดยใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3   

1. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง 
จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3    

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเพศ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ เนื่องจากต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 81.25 ท าให้รับแรงกดดันหรือการโดนเปรียบเทียบกับผู้อื่นได้ 
เพศจึงไม่ใช่สาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดความเครียด แต่อาจจะมีสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดมาจากปัจจัยด้านอื่น ๆ  

จากการวิเคราะห์ตัวแปรอายุ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value* =0.001 )   เนื่องจากต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง 
ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-50 ปี จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.80  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัทธ์ พิทักษ์สฤษดิ์ , (2554 :18) ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท าให้เกิด
ความเครียด หรือเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ 

จากการวิเคราะห์ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ความเครียด เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value* =0.001 ) เนื่องจากต ารวจ
สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3   ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาอยู่ที่ระดับปริญญาตรี จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 45.50 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มนทิรา ปรีชา 
นันทิกา ทวิชาชาติ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของต ารวจ
ตะเวนชายแดนกองร้อย 446 จังหวัดนราธิวาส  พบว่าระดับการศึกษา มีผลต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ (P<0.01) จากการวิเคราะห์ตัวแปรชั้นยศ พบว่า ชั้นยศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด ซึ่งไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
ระลอก 3 ชั้นยศ ส่วนใหญ่มียศอยู่ชั้นประทวน จ านวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 97.70 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กานดา วิธานธีรกุล , 2549: 17-18 ที่กล่าวว่าหน้าที่ความรับผิดชอบในหน่วยงาน เช่น ต้องรับผิดชอบกับคนหลาย
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กลุ่มซึ่งมีความคิดเห็นหลากหลาย บุคลิกและวิธีการแสดงอารมณ์แตกต่างกัน ท าให้ ยากต่อการควบคุมหรือ
ประนีประนอม 
 จากการวิเคราะห์ตัวแปรอายุการท างาน พบว่า อายุการท างาน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโค
วิด-19 ระลอก 3 ส่วนใหญ่มีอายุการท างาน 6-10 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ  38.07 ซึ่งต ารวจที่มีอายุการ
ท างานที่แตกต่างกันนั้นไม่มีผลต่อปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด เพราะสามารถให้ค าปรึกษาในด้านการท างานที่มีอายุ
การท างานที่แตกต่างกันได้ 
 จากการวิเคราะห์ตัวแปรสถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาด
โควิด-19 ระลอก 3 ส่วนใหญ่ สมรส/อยู่ด้วยกัน จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 44.9 ซึ่งการมีสถานภาพสมรสของ
ต ารวจที่แตกต่างกันนั้นไม่มีผลต่อปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด เพราะเมื่อมีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิต คนเรา
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมรอบตัวได้ ดังนั้น สถานภาพสมรสจึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับความเครียด 
 จากการวิเคราะห์ตัวแปรภาระทางครอบครัว พบว่า ภาระทางครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ความเครียด ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 ส่วนใหญ่มีภาระทางครอบครัว จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 79.90 ซึ่ง
สอดคล้องกับ ลาซาลัส และ โฟล์คแมน ในแบบจ าลองความเครียดตาม แนวของ ร็อบบินส์ (Robbins & Judge, 
2013, pp. 597-600) ที่กล่าวว่าประเด็นเกี่ยวกับครอบครัว (Family Issue) ครอบครัวมีส่วนส าคัญมากต่อบุคคลที่มี
ปัญหาครอบครัวย่อมส่งผลให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ  
 จากการวิเคราะห์ตัวแปรรายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value* 
=0.004 )  เนื่องจากต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 
ส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001-25,000 บาท จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 35.23 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มนทิรา 
ปรีชา นันทิกา ทวิชาชาติ (2556) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของต ารวจ
ตะเวนชายแดนกองร้อย 446 จังหวัดนราธิวาส ที่พบว่ารายได้ตัวเอง และรายได้ครอบครัว มีผลต่อความเครียดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) 

2. ศึกษาปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง 
จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านองค์กร พบว่า ปัจจัยด้านองค์กรมีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value* =0.004 ) ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของกานดา วิธานธีรกุล 
(2549) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของเจ้าหน้าที่ต ารวจ สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร ที่กล่าวไว้ว่า 
สาเหตุเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร เช่น ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อผู้บังคับบัญชา/ผู้ใต้บังคับบัญชา ท า
ให้เกิดอคติและขาดการประสานงานที่ดีต่อกัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 
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3. ศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง 

จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value* =0.000 ) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  กล่าวคือ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ
เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Cooper & Davidson (1987:399-108) อ้างอิงจาก
วิจัยของ พัทธ์ พิทักษ์สฤษดิ์, (2554 :18) กล่าวไว้ว่า ปัจจัยงานสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ 
สัมพันธภาพในครอบครัว ความปลอดภัยของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ข้อเสนอแนะจากผลวิจัย 

1. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของ
ต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ระลอก 3 ผู้วิจัยเห็นควรให้
ผู้บังคับบัญชาจัดกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียด เช่น กิจกรรม วิ่งออกก าลังกายตอนเช้าก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ การ
พักผ่อนให้เพียงพอ และมีการจัดอบรมการจัดการความเครียด 

2. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด -19 ระลอก 3 
ผู้วิจัยเห็นควรให้ผู้บังคับบัญชา สนับสนุนให้มีการจัดอบรมให้ต ารวจทุกนายได้มีความรู้เกี่ยวกับความเครียดและสาเหตุ
ของความเครียดรวมไปถึงการแก้ไขป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดขึ้น 

3. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจสถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาด
โควิด-19 ระลอก 3 ผู้วิจัยเห็นควรให้ผู้บังคับบัญชา สนับสนุนให้ต ารวจและครอบครัวมีอาชีพเสริม เพื่อเพิ่มรายได้
ให้แก่ครอบครัว และจัดให้มีร้านค้าสวัสดิการจ าหน่ายสินค้าราคาถูกให้แก่ต ารวจ เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายให้แก่ต ารวจ
และครอบครัว 

4. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านด้านองค์กร เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจ
สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด -19 ระลอก 3 ผู้วิจัยเห็นควรให้
ผู้บังคับบัญชา ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของต ารวจ เช่น มีการประชุมรับฟังความคิดเห็นของต ารวจทุกระดับชั้น 

5. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของต ารวจ
สถานีต ารวจภูธรเมืองระยอง จังหวัดระยอง ในสถานการณ์การระบาดโควิด -19 ระลอก 3 ผู้วิจัยเห็นควรให้
ผู้บังคับบัญชา ส่งเสริมให้ต ารวจและครอบครัวมีอาชีพเสริม เพื่อลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ลดภาระหนี้สินและมีเงินออม
ไว้ใช้ในอนาคต 
 6. เครียดระดับสูง (High Stress) เป็นความเครียดที่เกิดจากเหตุการณ์รุนแรงหากปรับตัวไม่ได้ จะท าให้เกิด
ความผิดปกติตามมาทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย 
หงุดหงิด พฤติกรรมการนอน และการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป จนมีผลต่อการด าเนินชีวิต จึงควรหาใครสักคน
คอยอยู่เป็นเพื่อนรับฟังปัญหา และระบายความรู้สึก รวมถึงมีผู้ใหญ่สักคนแนะน าให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 เพื่อให้ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้ง
ต่อไปดังนี้ 
 1. ศึกษาปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อภาวะความเครียด เช่น การออกก าลังกาย การท างานที่มีการก้มโค้งล าตัว การ
เจ็บปวดที่เก่ียวกับก ารท างาน ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา อาการระคายเคืองตาจากการสัมผัสแสงและความร้อน  
 2. ศึกษาพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่งลดอารมณ์  ที่ผู้วิจัยยังไม่ได้ศึกษาเพื่อ
ความหลากหลายยิ่งขึ้น อาทิ ความพึงพอใจ ในการท างาน การปรับตัว และคุณภาพชีวิตในการท างาน 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19  

ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ในจังหวัดสมุทรปราการ 
Factors Associated with Mental Health and Depression Among The Caregivers 

Of The COVID-19 Home-isolation Patients In Samut Prakan Province 

นิรัญกาญจ์ จันทรา*, ภัทรพร อ่อนค า, ธนาวฒุิ เครงปั้น, รวิสา  พัฒนะแสง, บุญสิตา สุจริยา, อรนภา ตะพานแก้ว 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิง่แวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
*Email : niranyakarn@gmail.com 

บทคัดย่อ  

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าใน ผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด -19 ที่
พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 64 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติไคส
แควร์  สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซ็ก และสถิติสหสัมพันธ์ 

ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เปน็เพศหญิง 45 คน (70.31%) ชว่งอายุ 18-32 ปี 57 คน (81.25%) ต้องดูแล
ผู้ป่วยทีผู่้ป่วยโควิด-19 มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 46 คน (71.87%) และปัจจยัด้านสังคมและความรู้ด้านสุขศึกษา 
ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม โดยปัจจัยที่สัมพนัธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่ เพศ (p-value =0.04) ที่อยู่
ปัจจุบนั (p-value = 0.01) และปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ จ านวนผู้ป่วยที่ต้องดูแล (p-value = 
0.02) ข้อเสนอแนะควรมีการศึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหาและในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอื่น ๆ  

ค าส าคัญ : ผู้ดูแลผู้ป่วย สุขภาพจิต ซึมเศร้า โควิด-19 อาศัยที่บ้าน 

Abstract 

This study aimed to determine the relevant factors associated with mental health and 
depression among 64 caregivers of COVID-19 home isolation patients, living in Samut Prakan 
Province. The research instruments were questionnaires. The statistical analysis were Chi-square, 
Fisher’s Exact test, and Correlation. 

Results showed the majority of the samples were female (45 persons, 70.31%), most of 
them were in age group of 18-32 years (57 persons; 81.25%), taking care of COVID-19 patient more 
than 4 hours a day (46 persons; 71.87%), social factors and knowledge of health education, health 
factors, and environmental factors.  

The results revealed that factors related to mental health were gender, value (p-value = 
0.04), current residence (p-value = 0.01).  Moreover, factors related to depression were number of 
patients COVID-19 to be taken care. (p-value = 0.02). For further study, the coping abilities for care 
givers and performance to take care other diseases should be studied.  
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บทน า 

ในประเทศไทยได้เกิดการระบาดโรคโควิด-19 ระลอกแรก เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยหญิงวัย 61 
ปี สัญชาติจีน ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในไทยคนแรก ต่อมาวันที่ 31 มกราคม 2563 ชายไทยวัย 50 ปี เป็นคนไทย
รายแรกที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สรุปจ านวนผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตระลอกแรก (มกราคม-14 ธันวาคม 2563) มี
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 4,237 ราย เสียชีวิต 60 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 1.42 %  

การระบาดระลอกสอง มีการแพร่ระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง จ .สมุทรสาคร ระลอกแรกและระลอกสอง (15 
ธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 2564) มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 24,626 ราย เสียชีวิต 34 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 0.14%  

การระบาดระลอกสาม เริ่มต้นเดือนเมษายน 2564 จุดเปลี่ยนส าคัญของการระบาดในครั้งนี้ เมื่อวันที่ 23 
เมษายน 2564 จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในรอบ 24 ชั่วโมงทะลุ 2,000 ราย และในวันที่ 21 พฤษภาคม 2564 ไทย
ยืนยันพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์เดลตา  ในการระบาดระลอกสามมีจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 เพิ่มข้ึนจ านวนมาก
และรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนอย่างต่อเนื่อง จนเกิดภาวะผู้ป่วยล้น
โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว จึงต้องมีมาตรการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ขึ้น 

นอกจากนี้ได้มีการจ าแนกผู้ป่วยโควิด-19 ตามสี โดยผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวได้แยกกักตัวที่บ้าน (Home 
Isolation) มีจ านวนมาก ด้วยความจ ากัดของพื้นที่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย  ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย จึงท าให้สมาชิก
ในบ้านมีความเครียดและมีภาระเพิ่มขึ้น ด้วยความตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของทั้ง
ผู้ป่วยเองและผู้ดูแลผู้ป่วย  ที่ปัญหาดังกล่าวอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าของคนหลายกลุ่ม 
โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ได้
ข้อมูล พื้นฐานในการหามาตรการที่เหมาะสมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เป็นการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้น
ได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโควิด-19 
 3 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโควิด-19 

ทบทวนวรรณกรรม  

       แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า 
- ความหมายสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า 
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       ความหมายสุขภาพจิต หมายถึง สภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู้ ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดใน
ชีวิต สามารถท างานให้เกิดประโยชน์และสร้างสรรค์และสามารถท าประโยชน์ให้แก่สังคมของตนเองได้ (นายแพทย์
ปริทรรศ ศิลปกจิ, 2560) 

       ความหมายภาวะซึม หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มี
ความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคนปกติ ผู้ป่วยทางกาย และผู้ป่วยทางจิตเวช อาจ
เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรง หากไม่ได้รับการรักษาจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด 
ซึ่งโรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติของจิตใจ โดยมีภาวะซึมเศร้าร่วมกับขาดความเคารพตนเอง (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ 
ปีที่ 19 ฉบับที่ 38 มกราคม - มิถุนายน 2559) 

        แบบประเมินสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า ในปัจจุบันมีแบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 
15 ข้อ (กรมสุขภาพจิต, 2562) มาวัดสุขภาพจิต และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ข้อ มาวัดภาวะซึมเศร้า ซึ่งได้มา
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ทราบการประเมินตนเองในการป้องกันและแก้ไขสุขภาพจิต ภาวะ
ซึมเศร้า ของบุคคลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ความหมายและข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
- ความหมายของโรคโควิด-19 
ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที่ถูกพบครั้งแรกในปี 1960 แต่ยังไม่ทราบแหล่งที่มาอย่างชัดเจนว่ามา

จากที่ใด แต่เป็นไวรัสที่สามารถติดเชื้อได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์ ปัจจุบันมีการค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้แล้วทั้งหมด 6 สาย
พันธุ์ ส่วนสายพันธุ์ที่ก าลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธุ์ที่ 7  จึงถูก
เรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่”    และในภายหลังถูกตั้งชื่ออย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” (COVID-19) 
(ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 

การแพร่กระจาย การป้องกัน และการรักษาของโรคโควิด-19 

- การแพร่กระจายของโรคโควิด-19 
 ไวรัสโคโรนาชนิดนี้มีความเป็นไปได้ที่มีสัตว์เป็นแหล่งเชื้อโรคโดยส่วนใหญ่การแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับ
ผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนการแพร่กระจายเชื้อ
ผา่นทางการพื้นผิวสัมผัสที่มีไวรัสแล้วมาสัมผัส ปาก จมูกและตา สามารถแพร่เชื้อผ่านทาง Fexo-oral route ได้ด้วย 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

       -  แนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายโรคโควิด-19 
  1) แนวทางการปฏิบัติส าหรับการป้องกันตนเอง 
  หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร หลีกเลี่ยง การสัมผัส
บริเวณตา จมูกและปาก โดยไม่ได้ล้างมือ ควรล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือน้ ายาแอลกอฮอล์ล้างมือ 70% หาก
มีไข้ ไอ หายใจล าบาก ให้ไปพบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติการเดินทาง 

2) แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
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  พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ปิดปากและจมูกด้วยทิชชู่ทุกครั้งที่ไอหรือจาม และทิ้งลงถังขยะ  ท าความ
สะอาดและท าลายเชื้อตามวัสดุสิ่งของ และผิวสัมผัสต่าง ๆ 
  3) แนวทางการป้องกันในการท าความสะอาดที่พักอาศัย 
  ควรมีการท าความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่มีผู้สัมผัสจ านวนมาก เช่น ลูกบิดประตู ราว
บันได โต๊ะอาหาร ผ้าห่ม ผ้าปูเตียง เครื่องครัว จาน ชาม ช้อน ซ้อม แก้วน้ า ด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือเช็ดด้วย
แอลกอฮอล์ 70% อย่างน้อยวันละ 1-2 คร้ัง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

- แนวทางการรักษาโรคโควิด-19  
 การรักษาคนติดไวรัสโคโรนาจะแบ่งกลุ่มตามอาการเป็น 4 กรณี คือ  
  1) ผู้ป่วยไม่มีอาการ แนะน าให้นอนโรงพยาบาลหรือในสถานที่รัฐจัดให้ 2-7 วัน เมื่อไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน พิจารณาให้ไปพักต่อที่โรงพยาบาลเฉพาะหรือ Hospital หรือหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด-19 อย่างน้อย 
14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย หลังจากนั้นให้พักฟื้น และสวมหน้ากาอนามัย ระมัดระวังสุขอนามัยจนครบ 1 เดือนนับ
จากวันที่เริ่มป่วย โดยให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายเองได้ รวมทั้งอาจได้รับ
ผลข้างเคียงจากยา 
  2) ผู้ป่วยภาพถ่ายรังสีปอดปกติ ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ แนะน าให้นอนโรงพยาบาล 2-7 
วัน ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ยา 2 ชนิด นาน 5 วัน คือ ยาต้านมาลาเรีย ร่วมกับ ยาต้านไวรัสเอชไอวี เมื่อ
อาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดยังคงปกติ พิจารณาพิจารณาให้ไปพักต่อที่โรงพยาบาลเฉพาะหรือHospital หรือ
หอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด-19 อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย หลังจากนั้นให้พักฟื้น และสวมหน้ากาอนามัย 
ระมัดระวังสุขอนามัยจนครบ 1 เดือนนับจากวันที่เร่ิมป่วย 
  3) ผู้ป่วยภาพถ่ายรังสีปอดปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ
มากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่
ก าเนิด โรคปลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม้ได้ ภาวะอ้วน ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และเม็ดเลือดขาวน้อย
กว่า 1,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิด นาน 5 วัน คือยาต้านมาลาเรีย ร่วมกับยา
ต้านไวรัสเอชไอวี และอาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 3 ร่วมด้วย หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง ให้พิจารณาเพิ่มฟาวิพารา
เวียร์เป็นเวลา 5-10 วันขึ้นกับอาการ 
  4) ผู้ป่วยปอดอักเสบ หรือถ้าเอกซเรย์ปอดปกติ แต่มีอาการหรืออาการแสดงเข้าได้กับปอดอักเสบ
และระดับออกซิเจนที่ปลายนิ้วน้อยกว่า 95 % แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 3 ชนิด นาน 10 วัน คือ ฟาวิพาราเวียร์เป็น
เวลา 5-10 วันขึ้นกับอาการทางคลินิก ร่วมกับยาต้านมาลาเรีย ร่วมกับยาต้านไวรัสเอชไอวี อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 
4 ร่วมด้วย และพิจารณาใช้อุปกรณ์อื่น ๆตามความจ าเป็น (นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์, 8 
เมษายน 2563) 

       -     เกณฑ์ในการจ าแนกเป็น Home Isolation  
       ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง สามารถรักษาตัวได้ที่บ้านหรือสถานที่ที่ถูกจัดไว้ให้แทนการรักษาตัวที่โรงพยาบาล
โดยจะได้รับการช่วยเหลือและการติดตามอาการจากแพทย์ มีดังนี้ 
 ผู้ป่วยโควิด-19 อยู่ระหว่างการรักษาตัว : ส าหรับผู้ที่รักษาตัวประมาณ 7-10 วัน ในโรงพยาบาล และแพทย์
วินิจฉัยว่าสามารถรักษาตัวต่อที่บ้านได้ 
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ผู้ป่วยวิด-19 ที่ก าลังรอเตียง : สามารถท า Home Isolation ได้หากผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์ตามความ

เหมาะสม หรือผู้ป่วยสีเขียว คือมีอาการไข้ ไอเจ็บคอมีน้ ามูก ไม่ได้กลิ่น ไม่รับรส มีผื่น และถ่ายเหลว   แต่ไม่มีอาการ
หายใจเร็วหายใจล าบาก ปอดไม่อักเสบ และระดับออกซิเจนไม่ต่ ากว่า 96 % (โรงพยาบาลเพชรเวช 29 กรกฎาคม 
2564 ) 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) เป็นรูปแบบของการศึกษา ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง (Periodic cross-sectional study) ในช่วงเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยท าการเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ในกลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มผู้ดู แลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ในจังหวัด
สมุทรปราการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่
ที่บ้าน ในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 16,745 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้ Snowball Sampling ท าการสุ่มตวัอย่าง  ซึ่งเป็นกลุ่มทีไ่ม่ต้องการที่จะเปิดเผยข้อมูลต่อ
สังคมว่า ครอบครัวป่วยเปน็โควดิ19 และท าการเก็บข้อมูลออนไลน์ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา ทัง้หมด 64 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย   เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยได้แก่ แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
ค้นคว้าเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง น ามาดัดแปลงปรับปรุงและสร้างเพิ่มเติมให้เหมาะสมกับงานวิจัย โดย
แบบสอบถามที่ใช้แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ โดยส่วนที่ 5 เป็นแบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 
และส่วนที่ 6 เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงจ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า IOC 
เท่ากับ 1 และมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) คือ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอร์นบัค (Cronbach Alpha 
coefficient) มากกว่า 0.7 ในทุกส่วน แล้วจึงน ามาเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi Square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher 

Exact test) และดูทิศทางความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (Correlation)  

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่

รับรอง อ.1133/2564 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
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ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 64 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 45 คน (ร้อยละ 70.31) 

อยู่ในช่วงอายุ 18 ถึง 32 ปี จ านวน 57 คน (ร้อยละ 81.25) อาศัยอยู่ที่อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 40.63) มีระดับการศึกษาเป็นปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 38 คน (ร้อยละ 59.38) มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเป็น น้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน 26 คน (ร้อยละ 40.63) มีจ านวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลผู้ป่วยโค
วิด-19 มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน มีจ านวน 46 คน (ร้อยละ 71.87)  

ตารางที่ 1 ลักษณะปจัจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ในจังหวัด สมุทรปราการ 
(n=64) 

ปัจจัย จ ำนวน (คน)         

เพศ   

ชาย 16 25.00 

     45 70.31 

    า       3 4.69 

อาย ุ   

18     32    52 81.25 

33     47    7 10.94 

48     60    5 7.81 

ที่อยู่อาศัย   

            า า  26 40.63 
                        ย  12 18.75 

 า     17 26.56 
 า        า   า   9 14.06 

ระดับการศึกษา   

   า   า        า      ย        2 3.13 

   ย     า     าย/  ช. 14 21.88 
        า (   .) 10 15.63 

     า             า     า          38 59.38 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

   ย   า 10,000  า  26 40.63 
10,001  -  15,000  า  15 23.44 
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ปัจจัย จ ำนวน (คน)         

15,001  -  20,000  า  14 21.88 
20,000  า        9 14.06 

จ ำนวน     ว               

1 ค  46 71.87 
 า    า 1 ค  18 28.13 

ส่วนที่ 2  ปัจจัยด้านสังคมและความรู้ด้านสุขศึกษา  สภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อตัวท่าน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 (มาก) ท่านมีการเข้าถึงสวัสดิการรัฐ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 (ปานกลาง)  ภาวะเศรษฐกิจส่งผลต่อ
การสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 (มาก)  ท่านคิดว่าคนในชุมชนมีความเข้าใจและยอมรับ
ครอบครัวของท่านที่ติดโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19 (ปานกลาง)  ท่านคิดว่าความเหลื่อมล้ าทางสังคมส่งผล
กระทบต่อตัวท่าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (มาก)   ท่านมีทักษะความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.63 (มาก)  ท่านมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 
(มาก)   ท่านสามารถค้นหาข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91(มาก)  ท่านสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ทางด้านสุขศึกษาได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (มาก)  ท่านมีทักษะความรู้ในการดูแลรักษาบ้านให้ถูกสุขลักษณะ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 (มาก) ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยรวมของปัจจัยด้านสังคมและความรู้ด้านสุขศึกษา มีค่าเท่ากับ 3.72 (มาก) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านสังคมและความรู้ด้านสุขศึกษาของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ในจังหวัด 
สมุทรปราการ (n=64) 

  จจ    ำน         
 วำ      ำน       ำ 

 วำ       น ค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

1 2 3 4 5 

  า                     
             ตัวท่าน 

0 
(0.0) 

4 
(6.3) 

7 
(10.9) 

27 
(42.2) 

26 
(40.6) 

4.17 0.865  า  

  า    า    า          า     
2 

(3.1) 
8 

(12.5) 
30 

(46.9) 
21 

(32.8) 
3 

(4.7) 
3.23 0.850  า   า  

  า                   า  
                  า      
      ย 

0 
(0) 

8 
(12.5) 

17 
(26.6) 

28 
(43.7) 

11 
(17.2) 

3.66 0.912  า  

  า ค    าค   ช  ช   ค า  
   า     ย     ค   ค    
     า        ค   -19 

2 
(3.1) 

10 
(15.6) 

32 
(50.0) 

14 
(21.9) 

6 
(9.4) 

3.19 0.924  า   า  
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  จจ    ำน         
 วำ      ำน       ำ 

 วำ       น ค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

1 2 3 4 5 

ท่านคิดว่าความเหลื่อมล้ าทาง
สังคมส่งผลกระทบต่อตัวท่าน 

1 
(1.6) 

6 
(9.4) 

14 
(21.8) 

22 
(34.4) 

21 
(32.8) 

3.88 1.031 มาก 

ท่านมีทักษะความรูเ้รื่อง 
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

0 
(0.0) 

6 
(9.4) 

21 
(32.8) 

28 
(43.7) 

9 
(14.1) 

3.63 0.845 มาก 

ท่านมีการแลกเปลีย่นข้อมูลกับ
กลุ่มผูดู้แลผู้ป่วยโควิด-19 
ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน 

0 
(0.0) 

4 
(6.3) 

15 
(23.4) 

35 
(54.7) 

10 
(15.6) 

3.80 0.780 มาก 

ท่านสามารถค้นหาข้อมลูใน
การดูแลผู้ป่วยได ้

0 
(0.0) 

7 
(10.9) 

13 
(20.4) 

23 
(35.9) 

21 
(32.8) 

3.91 0.988 มาก 

ท่านสามารถให้การดูแล 
ผู้ป่วยทางด้านสุขศึกษาได ้

1 
(1.6) 

4 
(6.2) 

21 
(32.8) 

21 
(32.8) 

17 
(26.6) 

3.77 0.972 มาก 

ท่านมีทักษะความรู้ในการดูแล 
รักษาบ้านให้ถูกสุขลักษณะ 0 

(0) 
5 

(7.8) 
11 

(17.2) 
29 

(45.3) 
19 

(29.7) 
3.97 0.890 มาก 

รวม 64 3.72 0.9057 มาก 

ส่วนที่ 3  ปัจจัยด้านสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 58 คน(ร้อยละ 90.63) ออก
ก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ จ านวน 33 คน(ร้อยละ 51.56) นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง/วัน 
จ านวน 41 คน(ร้อยละ 64.06) โดยส่วนใหญ่ประกอบอาหารทานเองจ านวน 32 คน(ร้อยละ 50.00) โดยส่วนใหญ่ท่าน
บริโภคอาหารครบ 5 หมู่  จ านวน 36 คน(ร้อยละ 56.25)  การนอนส่วนใหญ่เป็นปกติ จ านวน 38 คน(ร้อยละ 
59.37)  ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยรวมของปัจจัยด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการ (n= 64) 

  จจ    ำน    ำ  
ความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดบั 

1 2 

  า     ค     า           
6 

( 9.4) 
58 

(90.6) 
1.91 0.294 ด ี

ใน 1 สัปดาห์ท่านออกก าลังกายกีค่รั้ง 31 
(48.4) 

33 
(51.6) 

1.52 0.504 ด ี

ท่านนอนหลับวันละกี่ช่ัวโมง 23 
(35.9) 

41 
(64.1) 

1.64 0.484 ด ี

โดยส่วนใหญ่ท่านประกอบอาหารทาน
เองหรือซื้ออาหารมาทาน 

32 
(50.0) 

32 
(50.0) 

1.50 0.504 ไม่ด ี

โดยส่วนใหญ่ท่านบรโิภคอาหารครบ 5 
หมู่หรือไม ่

28 
(43.8) 

36 
(56.2) 

1.56 0.500 
ด ี

 า                 า  
     ย า    

26 
(40.6) 

38 
(59.4) 

1.59 0.495 
ด ี

รวม 64 1.61 0.464 ด ี

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  พื้นที่ในการกักตัว/รักษาผู้ป่วยโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.94 (ดี)  ท่าน
มีการแยกภาชนะภายในบ้านกับผู้ป่วยโควิดหรือไม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.92(ดี)  ท่านมีการใช้ของใช้ภายในบ้านร่วมกับ
ผู้ป่วยโควิดหรือไม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.92(ดี)  ท่านมีการแยกเสื้อผ้าที่ใส่แล้วกับผู้ป่วยโควิดหรือไม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.92(ดี)  ท่านมีการจัดการขยะกับผู้ป่วยโควิดหรือไม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.86(ดี)  ลักษณะของห้องมีผลหรือไม่ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.59(ดี)  ผู้ดูแลใส่หน้ากากตลอดเวลาหรือไม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.92(ดี)  ผู้ป่วยใส่หน้ากากตลอดเวลา 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88(ดี) ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยรวมของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เท่ากับ 1.86 อยู่ในระดับดี 

ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการ (n=64) 

  จจ    ำน     ว      
 วำ       น 

  ำ       
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1 2 

ท่านใช้ห้องน้ าร่วมกับผู้ป่วยโควดิหรือไม ่
14 

(21.9) 
50 

(78.1) 
1.78 0.417 ดี 

พื้นที่ในการกักตัว/รักษาผู้ป่วยโควดิ-19 
4 

(6.25) 
60 

(93.75) 
1.94 0.244 ดี 
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  จจ    ำน     ว      
 วำ       น 

  ำ       
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1 2 

ท่านมีการแยกภาชนะภายในบ้านกับผู้ป่วยโค
วิด-19หรือไม่   

5 
(7.8) 

59 
(92.2) 

1.92 0.270 ดี 

ท่านมีการใช้ของใช้ภายในบ้านร่วมกับผู้ป่วย
โควิดหรือไม ่

5 
(7.8) 

59 
(92.2) 

1.92 0.270 ดี 

ท่านมีการแยกเสื้อผ้าที่ใส่แล้วกับผูป้่วย 
โควิดหรือไม ่

5 
(7.8) 

59 
(92.2) 

1.92 0.270 ดี 

ท่านมีการจัดขยะกับผูป้่วยโควิดหรือไม ่
9 

(14.1) 
55 

(85.9) 
1.86 0.350 ดี 

ลักษณะของห้องมีผลหรือไม่   
26 

(40.6) 
38 

(59.4) 
1.59 0.495 ดี 

ผู้ดูแลใส่หน้ากากตลอดเวลาหรือไม่ 
5 

(7.8) 
59 

(92.2) 
1.92 0.270 ดี 

ผู้ป่วยใส่หน้ากากตลอดเวลาหรือไม่ 
8 

(12.5) 
56 

(87.5) 
1.88 0.333 ดี 

รวม 64 1.86 0.324 ดี 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์  จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการ ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปจ านวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 แปลว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตปกติ  รองลงมามีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไปจ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 แปลว่า กลุ่มตัวอย่างรองลงมามีสุขภาพจิตที่ดี และมีสุขภาพจิตน้อยกว่าคนทั่วไปจ านวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 แปลว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยมีสุขภาพจิตที่ไม่ดี 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า   จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัว
อยู่ที่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จ านวน 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.06
 รองลงมาคือซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน 24 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.50 และซึมเศร้าระดับรุนแรง 
จ านวน 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.44 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติสถิติไคสแควร์ (Chi Square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher Exact test) และดูทิศทาง
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (Correlation)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่ เพศ มีค่า (p-value 
=0.04) ที่อยู่ปัจจุบัน มีค่า  (p-value = 0.01) นอกจากนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ จ านวน
ผู้ป่วยที่ต้องดูแล (p-value = 0.02 )เท่านั้น ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6 
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ท่ีมผีลต่อสุขภาพจติ ของผู้ดูแลผูป้่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ในจังหวัด

สมุทรปราการ 

  จจ   
แนวโน้มสขุภาพจิต 

Chi Square p-value 
     ย      คค    

เพศ 7.380             0.04* 
อาย ุ 2.692   0.596* 

ที่อยู่ปัจจุบัน 14.675 0.011*,** 
ระดับการศึกษา 4.079    0.679* 

รายได ้ 0.769 1.000* 

จ านวนผู้ป่วยท่ีต้องดูแล 2.733         0.256*  
     ย  า    ค    ค า      า        า -0.166 0.32 
     ย  า สุขภาพ 0.108 0.33 
     ย  า สิ่งแวดล้อม 0.061 0.07 

หมายเหตุ * หมายถึง ใช้ค่า Fisher's Exact Test,    ** หมายถึง มีค่า p-value < 0.05 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลมผีลต่อภาวะซมึเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโควดิ-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ท่ีบ้าน ใน
จังหวัดสมุทรปราการ 

ปัจจัย 
แนวโน้มภาวะซึมเศร้า 

Chi Square p-value 

     ย      คค    
เพศ 1.991 0.783* 
อาย ุ 7.053   0.091* 

ที่อยู่ปัจจุบัน 9.049 0.160* 

ระดับการศึกษา 8.636 0.140* 

จ านวนผู้ป่วยท่ีต้องดูแล 8.068a 0.017*,** 
     ย  า    ค    ค า      า        า -0.098 0.78 
     ย  า สุขภาพ -0.018 0.85 

     ย  า สิ่งแวดล้อม 0.061 0.07 

หมายเหตุ :  * หมายถึง ใช้ค่า Fisher's Exact Test, ** หมายถึง มีค่า p-value < 0.05 

อภิปรายผล 

 จากปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อสขุภาพจิต ได้แก ่
- เพศ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ   
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มีค่า (p-value=0.04)  เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.31 และมีสุขภาพจิตดีกว่า
เพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของนิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ของ
มหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร (ณัฐดนัย เอี่ยมวัฒนเสรี, 2556) เพราะว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต 
โดยพบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและมีค่าต่ ากว่าเพศหญิง  

        - ที่อยู่ปัจจุบนั มีความสมัพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผูป้่วยโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัด เนื่องจากการรักษาทีบ่้าน 
ท าให้มีการจัดการและการสนับสนุน ความสะดวกสบายที่แตกต่างกัน ท าให้ที่อยู่ปัจจุบนัของผูดู้แล จึงมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวสุขภาพจิตและปจัจัยที่เก่ียวข้อง ของนิสิตปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ของ
มหาวิทยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร (ณัฐดนัย เอ่ียมวัฒนเสรี, 2556) พบว่า ภูมลิ าเนานัน้เป็นอีกปัจจัยหนึง่ที่ส่งผล
กับสุขภาพจิต                                                                                                                              

- จ านวนผูป้่วยที่ต้องดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู้ป่วยโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัด
สมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Stephen Gallagher and Mark 
A. Wetherell ศึกษาเก่ียวกับ Risk of depression in family caregivers: unintended consequence of 
COVID-19 พบว่า มผีู้ดูแลครอบครัวมากกว่า 6.5 ล้านคนในสหราชอาณาจักร มีแนวโน้มวา่จะเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามปัจจัยดา้นสงัคมฯ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า 

สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านในจังหวัดสมุทรปราการส่วนใหญ่มีสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป และมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จากการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่ 
เพศ มีค่า (p-value =0.04) ที่อยู่ปัจจุบัน มีค่า  (p-value = 0.01) นอกจากนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแล คือ จ านวนของผู้ป่วยที่ต้องดูแล มีค่า (p-value = 0.02)  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอ
บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 142 คน ซึ่งเป็นพนักงานประจ าศูนย์กระจายสินค้า เครื่องมือที่ใช้การเก็บ
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
86.62) การรับรู้ความรนุแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100) มีพฤติกรรมในการป้องกันการติด
เชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 95.77) พบความรู้และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (r=0.183, p-value=0.014 และ r=0.229, p-value=0.003 ตามล าดับ) 
จึงเสนอแนะให้หน่วยงานควรมีการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโควิด -19 ที่ถูกต้องกับพนักงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ : โควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค พนักงานศูนย์กระจายสินค้า 

Abstract 

This research was a cross-sectional study. The objectives was to study the relationships 
between knowledge, perceived severity of disease and preventive behaviors on the coronavirus 
disease-2019 (COVID-19) among employees of a distribution center at Bang Sao Thong District, 
Samut Prakan Province. The sample was 142 persons who were full time employees of the 
distribution center. The questionnaires were used as a research tool for data collection. The data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and 
Spearman’s rank correlation coefficient. 
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The results show that most subjects have a good level of knowledge (86.62%), have  

a high level of perception disease severity (100%), and have a high level of preventive behaviors 
on the COVID-19 (95.77%). Knowledge and perceived severity of disease has a positive relationship 
with preventive behaviors (r=0.183, p-value=0.014 and r=0.229, p-value=0.003 respectively). 
Therefore, it is recommended that relevant agencies should provide the correct knowledge and 
promote preventive behaviors on the COVID-19 consistently. 

Keywords : COVID-19, perceived severity of disease, distribution center employee 

บทน า 

โรคโควิด-19 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus; SARS-CoV-2) โดยเริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่
เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ทวีความ
รุนแรงขึ้น จากรายงานสถานการณ์โควิด-19 เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2564 พบประชากรทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 
221,976,467 ราย และเสียชีวิต 4,588,830 ราย (worldometers, 2021) ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี 2563 มียอด
ผู้ติดเชื้อสะสม 1,308,343 ราย และมีผู้เสียชีวิต 13,283 ราย โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมากที่สุดก็คือ 
กรุงเทพมหานคร 305,380 ราย รองลงมาคือจังหวัดสมุทรปราการ 88,224 ราย  (กรมควบคุมโรคและส านักงานการ
วิจัยแห่งชาติ, 2564) ภาครัฐจึงได้ออกมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 ให้ประชาชนปฏิบัติตาม 
ได้แก่ สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง (กรม
ควบคุมโรค, 2564) ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรุนแรงของโรคโควิด-
19 ประกอบกับในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคโควิด-19 ให้หายขาดได้ ประชาชนจึงป้องกันตนเองและลดโอกาส
เสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 โดยหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แอดอัดหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 และหันมา
สั่งซื้อสินค้าออนไลน์กันมากข้ึน ท าให้ในแต่ละวันศูนย์กระจายสินค้ามีการรับและส่งสินค้าให้กับลูกค้าเป็นจ านวนมาก 
เนื่องจากพนักงานศูนย์กระจายสินค้าจะท าหน้าที่ในการรับสินค้า คัดแยก จัดเก็บ ตรวจสอบ จัดวางสินค้าเพื่อเตรียม
ส่ง และน าสินค้าขึ้นรถเพื่อจัดส่งสินค้าให้กับลูกค้า โดยจะมีการรับ-ส่งสินค้าทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ส่งผล
ให้กลุ่มพนักงานศูนย์กระจายสินค้าจึงมีความเสี่ยงมากต่อการรับเชื้อและแพร่เชื้อโควิด -19 จากการการสัมผัสกับ
สิ่งของหรือสินค้าที่ลูกค้าสั่งซื้อ การใกล้ชิดกับพนักงานขนส่งที่เข้ามารับและส่งสินค้าภายในศูนย์กระจายสินค้า  

ศูนย์กระจายสินค้าในประเทศไทยมีหลายแห่ง แต่ศูนย์กระจายสินค้าที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของการ
ติดเชื้อโควิด-19 สูง เช่น ศูนย์กระจายสินค้าจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด อาจส่งผลให้
พนักงานศูนย์กระจายสินค้าในพื้นที่ดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19 สูงกว่าพื้นที่อื่น จากการรายงาน
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ติดเชื้อเพิ่ม 
1,140 ราย รอรักษา 19,000 ราย เสียชีวิต 11 ราย โดย 3 อ าเภอที่พบผู้ป่วยติดเชื้อมากที่สุดคือ อ าเภอบางบ่อ 281 
ราย (ร้อยละ 24.65) อ าเภอเมือง 239 ราย (ร้อยละ 20.96) และอ าเภอบางเสาธง 176 ราย (ร้อยละ 14.44) (กลุ่ม
งานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2564) เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 พบคลัสเตอร์ใหม่
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ในโรงงานย่านอ าเภอบางเสาธง มีผู้ติดเชื้อแล้ว 142 ราย เสี่ยงสูงอีกกว่า 200 ราย (ข่าวสด, 2564) และเมื่อวันที่ 23 
มิถุนายน 2564 พบคลัสเตอร์ใหม่อีก ท าให้อ าเภอบางเสาธงจึงเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 สูง 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนชาวจีน (Zhong et al., 2020) ประชาชนชาว
ซาอุดิอาระเบีย (Al-Hanawi et al., 2020) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ 
(ธวัชชัย ยืนยาว และ เพ็ญนภา บุญเสริม, 2563) และในประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (ณัฎฐวรรณ 
ค าแสน, 2564) นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ , 2563)  
กลุ่มพนักงานรักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยนเรศวร (สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา และคณะ, 2564) และวัยรุ่นในเขต
ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา (ฮูดา แวหะยี, 2563) ดังนั้น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้า จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และมีส่วนช่วยยับยั้งการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ไปยังกลุ่มพนักงาน ผู้ติดต่อ 
กลุ่มลูกค้า และสมาชิกในครอบครัว 

ด้วยสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานศูนย์
กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดหา
มาตรการในการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 194 

คน (ข้อมูลจากศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่ง ณ วันที่ 9 กันยายน 2564) ซึ่งเป็นพนักงานของศูนย์กระจายสินค้าแห่ง
หนึ่งที่อนุญาตให้ท าการวิจัยในครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่งในอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โดยเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษาคือ เป็นพนักงานประจ า สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์ได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan และการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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เพื่อป้องกันการสูญหายหรือความไม่ครบถ้วนของข้อมูลอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
142 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ในการเก็บข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา

สูงสุด โรคประจ าตัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น

แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ (บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี, 2564) โดยตอบถูกให้  
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ออกเป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ดังนี้ 

0-5 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับน้อย  
6-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง  
8-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด -19 จ านวน 6 ข้อ (ฮูดา แวหะยี, 
2563; นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563) ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ทราบและไม่ทราบ 
โดยตอบทราบให้ 1 คะแนน ตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ
โควิด-19 ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

0-2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับน้อย  
2-4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง  
5-6 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 12 ข้อ ลักษณะ

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่
ปฏิบัติเลย (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2563) ประกอบด้วยค าถามเชิงบวกและลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก ให้  ข้อค าถามเชิงลบ ให้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  4 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ า  1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  3 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย  1 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย  4 คะแนน 

 มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้
  12-24 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยูใ่นระดับน้อย 

25-36 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 
37-48 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.98 และได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
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(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.90 
ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด -19 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.70 และ 0.92 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ท าวิจัยมีความรุนแรง  ผู้วิจัย
จึงท าการติดต่อศูนย์กระจายสินค้าเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย เมื่อศูนย์กระจายสินค้ายินยอมให้ท าวิจัย 
ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะวิชาเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยและขอข้อมูลที่จ าเป็นต่อการวิจัย เช่น จ านวนพนักงาน 
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Goggle form) พร้อมกับแนบเอกสารชี้แจงการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย โดยมีช่องให้เลือกว่ายินยอมหรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อ เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการ
รับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว จึงท าการเก็บข้อมูลการวิจัยโดยผู้วิจัยจะท าการติดต่อ
และประสานงานกับตัวแทนของศูนย์กระจายสินค้า มีการชี้แจงถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและส่งลิงค์แบบสอบถาม
ให้ตัวแทน ซึ่งตัวแทนท าการส่งต่อลิงค์ดังกล่าวให้กับพนักงานศูนย์กระจายสินค้าผ่านทางระบบออนไลน์ของศูนย์ โดย
พนักงานสามารถท าแบบสอบถามเวลาใดก็ได้ที่สะดวก ซึ่งใช้เวลาในการท าประมาณ 10-15 นาที จากนั้นผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามและความสมบูรณ์ในแต่ละวัน เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน ผู้วิจัยท าการ
ปิดรับค าตอบ ซึ่งจะใช้เวลาในการเก็บข้อมูลไม่เกิน 1 เดือน  แล้วจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติอนุมาน โดยใช้สถิติไคส
แควร์ (Chi-Square test) หรือ Fisher’s exact test (กรณีค่า expected < 5 เกินร้อยละ 20) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ช่วงอายุ สถานภาพ การศึกษา โรคประจ าตัว กับระดับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient; rs) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.1153/2564 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2564 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้มีพนักงานเข้าร่วมการวิจัยรวมทั้งสิ้น 142 คน ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ร้อยละ 
77.46 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.34 มีอายุมากกว่า 25 ปี ร้อยละ 83.10 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 53.52 จบการศึกษา
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี และร้อยละ 97.89 ไม่มีโรคประจ าตัว ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n = 142) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 32 22.54 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 110 77.46  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

    ≤ 25 ปี 62 43.66 

    > 25 ปี 80 56.34 

    = 25.60 , SD = 3.70, Minimum = 19, Maximum = 35 

สถานภาพ   

โสด 118 83.10 

สมรส 24 16.90 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต่ ากว่าปริญญาตร ี 76 53.52 

ปริญญาตร ี 66 46.48 

โรคประจ าตัว   

     ไม่มี 139 97.89 

     มี 3 2.11 

ระดับความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 และพฤติกรรมในการป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 86.62 มีระดับความรู้การป้องกันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับมาก และร้อยละ 95.77 มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่
ในระดับมาก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 จ าแนกตาม
ระดับ (n = 142) 

ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19   
- น้อย 2 1.41 
- ปานกลาง 17 11.97 
- ด ี 123 86.62 

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19   
- มาก 142 100.00 

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19   
- น้อย 1 0.71 
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ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

- ปานกลาง 5 3.52 
- มาก 136 95.77 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด -19 
กับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 พบความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับน้อยมาก 
(r=0.183, p-value=0.014) และการรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ใน
ระดับน้อย (r=0.229, p-value=0.003) ดังตารางที่ 3-4  

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (n= 142) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
2 p-value 

เพศ 0.418 0.518 

อาย ุ 1.348 0.246 

สถานภาพ 0.001a 0.733 

การศึกษา 1.026 0.311 

โรคประจ าตัว 0.135a 0.878 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05, a = Fisher’s exact test 

ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการป้องกัน การรับรู้ความรุนแรงของ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 
(n= 142) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรู้ในการป้องกัน 0.183 0.014* น้อยมาก 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 0.229 0.003** น้อย 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05, **มนีัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ p <0.01 

สรุปและอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.62 มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มลูกจ้างในเขตเมืองหลวงของประเทศฟิลิปปินส์ (Bautista Jr., Balibrea and Bleza, 2020) กลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรม (Zheng, Chen, & Ma, 2021)  ประชาชนในประเทศมาเลเซีย (Azlan et al., 2020) 
และประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพนักงานมีการติดตามข่าวการระบาดของการติดเชื้อ
โควิด-19 ผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ สื่อออนไลน์ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ ประกอบกับร้อยละ 46.48 ของพนักงานมี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ท าให้พนักงานมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 อยู่ในระดับดี ผล
การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า พนักงานศูนย์กระจายสินค้าร้อยละ 43.66 มีความรู้ผิดมากที่สุดว่า ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 
หากไม่มีไข้ จะไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสให้คนอื่นได้ และร้อยละ 28.17 มีความรู้ผิดว่า อาการคัดจมูก น้ ามูก
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ไหล และจาม พบได้น้อยในผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งอาการแตกต่างจากโรคไข้หวัด (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564) 
ประเด็นนี้ส่งผลให้พนักงานมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมไห้พนักงานมีความรู้การป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกต้อง โดยสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น บอร์ดข่าวสาร กลุ่มไลน์  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาใน
กลุ่มก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ, 2563) 
กลุ่มวัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา (ฮูดา แวหะยี, 2563) กลุ่มพนักงานฝ่ายผลิต (เอกภพ  
ศิริวัฒน์ และคณะ, 2564) และกลุ่มพนักงานรักษาความปลอดภัยที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยนเรศวร  
(สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา และคณะ, 2564) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพนักงานได้รับทราบถึงการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด -19 อาการของโรค 
อันตรายของโรค และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากข่าวสาร การรายงานสถานการณ์เป็นรายวันของศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และสื่อต่าง ๆ ท าให้พนักงานมีรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า พนักงานศูนย์กระจายสินค้าทราบว่าโรคโควิด -19 
เป็นโรคติดต่ออันตราย เมื่อเชื้อลงปอดท าให้หอบ เหนื่อย หายใจล าบาก และมีอันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่มี
ร้อยละ 2.11 ที่ไม่ทราบว่า โรคโควิด-19 เมื่อเชื้อลงปอด สามารถท าให้ปอดอักเสบรุนแรงได้ จึงจ าเป็นต้องให้ข้อมูล
เพิ่มเติมเก่ียวกับความรุนแรงของโรคโควิด-19 กับพนักงาน 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.77 อยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพนักงานฝ่ายผลิต (เอกภพ ศิริวัฒน์ และคณะ, 2564) กลุ่มพนักงานส่งอาหาร (สมบัติ 
พรหมณี, 2565) และกลุ่มก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ภัคณัฐ วีร
ขจร และคณะ, 2563) ที่พบพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพนักงานรับรู้ถึง
ความรุนแรงของการระบาดและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โอกาสเสี่ยงจากปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มี
ผู้ติดเชื้อโควิดจ านวนมาก ซึ่งได้มาจากการติดตามสถานการณ์โรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่องผ่านทางสื่อต่าง ๆ ท าให้
พนักงานมีความรู้เกี่ยวโรคโควิด-19 ได้แก่ การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการ วิธีหรือมาตรการใน
การป้องกัน การรักษาเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งภาครัฐได้มีมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 และมีการเน้นย้ า
ให้ปฏิบัติตาม จึงส่งผลให้พนักงานศูนย์กระจายสินค้ามีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ในระดับมาก ผล
การศึกษาคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า พนักงานศูนย์กระจายสินค้าสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านเป็นประจ ามากที่สุด
ถึงร้อยละ 97.89 (Ministry of Health, 2020; ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564; สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา และคณะ, 2564) 
ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์เมื่อสัมผัสสิ่งของและเมื่อไปสถานที่นอกบ้านเป็นประจ าร้อยละ 81.69 แต่ยัง
หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มีคนแออัดร้อยละ 61.27 และไม่สัมผัสมือ กอดกับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้างเป็น
ประจ าเพียงร้อยละ 64.08 ส่วนการรับประทานอาหารปรุงสุกร้อยละ 68.31 และการใช้ช้อนกลางในการรับประทาน
อาหารเป็นประจ าก็มีเพียง 61.27 จึงจ าเป็นต้องมีการรณรงค์ให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องการติดเชื้อโควิด -19 ที่
ถูกต้องและปฏิบัติเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 

 นอกจากนี้การศึกษายังพบว่า ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
โควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของพนักงานศูนย์กระจายสินค้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย ยืนยาว และ เพ็ญนภา บุญเสริม (2563) ที่พบว่า ความรู้เรื่อง
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การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ (2563) ที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน และการรับรู้ของ
หน่วยงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทันตาภิบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากพนักงานได้รับข้อมูลต่าง ๆ ของโรคโควิด -19 ผ่านทาง
สื่อออนไลน์ อินเตอร์เน็ต และสื่อของบริษัท ท าให้พนักงานมีความรู้ รับทราบถึงสถานการณ์การแพร่ ระบาด ความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการรับข้อมูลออนไลน์ช่วยเพิ่มความตระหนักและเป็นการกระตุ้นให้พนักงานศูนย์กระจายสินค้ามี
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 (Kim et al., 2015; Zhong et al., 2020) อีกทั้งภาครัฐและบริษัทมี
มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 ให้พนักงานต้องปฏิบัติตาม จึงท าให้พนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโค
วิด-19 ที่ดี 

ข้อเสนอแนะ 

สถานประกอบการควรให้ความรู้และส่งเสริมไห้พนักงานมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ที่ถูกต้อง 
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ที่ดีเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากพนักงานยังมีความรู้บางประเด็นที่ไม่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่ปฏิบัติเป็นประจ า ส าหรับการ
ท าวิจัยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในครั้งต่อไป ควรท าการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ทัศนคติ เนื่องจาก
อาจมีตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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รวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณพนักงานศูนย์กระจายสินค้า อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ทุกท่านที่เข้าร่วม
การวิจัยและให้ความร่วมมือในตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมโรค. (2564). แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 
ส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง. สืบค้นเมื่อ 8 กันยายน 2564, จาก https://ddc.moph.go.th/ 
viralpneumonia/file/int_protection/ int_protection_030164.pdf 



863 

 
กรมควบคุมโรคและส านักงานการวิจัยแห่งชาติ. (2564). รายงานข้อมูลสถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ณ วันอังคาร

ที่ 7 กันยายน 2564. สืบค้นเมื่อ 8 กันยายน 2564, จาก https://covid19.nrct.go.th/รายงานข้อมูล
สถานการณ์-241/ 

กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ . (2564). สถานการณ์ COVID-19 จังหวัด
สมุทรปราการ 7 กันยายน 2564. สืบค้นเมื่อ 8 กันยายน 2564, จาก https://www.bangkokbiznews. 
com/social/958752 

ข่าวสด. (2564). ข่าวโควิด-19: สมุทรปราการ วุ่นอีก เจอคลัสเตอร์ใหม่ โรงงานย่านบางเสาธง ติดเชื้อแล้ว 142 ราย 
เสี่ยงสูงอื้อ. สืบค้นเมื่อ 28 พฤษภาคม 2565, จาก https://www.khaosod.co.th/covid-19/ 
news_6394643 

ณัฎฐวรรณ ค าแสน. (2564). ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ของ
ประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี . วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี . 
21(4), 43-45. 

ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม. (2563). ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์. วารสาร
การแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์, 35(3), 555-563. 

นภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์. 
(2563). การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทันตาภิบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข. วารสารสถาบันบ าราศนราดูร, 14(2), 104-115. 

บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี. (2564). ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชัน้
ปีที ่1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลยุส.์ วารสารศูนย์อนามัย, 9(15), 179-193. 

ภัคณัฐ วีรขจร, โชคชัย ขวัญพิชิต , กิตติพร เนาว์สุวรรณ์ และนภชา สิงห์วีรธรรม. (2563). การรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของก าลังพลที่ปฏิบัติงาน สายแพทย์ ศูนย์อ านวการแพทย์
จังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 3(3), 106-117. 

สมบัติ พรหมณี. (2565). ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมตามแนวปฏิบัติด้านสาธารณสุข เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานส่งอาหาร (Food Delivery) ในจังหวัดนครนายก. วารสารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2(1), 1-15. 

สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา, จารุเนตร ศรีค าสุข, ชญาณ์นันท์ ผาค า, ธัญวรัตม์ เทพอุดม, ปิยมน พวงค า, พันทิภา หม่ืนโกฎดี
และคณะ. (2564). ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของ
พนักงานรักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยนเรศวร. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 15(2), 78-89. 

เอกภพ ศิริวัฒน์,  ธันยาภรณ์ ศรีรัตน์, วิษณุ ชั่งสัจจา, ศิรัณญา หูเขียว และวลัยลักษณ์ รัตนวงศ์. (2564). การรับรู้ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของพนักงานฝ่ายผลิต บริษัท ศรีตรังโกลฟส์ (ประเทศไทย) จ ากัด 



864 

 
(มหาชน) ส านักงานใหญ่. สืบค้นเมื่อ 8 กันยายน 2564, จาก http://www2.huso.tsu.ac.th/ncom/nc 
2022/full_pdf/PDF202201172620.pdf 

ฮูดา แวหะยี. (2563). การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า  2019 (โควิด-19) ของ
วัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 6(4), 158-168. 

Al-Hanawi, M. K., Angawi, K., Alshareef, N., Qattan, A. M., Helmy, H. Z., Abudawood, Y., et al. (2020). 
Knowledge, attitude, and practice toward COVID-19 among the public in the Kingdom of 
Saudi Arabia: A cross-sectional study. Frontiers in Public Health, 8, 217. doi: 10.3389/fpubh. 
2020.00217. 

Azlan, A.A., Hamzah, M.R., Sern, T.J., Ayub, S.H., & Mohamad, E. (2020). Public knowledge, attitudes 
and practices towards COVID-19: A cross-sectional study in Malaysia. PLOS ONE, 15(5), 
e0233668. doi: 10.1371/journal.pone.0233668. 

Bautista Jr, AP., Balibrea, D., & Bleza, D. G. (2020). Knowledge, Attitude and Practice Toward the 
Coronavirus Disease (COVID-19) Outbreak Among Selected Employed People in the National 
Capital Region, Philippines. Asian Journal for Public Opinion Research, 8(3), 324-350. 

Best, J.W. (1977). Research in Education. (3 rd ed) Engelwood Cliffs, New Jersy: Pretice Hall, Inc. 

Bloom, B.S. (1971). Handbook on formative and summative evaluation of student learning. New 
York : McGraw–Hill. 

Kim, Y., Zhong, W., Jehn, M., & Walsh, L. (2015). Public risk perceptions and preventive behaviors 
during the 2009 H1N1 influenza pandemic. Disaster Med Public Health Prep, 9(2): 145-154. 

Ministry of Health. (2020). The survey of COVID-19 prevention behaviors of Thai populations. 
Retrieved 30 May 2022, from pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/14405/ [in Thai]. 

worldometer. (2021). COVID-19 CORONAVIRUS PANDEMIC. Retrieved 8 September 2021, from 
https://www.worldometers.info/coronavirus 

Zheng. L., Chen, K., & Ma, L. (2021). Knowledge, Attitudes, and Practices Toward COVID-19 Among 
Construction Industry Practitioners in China. Frontiers in Public Health, 8, 1-9. doi: 10.3389/ 
fpubh.2020.599769. 

Zhong, B.L., Luo, W., Li, H.M., Zhang, Q.Q., Liu, X.G., Li, W.T., et al. (2020). Knowledge, attitudes, and 
practices towards COVID-19 among Chinese residents during the rapid rise period of the 
COVID-19 outbreak: a quick online cross-sectional survey. Int J Biol Sci, 16(10), 1745-1752. 

 
 



865 

 
ปัจจัยสัมพันธ์กับการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยของร้านยาในประเทศไทย    

Factors Related to Follow-up Patients Drug Use and Health Status of 
Community Pharmacies in Thailand  

วิรัตน์ ทองรอด*, จิดาภา ดษิฐปัญญา, นวพร พลูทว,ี ศศิธร บุญถาวร  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

*Email : freshwirat@yahoo.com  

บทคัดย่อ  
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สุขภาพผู้ป่วยของร้านยาในประเทศไทย (การติดตาม) ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ระหว่าง ธันวาคม 2564 ถึง 
มกราคม 2565 มีร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท ขย.1 จ านวน 153 ร้าน ที่สมัครใจให้ข้อมูล วิเคราะห์สถิติ ความถี่ 

ร้อยละ และ Chi-square   

ผลการส ารวจพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรูปแบบร้านยาเป็นร้านยาเดี่ยว (ร้อยละ 80.4) เป็นร้าน
ยาคุณภาพ (ร้อยละ 35.9) เปิดร้านยามา < 10 ปี (ร้อยละ 62.1) เจ้าของร้านยาเป็นเภสัชกร (ร้อยละ 80.4) มีอายุอยู่
ในช่วง Generation Y (ร้อยละ 41.8) เปิดท าการ > 8 ชั่วโมง/วัน (ร้อยละ 92.8) มีจ านวนผู้รับบริการ < 50 คน (ร้อย
ละ 47.7) การใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา (ร้อยละ 66.0)  

พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามมีการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย (ร้อยละ 
51.0) โดยมีเหตุผลว่า เพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วย (ร้อยละ 62.8) เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า และเพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งทั้งสองมีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 17.9) ส่วนเหตุผลของการไม่ติดตาม ได้แก่ มีขั้นตอนและ
กระบวนการที่ยุ่งยาก (ร้อยละ 50.7) รองลงมา คือ ขาดผู้ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนนี้ ลูกค้าไม่สะดวก และเจ็บป่วยเล็กน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 28.0, 6.7 และ 6.7 ตามล าดับ ส าหรับช่องทางการติดตาม พบว่า มีการนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามที่ร้าน
ยา (ร้อยละ 31.3) ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (ร้อยละ 30.5) และติดตามผ่านแอปพลิเคชัน Line® (ร้อยละ 29.0) โดย
จะคัดเลือก ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 25.6) รองลงมา คือ ผู้ป่วยที่รักษาไม่หาย และผู้ป่วยที่มีความ
กังวล/เครียดเกี่ยวกับโรคที่เป็น คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 13.9 ตามล าดับ และประโยชน์ของการติดตาม คือ ผู้ป่วย
กลับมาใช้บริการที่ร้านยาซ้ า (ร้อยละ 23.8) ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา (ร้อยละ 23.4) เพิ่มความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย (compliance) (ร้อยละ 23.4) ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 
18.6)  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลให้ร้านยามีการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ รูปแบบร้านยา (p-value = 0.020) จ านวนผู้มารับบริการต่อวัน (p-value = 0.040) และการใช้โปรแกรมบริหาร

จัดการในร้านยา (p-value = 0.004)   

สรุป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยในร้านยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รูปแบบ
ร้านยา จ านวนผู้มารับบริการต่อวัน และการใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา โดยพบว่า หากร้านยามีการติดตามจะมี
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ประโยชน์ต่อท้ังผู้ป่วยและร้านยา กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา จะท าให้ผู้ป่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้

ยา และลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พร้อมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับมาใช้บริการร้านยาซ้ าอีก  

ค าส าคัญ : การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย  ร้านยา  ประเทศไทย  

Abstract   

The objective was to study factors that related to follow-up patients drug use and health 
status of community pharmacies in Thailand. Data were collected by online questionnaires during 
December 2021 – January 2022. The voluntary respondents were 153 community pharmacies 
around Thailand. Data were analyzed by statistical method such as frequency, percentage and Chi-
square test.   

The results showed that the majority of respondents were independent pharmacies 
(80.4%), accredited pharmacy (35.9 %), < 10 years of establishment (62.1%), pharmacist and owner 
(80.4%), age in the Generation Y (41%), pharmacist’s full-time (62.7%), operation > 8 hours/day 
(92.8%), < 50 customers/day (47.7%), and the use of administrative computer program (66.0%).  

About a half of respondents had follow-up patients drug use and health status (51.0%). 
The reasons for follow-up were to follow up patient’s clinical outcome (62.8 %), make good 
relationships with customers (17.9%) and better confidence in patients (17.9%). The reason of non-
follow-up were complicated procedures (50.7%), lack of personals, inconvenient customers and a 
mild illness were 28.0%, 6.7% and 6.7%, respectively. For patient’s follow-up procedures, patients 
were appointed at the pharmacies (31.3%), by telephone (30.5%), and by Line® application 
(29.0%). The criteria for selection were patients with long term treatment (25.6%), patients with no 
cure, and patients with concerns or stress about their disease 16.7% and 13.9%, respectively. The 
benefit of follow up in respondent’s opinions were patients returned to the pharmacies again 
(23.8%), better knowledge and understanding of drug (23.4%), better compliance (23.4%), prevent 
adverse drug reactions (18.6%).   

The factors that related to follow-up patients drug use and health status of community 
pharmacies with statistically significant were the type of pharmacies (p-value = 0.020), number of 
customers/day (p-value = 0.040) and the use of administrative computer program (p-value = 
0.004).   

Conclusion The factors that related to follow-up patients drug use and health status of 
community pharmacies were the type of pharmacies, number of customers/day and the use of 
administrative computer program.  If the pharmacies had follow-up patients drug use and health 
status, it would benefit both the patients and the pharmacies. For patient, there were better 
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knowledge and understanding of drug, better patient's compliance and lower adverse drug 
reactions as well as to encourage patients to return to the pharmacies service again.  

Keywords : follow-up patients drug use and health status, community pharmacies, Thailand  

บทน า  

ร้านยาเป็นหนึ่งในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ส าคัญ เนื่องจากตั้งอยู่ใกล้ชิดกับชุมชน ซึ่งประชาชน

สามารถเข้าถึงการบริการทางสุขภาพได้ง่าย พบว่า 3 ใน 4 ของคนไทยใช้บริการร้านยาอย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วง 1 ปี 

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยทั่วไป เช่น ปวดหัว ไอ มีน้ ามูก เสมหะ เจ็บคอ ไข้หวัด ท้องเสีย ปวดกล้ามเนื้อ คนไทยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 70.0  จะเลือกซื้อยาจากร้านยามากกว่าไปโรงพยาบาลและคลินิก ทั้งนี้เพราะ 1) ความสะดวกในการเดินทาง 

2) เภสัชกรมีความรู้และให้ค าแนะน าได้ดี 3) ราคาเหมาะสม และ 4) คุณภาพของยาที่จ าหน่าย (1)   

จากร่างมาตรฐานร้านยาคุณภาพ ฉบับปี พ.ศ. 2561 มาตรฐานชุดที่ 4 ก าหนดไว้ว่า ร้านยาคุณภาพต้องมี

ระบบการบริการ ดูแล และติดตามการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ บนหลักการบริบาลทางเภสัชกรรม   

(Pharmaceutical Care)  ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ดีในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  ได้แก่  1) การบริการด้าน

ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ   2) การจ่ายยาตามใบสั่งยา 3) การดูแลและติดตามการใช้ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้ป่วย

ทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ  ครอบครัว และชุมชน ซึ่งจะเห็นว่า การติดตามถือเป็นส่วนหนึ่งของร้านยา และเภสัชกรควรมี

การติดตามผู้ป่วยหลังให้บริการด้านยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (2)     

ในการติดตามมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินอาการต่างๆ หลังใช้ยาไม่ว่าจะเป็น  ความร่วมมือในการใช้ยา

ผลการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ การให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในการปฏิบัติตนระหว่างท าการรักษา เพื่อให้ประชาชนที่
เข้ามารับบริการมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาหรือสินค้านั้นตรงตามวัตถุประสงค์ ใช้ยาได้ถูกวิธี ไม่เกิดปัญหา

จากการใช้ยา และการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้มารับบริการเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาให้เป็นไปตาม

เป้าหมาย  (3)    

ส าหรับรูปแบบของการติดตามที่พบตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนั้นมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน 

ติดตามที่ร้านยา การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ช่องทางโซเชียลมีเดีย เป็นต้น 

 จารณี วงศ์วัฒนาเสถียร และคณะ ได้ศึกษาดูงานเภสัชกรรมที่ประเทศญี่ปุ่นจึงเขียนบทความซึ่งมีเนื้อหา

เก่ียวกับลักษณะของร้านยาในประเทศญี่ปุ่น กล่าวถึงงานเยี่ยมบ้านของเภสัชกรชุมชน ร่วมกับวิชาชีพอื่น เพื่อท าการ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น สัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย ทวนสอบวิธีการใช้ยา ผลการใช้ยา อาการไม่พึง
ประสงค์ รวมถึงอาการผิดปกติต่างๆ ของผู้ป่วย (4) 

พะยอม สุขเอนกนันท์ และคณะ ได้ศึกษาโครงการติดตามที่ร้านยาดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัช

กรชุมชน โดยแบ่งผู้เข้าร่วมเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (ไม่มีการติดตาม) และกลุ่มทดลอง (เภสัชกรจะติดตามทุก 1 

เดือน ติดต่อนาน 6 เดือนที่ร้านยา)  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ และอัตราการใช้ยาตามสั่งในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (5)    
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นรรัตน์ สมเพชร และคณะ ได้ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต

ของผู้ป่วยนอก โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์โดยเภสัช

กร ในช่วงเวลา 2 เดือน พบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มที่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์

มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยค่าความดันโลหิต systolic 
เฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเตือน

ทางโทรศัพท์ (6)   

แสงทอง ธีระทองค า และคณะ ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อ

พฤติกรรม สุขภาพ และภาวะสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  ณ สถานีอนามัยบ้านไทย และสถานี
อนามัยเที่ยงแท้ จังหวัดชัยนาท แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมบ้านแบบปกติ โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่ วมกับการติดตาม
ทางโทรศัพท์ มีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา และรักษาต่อเนื่อง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง  และผลต่างของค่าเฉลี่ย

ความดันเลือด  systolic  ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (7)  

Ke-XingLyn และคณะ ได้ศึกษาการส ารวจประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน  WeChat ในการติดตามทาง

คลินิกในผู้ป่วยเนื้องอกที่ศีรษะและล าคอ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ติดตามด้วย WeChat (WFU) และ

กลุ่มที่ติดตามด้วยโทรศัพท์ (TFU) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม WFU มีการใช้ระยะเวลาในการติดตาม ค่าใช้จ่ายในการ

ติดตาม และจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการติดตามต่อน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม  TFU อย่างมีนัยส าคัญอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (8)    

การติดตามตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เริ่มต้นจากรูปแบบการติดตามด้วยวิธีการเยี่ยมบ้าน มีข้อดี ท าให้ทราบ

ถึงสภาพความเป็นอยู่ที่แท้จริงของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจการรักษา เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา  และน าไปสู่

ผลการรักษาที่ดี แต่ยังมีข้อจ ากัดในเร่ืองของค่าใช้จ่ายและระยะเวลาระหว่างการติดตามที่สูง  

ต่อมามีการพัฒนาระบบการสื่อสารในรูปแบบโทรศัพท์ ซึ่งเป็นการติดตามที่มีความสะดวก สามารถสื่อสาร
กันได้ง่าย ลดเวลา และค่าใช้จ่ายในเร่ืองการเดินทาง แต่อาจจะมีข้อเสีย คือ ไม่สามารถทราบถึงสภาพความเป็นอยู่ที่

แท้จริงของผู้ป่วยได้   

และล่าสุดในยุคของโซเชียลมีเดีย เช่น การติดตามด้วย WeChat  เป็นรูปแบบผสมผสาน ด้วยข้อความ ภาพ 

เสียง และวิดีโอ ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ชัดเจน เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ท าให้เกิดผลการประเมินการรักษาที่ถูกต้อง 

น าไปสู่ประสิทธิภาพในการรักษา และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการอีกด้วย  (8)    

การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยจึงถือเป็นบทบาทที่ส าคัญอย่างหนึ่งของเภสัชกรร้านยา และยังไม่
เคยมีการศึกษาดังกล่าวกับร้านยาในประเทศไทย คณะผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับการติดตามผลการใช้ยาและ
สุขภาพผู้ป่วยของร้านยาในประเทศไทย เพื่อส ารวจการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยของร้านยา  และศึกษา
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ซึ่งจะท าให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบัน และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสนับสนุนการติดตาม
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ผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย อันส่งผลคุณภาพการใช้ยาและสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง โดยใช้วิธีแบบการสอบถามออนไลน์ (Google 
form) ซึ่งจะใช้ค าถามปลายปิด ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ได้แก่ รูปแบบร้านยา ระยะเวลาตั้งแต่เปิดร้านยา ความเป็น
เจ้าของร้านยา ช่วงอายุ เวลาเปิดท าการ  จ านวนผู้รับบริการ/วัน การใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา การติดตาม
ผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย พร้อมเหตุผล ช่องทางการติดตาม การคัดเลือกผู้ป่วย และประโยชน์ของการติดตาม ซึ่ง
ผ่านการทดสอบ content validity โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และเริ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างร้านยาจ านวน 153 
ร้านที่สมัครใจให้ข้อมูลผ่านแพลทฟอร์ม Line® และ Facebook® ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 - มกราคม 2565 
และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Chi-square 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของร้านยา 

รูปแบบร้านยา  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรูปแบบร้านยาเป็นร้านยาเดี่ยว จ านวน 123 ร้าน 
คิดเป็นร้อยละ 80.4 และรูปแบบร้านยาหลายสาขา จ านวน 30 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 19.6 ดังตารางที่ 4.1 

ร้านยาคุณภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ 2 ใน 3 ที่ยังไม่ได้เป็นร้านยาคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 
64.1 ส่วนที่เหลืออีกประมาณ 1 ใน 3 เป็นร้านยาคุณภาพแล้ว คิดเป็นร้อยละ 35.9  

จ านวนปีที่เปิดร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนปีที่เปิดร้านยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10 ป ีคิดเป็นร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ เปิดร้านยามากกว่า 10 ถึง 30 ปี  และมากกว่า 30 ถึง 50 ป ี คิดเป็นร้อยละ 
28.8 และ 5.9 ตามล าดับ   

บทบาทเจ้าของร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามถึงประมาณ 4 ใน 5 ที่มีเจ้าของร้านยาเป็นเภสัชกร คิด
เป็นร้อยละ 80.4 ส่วนอีกประมาณ 1 ใน 5 เจ้าของร้านยาไม่ได้เป็นเภสัชกร คิดเป็นร้อยละ 19.6 

ช่วงอายุของเจ้าของร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุเจ้าของร้านยาอยู่ในช่วง 
Generation Y (อายุ 22-38 ปี) คิดเป็นร้อยละ 41.8 รองลงมา คือ Generation X (อายุ 39-53 ปี) และ Baby 
boomer (อายุ 54-72 ปี) คิดเป็นร้อยละ 32.0 และ 20.9 ตามล าดับ  

จ านวนเภสัชกรอยู่ประจ าร้าน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนเภสัชกรประจ าร้าน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.7 และรองลงมามีจ านวนเภสัชกรประจ าร้าน 2 คน และ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 และ 7.2 
ตามล าดับ 

จ านวนชั่วโมงเปิดท าการ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนชั่วโมงเปิดท าการมากกว่า  8 
ชั่วโมง  คิดเป็นร้อยละ 92.8 ส่วนร้านยาที่เปิดท าการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 7.2  
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จ านวนผู้มารับบริการต่อวัน ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ านวนผู้มารับบริการต่อวัน คือ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 50 คน คิดเป็นร้อยละ 47.7 รองลงมา คือ 51-100 คน และ 101-200 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 และ 10.5 
ตามล าดับ 

การใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามมีการใช้โปรแกรมในร้านยามากกว่า
ไม่ใช้โปรแกรมในร้านยา คิดเป็นร้อยละ 66.0 และ 34.0 ตามล าดับ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของร้านยา 
ข้อมูลพ้ืนฐานของร้านยา ความถี่  ร้อยละ (N=153)  

รูปแบบร้านยา  
 ร้านยาเดี่ยว  123  80.4  
 ร้านยาหลายสาขา  30  19.6  

ร้านยาคุณภาพ  
 ไม่ใช่  98  64.1  
 ใช่  55  35.9  

จ านวนปีที่เปิดร้านยา  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี  95  62.1  
 มากกว่า 10 ถึง 30 ปี  44  28.8  
 มากกว่า 30 ถึง 50 ปี  9  5.9  
 มากกว่า 50 ปี  5  3.3  

บทบาทเจ้าของร้านยา  
 เป็นเภสัชกร  123  80.4  
 ไม่เป็นเภสัชกร  30  19.6  

อายุของเจ้าของร้านยา  
 Gen Y (อาย ุ22-38 ปี)  64 41.8 
 Gen X (อาย ุ39-53 ปี)  49 32.0 
 Baby boomer (อายุ 54-72 ปี) 32 20.9 
 Post war (อาย ุ73-100 ปี)  8 5.2 

จ านวนเภสัชกรประจ าร้าน 
 1 คน  96  62.7  
 2 คน  34  22.2  
 3 คน  11  7.2  
 มากกว่า 3 คน  12  7.8  

จ านวนชั่วโมงเปิดท าการ      
 มากกว่า 8 ช่ัวโมง  142  92.8  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมง  11  7.2  

จ านวนผู้มารับบริการต่อวัน  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คน  73  47.7  
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ข้อมูลพ้ืนฐานของร้านยา ความถี่  ร้อยละ (N=153)  

 51-100 คน  58  37.9  
 101-200 คน  16  10.5  
 มากกว่า 200 คน 6  4.0  

การใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา  
 ใช้  101  66.0  
 ไม่ใช้  52  34.0  

ส่วนที ่2 การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยในร้านยา  

การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย ผู้ตอบแบบสอบถามมีการติดตามผู้ป่วยในร้านยาคิดเป็นร้อยละ 
51.0 ใกล้เคียงกับร้านยาที่ไม่มีการติดตาม คิดเป็นร้อยละ 49.0 ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 2 การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย  
การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย ความถี่ ร้อยละ (N=153) 

 มี  78  51.0  
 ไม่ม ี 75  49.0  

เหตุผลที่ติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย ความถี่  ร้อยละ (N=78)  
 เพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วย  49  62.8  
 เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า  14  17.9  
 เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย  14  17.9  
 อื่นๆ  1  1.3  

เหตุผลที่ไม่ติดตามผลการใช้ยาและสขุภาพผู้ป่วย ความถี่  ร้อยละ (N=75)  
 มีขั้นตอนและกระบวนการที่ยุ่งยาก  38  50.7  
 ขาดผู้ปฏิบตัิหน้าที่ในส่วนนี ้ 21  28.0  
 ลูกค้าไม่สะดวก  5  6.7  
 เจ็บป่วยเล็กน้อย  5  6.7  
 เป็นการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น  3  4.0  
 อื่นๆ  3  4.0  

รูปแบบการติดตามผลการใช้ยาและสขุภาพผู้ป่วย ความถี่  ร้อยละ (N=131)  
 นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามที่ร้านยา  41  31.3  
 ติดตามผู้ป่วยโดยการโทรศัพท์  40  30.5  
 ติดตามผู้ป่วยผ่านแอปพลเิคชั่น Line®  38  29.0  
 ติดตามผู้ป่วยผ่านแอปพลเิคชั่น Facebook®  11  8.4  
 ติดตามผู้ป่วยโดยการเยีย่มบ้าน  1  0.8  

การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การติดตามของร้านยา ความถี่  ร้อยละ (N=180) 
 ไม่มเีกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย  17  9.4  
 มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย  163  90.6  

 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคที่จะต้องให้การรักษาเป็นเวลานาน  46  25.6  
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การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย ความถี่ ร้อยละ (N=153) 

 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคที่เคยรักษาแล้วยังไม่หาย  30  16.7  
 ผู้ป่วยมีความกังวลหรือเครียดเกี่ยวกับโรคที่เป็น  25  13.9  
 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคที่รุนแรง 22  12.2  
 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคที่ซับซ้อน  20  11.1  
 ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ  15  8.3  
 อื่นๆ  5  2.8  

เหตุผลที่ติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย ส าหรับเหตุผลของร้านยาในการติดตามการใช้ยาและ
สุขภาพของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 62.8 ที่ด าเนินการเพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วย รองลงมา คือ เพื่อ
สร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า และเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย ที่คิดเป็นร้อยละเท่ากัน คือ ร้อยละ 17.9  

เหตุผลที่ไม่ติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย เหตุผลส าคัญที่ร้านยาไม่ติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพ
ผู้ป่วย คือ มีข้ันตอนและกระบวนการที่ยุ่งยาก คิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมา คือ ขาดผู้ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนนี้ ลูกค้า
ไม่สะดวก และเจ็บป่วยเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 28.0, 6.7 และ 6.7 ตามล าดับ  

รูปแบบการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย ผู้ตอบแบบสอบถามมีรูปแบบการติดตามโดยนัดผู้ป่วย
กลับมาติดตามที่ร้านยา คิดเป็นร้อยละ 31.3 รองลงมา คือ ติดตามผู้ป่วยโดยการโทรศัพท์ และติดตามผู้ป่วยผ่าน
แอปพลิเคชั่น Line® คิดเป็นร้อยละ 30.5 และ 29.0 ตามล าดับ  

การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การติดตามของร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีเกณฑ์ส าหรับการคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าสู่การติดตามของร้านยา คิดเป็นร้อยละ 90.6 โดยคัดเลือก ผู้ป่วยเป็นโรคที่จะต้องให้การรักษาเป็นเวลานาน 
คิดเป็นร้อยละ 25.6 รองลงมา คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่เคยรักษาที่อื่น หรือ เคยรักษาที่ร้านไม่หาย และผู้ป่วยมีความ
กังวล หรือเครียดเก่ียวกับโรคที่เป็น คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 13.9 ตามล าดับ ถัดมา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่รุนแรง 
เช่น แผลพุพอง มีไข้ ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ซับซ้อน เช่น มีโรคร่วมหลายโรค โรคเรื้อรัง คิดเป็นร้อย
ละ 12.2 และ 11.1 ตามล าดับ    

ประโยชน์ของการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย ประโยชน์ส าคัญของการติดตามการใช้ยาและ
สุขภาพของผู้ป่วย 3 อันดับแรก คือ ผู้ป่วยกลับมาใช้บริการที่ร้านยาซ้ า (ร้อยละ 23.8) ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจใน
การใช้ยา เช่น รับประทานยาถูกวิธี (ร้อยละ 23.4) และเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (compliance) เช่น 
รับประทานยาครบตามก าหนด และ(ร้อยละ 23.4) รองลงมา ได้แก่ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา (ร้อยละ 18.6) และผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกร เช่น การหลีกเลี่ยงของมัน การรับประทานน้ า
เย็นในกรณีผู้ป่วยเป็นโรคหวัด (ร้อยละ 10.0) ดังตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 3 ประโยชน์ของการตดิตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วย  

ประโยชน์การติดตามผลการใช้ยาและสขุภาพผู้ป่วย ความถี่ ร้อยละ 
 ผู้ป่วยกลับมาใช้บริการทีร่้านยาของท่านซ้ า  64  23.8  
 ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา เช่น รับประทานยาถูกวิธี 63  23.4  
 เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (compliance) เช่น 63  23.4  
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ประโยชน์การติดตามผลการใช้ยาและสขุภาพผู้ป่วย ความถี่ ร้อยละ 

รับประทานยาครบตามก าหนด  
 ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  50  18.6  
 ผู้ป่วยปฏิบตัิตามค าแนะน าของเภสัชกร เช่น การหลีกเลีย่งของมัน 

การรับประทานน้ าเย็น ในกรณผีู้ปว่ยเป็นโรคหวัด  
27  10.0  

 อื่นๆ  2  0.7  

 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลให้ร้านยามีการติดตาม 

ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบร้านยากับการติดตาม ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบร้านยากับการติดตามใน
ร้านยา พบว่า รูปแบบของร้านยามีความสัมพันธ์กับการติดตามในร้านยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.020) ดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4 ความถี ่(ร้อยละ) ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบร้านยากบัการติดตาม  

รูปแบบร้านยา  
การติดตามในร้านยา  

p-value  
มีการติดตาม  ไม่มีการติดตาม  

 ร้านยาเดี่ยว  57 (46.3)  66 (53.7)  
0.020  

 ร้านยาหลายสาขา  21 (70.0)  9 (30.0)  

ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้มารับบริการต่อวันกับการติดตามในร้านยา ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้
มารับบริการต่อวันกับการติดตามในร้านยา  พบว่าจ านวนผู้มารับบริการต่อวันส่งผลต่อการติดตามในร้านยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.040) ดังตารางที่ 4.5 

ตารางที่ 5 ความถี ่(ร้อยละ) ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผูม้ารับบริการต่อวันกับการติดตาม 
จ านวนผู้มารับบริการต่อวัน  การติดตามในร้านยา  

p-value  
มีการติดตาม  ไม่มีการติดตาม  

 น้อยกว่า 50 คน  36 (49.3)  37 (50.7)  

0.040  

 51-100 คน  30 (51.7)  28 (48.3)  

 101-200 คน  12 (75.0)  4 (25.0)  

 201-300 คน  0 (0.0)  3 (100.0)  

 มากกว่า 300 คน  0 (0.0)  3 (100.0)  

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยากับการติดตามในร้านยา   ความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยากับการติดตามในร้านยา  พบว่าการใช้้โปรแกรมบริหารจัดการในร้าน
ยา หรือ ไม่ใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยาส่งผลต่อการติดตามในร้านยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.004) ตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 ความถี ่(ร้อยละ) ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยากับการตดิตามในรา้นยา  

การใช้โปรแกรม  
บริหารจัดการในร้านยา  

การติดตามในร้านยา  p-value  

มีการติดตาม  ไม่มีการติดตาม  

 ใช้  60 (59.4)  41 (40.6)  
0.004  

 ไม่ใช้  18 (34.6)  34 (65.4)  

อภิปรายผล 

การติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยของร้านยา จากผลการวิจัยที่พบว่า ร้านยาที่ตอบแบบสอบถาม
ประมาณครึ่งหนึ่งที่มีการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยของร้านยา เนื่องจากทางร้านเหล่านั้นต้องการติดตาม
ผลการจ่ายยาและสุขภาพของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ซึ่งมีจ านวนมากถึงประมาณ 2 ใน 3 ที่ต้องการรู้ถึงผลการรักษา
และใช้ยาว่าได้ผลมากน้อยเพียงใด ส่วนเหตุผลรองลงมา ได้แก่ เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า และ เพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งล้วนเป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยและร้านยา ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยามาก
ขึ้น เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา และลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วย
กลับมาใช้บริการร้านยาซ้ า และก่อให้เกิดรายได้ของกิจการ ซึ่งสอดคล้องกับร่างมาตรฐานร้านยาคุณภาพ ฉบับปี พ.ศ. 
2561 มาตรฐานชุดที่ 4 ก าหนดไว้ว่า ร้านยาคุณภาพต้องมีระบบการบริการ ดูแลและติดตามการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว และชุมชน (2) จึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้ร้านยามีการติดตาม ให้กว้างขวาง 
และมีจ านวนมากยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิดประโยชน์ของผู้รับบริการ ทั้งเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา เพิ่มความร่วมมือ
ในการใช้ยา และลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ควบคู่กับการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า และสร้างความ
เชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย แล้วผู้ป่วยจะกลับมาใช้บริการของร้านยาซ้ าอีกในอนาคต  

รูปแบบการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยของร้านยา   หากจะกล่าวถึงรูปแบบของกระบวนการ
ติดตาม พบว่า ร้านยามีการติดตามหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น  การติดตามผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชั่น LINE การ
นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามที่ร้านยา และการติดตามผู้ป่วยโดยการโทรศัพท์ ซึ่งมีความถี่และร้อยละที่ใกล้เคียงกัน คือ 
ประมาณอย่างละ 1 ใน 3 ของทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการติดตามดูแลผู้ป่วย
ของณรษา เรืองวิลัย และคณะ (9)  ที่มีการเก็บข้อมูลไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  ถึง พ.ศ. 2552 ซึ่งมีรูปแบบของการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยอยู่ 5 รูปแบบ ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล 
การนัดมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และการใช้หลายรูปแบบร่วมกัน  ซึ่งแต่ละรูปแบบมีวิธีการ 
ผลลัพธ์ และความเหมาะสมในการน าไปใช้แตกต่างกัน แต่การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาท่ามกลางการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 จึงท าให้ทั้งร้านยาและตัวผู้ป่วยเองมีการปรับตัว ระมัดระวัง และลดการไปเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยลง ท าให้
การติดตามในรูปแบบเยี่ยมบ้านไม่เหมาะกับสถานการณ์ ณ ปัจจุบัน ท าให้ผลการส ารวจรูปแบบการติดตามด้วยการ
เยี่ยมบ้านมีปริมาณน้อยที่สุด ประกอบกับความก้าวหน้าของการสื่อสารผ่านออนไลน์ ท าให้นิยมการติดตาม ผ่านทาง
โทรศัพท์ และผ่านโซเชียลมีเดียมากยิ่งขึ้น เพราะสะดวก สบาย ทั้งเวลา และค่าใช้จ่าย สามารถสื่อสารได้ทั้งเสียง และ
ภาพ เข้าถึงผู้รับบริการได้ง่าย และครอบคลุมหลายพื้นที่   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดตามผลการใช้ยาและสุขภาพผู้ป่วยของร้านยา  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการติดตาม ได้แก่ รูปแบบร้านยา จ านวนผู้มารับบริการต่อวัน และการใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา 
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เนื่องจากรูปแบบร้านยาที่เป็นรูปแบบร้านยาเดี่ยว ทางผู้วิจัยมีความเห็นว่า ร้านยาเดี่ยวสามารถให้บริการในด้านต่างๆ 
ได้สะดวกมากกว่าร้านยาหลายสาขา ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดทางด้านนโยบายต่างๆ ที่อาจต้องก าหนดมาจากส านักงานใหญ่
และต้องผ่านหลายขั้นตอนกว่าจะมาถึงระดับปฏิบัติหน้าร้านของแต่ละสาขา และยังพบว่า ในจ านวนผู้มารับบริการต่อ
วันซึ่งในงานวิจัยนี้ คือ มีจ านวนผู้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 คนต่อวัน พบว่า ยิ่งมีการติดตามมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้มา
รับบริการจ านวนมากกว่า 100 คนต่อวัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่มีจ านวนผู้มารับบริการไม่มากเกินความสามารถ
ของเภสัชกร ซึ่งจะท าให้เภสัชกรที่มักจะอยู่ร้านเพียงคนเดียวมีความพร้อมที่จะให้บริการได้อย่างทั่วถึง ส่วนในด้านการ
ใช้โปรแกรมพบว่าการมีโปรแกรมต่างๆ จะช่วยให้มีความสะดวกมากขึ้นอาจส่งผลท าให้การด าเนินงานต่างๆ ภายใน
ร้านยาตลอดจนกระบวนการติดตามภายในร้านยานั้นง่ายขึ้นด้วย  

ข้อจ ากัด 

งานวิจัยนี้เก็บแบบสอบถามทางออนไลน์เท่านั้น และมีผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 153 ร้าน ทั้งลักษณะ
พื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร มีอายุส่วนใหญ่เป็น Gen Y ซึ่งมีอายุ 22-38 ปี จ านวนปีที่เปิด
ร้านมาไม่นาน (ส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ) และการใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา (ร้อยละ 66.0) จึง
น่าจะเป็นตัวแทนของเภสัชกรรุ่นใหม่ที่เข้าถึงโซเชี่ยลมีเดียได้ง่าย และอาจจะไม่เป็นตัวแทนที่ดีส าหรับร้านขายยา
ทั้งหมดของประเทศไทยที่มีความหลากหลายของข้อมูลพื้นฐานในประเด็นต่างๆ เช่น เภสัชกรประจ าร้าน อายุของ
เจ้าของร้าน การเข้าถึงและคุ้นเคยกับโซเชียลมีเดียและแบบสอบถามออนไลน์ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับการจัดท าวิจัยในครั้งต่อไป  

จากข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ จึงขอเสนอแนะให้การส ารวจครั้งครั้งต่อไป ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลทั้งทาง
ออนไลน์ และออฟไลน์ เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย เป็นตัวแทนประชากรวิจัย คือ ร้านขายยาใน
ประเทศไทยยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์  

จากผลการวิจัย พบว่า การติดตามผู้ป่วยก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อทั้งร้านยาและต่อผู้ป่วยเอง เช่น ผู้ป่วย
กลับมาใช้บริการที่ร้านยาของท่านซ้ า  ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา เช่น รับประทานยาถูกวิธี้ เพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (compliance) เช่น รับประทานยาครบตามก าหนด และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และอีกทั้งยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า  และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วยอีก
ด้วย  

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้ร้านขายยาจัดท ากิจกรรมนี้เพิ่มจ านวนมากขึ้นให้ครอบคลุมทั่วประเทศ ซึ่งจะเกิด
ประโยชน์ทั้งกับผู้ป่วย พร้อมๆ กับเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ และผลประกอบการของร้านขายยา โดยเฉพาะร้าน
ยาเดี่ยว จ านวนผู้มารับบริการต่อวัน < 100 คนต่อวัน และการใช้โปรแกรมบริหารจัดการในร้านยา โดยรูปแบบของ
การติดตาม ควรใช้สื่อสังคมออนไลน์ และ/หรือ โทรศัพท์ ซึ่ง สะดวก เข้าถึงได้ง่าย และประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
อีกทั้งการติดตามทั้งสองรูปแบบยังช่วยลดความเสี่ยงของโอกาสในการติดเชื้อโควิด 19  
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นอกจากนี้หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการด าเนินการให้ร้านยาแต่ละร้านตระหนักถึงประโยชน์ของการ

ติดตามและมีการจัดเตรียมเคร่ืองมือสนับสนุน เช่น เครื่องมือพื้นฐานด้าน IT การสร้างศักยภาพความพร้อมด้านเภสัช
กรรม พัฒนารูปแบบการบริการ และบทบาทค่าตอบแทนของเภสัชกรในชุมชน ทั้งนี้เพื่อเป็นเครื่องมื อในการปฏิบัติ
วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนอย่างยั่งยืนและอาจส่งผลท าให้การติดตามในร้านยามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนได้ในอนาคต 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย 
Factors Related To Stress In Online Learning Among Occupational Health And 

Safety Program Students 

นฤมล ฆารพันธุ์*, พรพิมล เชวงศักดิ์โสภาคย์, สุชานาถ นกเขา,สโรชา ราษฎร์กฐิน,  
ศุภางค์ ไชยนาม, ณัฐวุฒิ ทองลอย 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิง่แวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
*Email : Naruemonja20209@gmail.com  

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน บุคคล สิ่งแวดล้อม และสังคม
กับระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 
หลักสูตรอาชีวอนามัย จ านวน 98 คน ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญและมีค่าความเชื่อมั่น 0.96 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสังคม และแบบสอบถามวัดระดับความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
ไคว์สแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.65 ส่วนใหญ่มีผลการเรียน 2.51-
3.00 คิดเป็นร้อยละ 34.69 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 36.73 นักศึกษาส่วนใหญ่มีการใช้เครื่องมือ
สื่อสารในการเรียนออนไลน์ เป็น IPAD &Tablet คิดเป็นร้อยละ 80.6 ส่วนใหญ่รายได้ที่นักศึกษาได้รับเฉลี่ย 1,000 - 
5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 60.20 นักศึกษาส่วนใหญ่มีรายจ่ายในการซื้อบริการอินเตอร์เน็ตน้อยกว่า 500 
บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 59.18 นักศึกษาส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ 10,000 - 30,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 61.24 และนักศึกษาส่วนใหญ่มีการใช้เครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต True Move คิดเป็นร้อยละ 32.2 ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมในการเรียน ส่งผลต่อการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย x̄  2.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 0.487 ปัจจัยด้านสังคมความคาดหวังของผู้ปกครอง ส่งผลต่อการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย x̄  1.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 0.694 นักศึกษาที่เรียนออนไลน์หลักสูตรอาชีวอ

นามัยและความปลอดภัยมีความเครียด อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย x̄  40.44  ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  p-
value < 0.001 ปัจจัยด้านสังคมความคาดหวังของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตอาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value < 0.001 

mailto:Naruemonja20209@gmail.com
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ค าส าคัญ : ความเครียด  การเรียนออนไลน์  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ ความคาดหวังของผู้ปกครอง

ต่อการเรียน  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ออนไลน์ 

Abstract 

The purposes of this descriptive research study were to assess the stress level of online 
learning among Occupational Health and Safety Program students and study the relationship 
between personal factors, environmental factors , social factors and stress levels of Occupational 
Health and Safety Program students. The sample consisted of 98 students in Year 1-4 in the 
Occupational Health Program. Data were collected by using questionnaires online which had been 
verify by experts and had confidence value of 0.96. The research tools consisted of questionnaires 
on personal factors, environmental factors, social factors and the stress level questionnaires. Data 
were analyzed using descriptive statistics and chi square. 

The results showed the majority of the samples were female (82.65%), with 2.51-3.00 
GPAX (34.69%), mostly in year 4 (36.73%) , 80.6% students used communication tools in online 
learning by IPAD&Tablet, 60.20% accounted of the income that students earned on average 1,000 - 
5,000 baht/month and 59.18% students spent less than 500 baht/month in purchasing internet 
services and the most students used the True Move internet network (32.2%). The data on 
environmental factors affecting students' online learning were at  moderate level with a mean of 

x̄ 2.33 ,standard deviation (SD) 0.487 and Social factor data affecting students' online learning at 

moderate level with an average of x̄ 1.73, standard deviation (SD) 0.694. and Occupational Health 

and Safety Program students had a high level of stress average of x̄ 40.44 , Personal factors were 
not correlate with the stress level of online learning among occupational health and safety 
students. Environmental factors were related to the stress level of online learning among 
Occupational Health and Safety program students p-value < 0.001, Social factors and parents' 
expectations were related to the stress level in online learning among Occupational Health and 
Safety Program students p-value < 0.001 

Keywords : Stress, Online learning, Environmental Factors in Online Learning, Parents' expectations 
for learning, Online learning support 

บทน า 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 (Covid-19) ทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพราะ
ไวรัสมีการกลายพันธุ์และสามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว แม้ว่าปัจจุบันจะมีวัคซีนหลายชนิดในการป้องกัน มี
ข้อมูลว่าการระบาดครั้งแรกในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เกิดขึ้นที่ตลาดค้าสัตว์ป่าเมืองอู่ฮั่นหรือตลาดขายอาหาร
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ทะเลสด South China Seaboard เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน จากนั้นมีการแพร่ระบาดกระจายไปในหลาย
พื้นที่ของประเทศจีน  เชื้อไวรัส โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบรุนแรง
จนถึงแก่ชีวิตได้ โดยที่เชื้อไวรัสตัวนี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านการ ไอ จาม หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วย การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทยเร่ิมจากที่กระทรวงสาธารณสุข ประกาศเมื่อวันที่ 12 ม.ค. 
2563 ว่าพบ นักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนวัย 61 ปี ภูมิล าเนาอยู่ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ติดเชื้อโควิด-19 เดินทางจาก
เมืองอู่ฮั่นมาถึงท่าอากาศยาน นานาชาติสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 3 ม.ค. 2563 นับว่าเป็นการพบผู้ติดเชื้อนอกประเทศจีน
คนแรก จากนั้นเชื้อไวรัสโควิด-19 (Covid-19) ก็มีการกลายพันธุ์ แพร่กระจายไปทั่วประเทศไทย ไปทุกอาชีพ สาย
พันธุ์ที่แพร่ระบาดในประเทศไทยรอบแรกเป็นเชื้อโรคโควิด-19 สายพันธุ์อู่ฮั่น การระบาดระลอก 2 เป็นสายพันธุ์จีเอช 
(GH) และการระบาดระลอก 3 เป็นสายพันธุ์อัลฟา (อังกฤษ) พบการแพร่ระบาดของสายพันธุ์เดลตา (อินเดีย) 
แพร่กระจายในกรุงเทพและปริมณฑลเพิ่มมากขึ้นจนแทนที่ สายพันธุ์อัลฟา (อังกฤษ) เพราะการติดต่อของสายพันธุ์
เดลต้า (อินเดีย) นั้นง่ายและรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มที่เป็นคลัสเตอร์ ซึ่งพร้อมที่จะแพร่กระจายเชื้อได้ตลอดเวลา 
ส่วนสายพันธุ์เบต้า (แอฟริกาใต้) ที่มีการพูดถึงในขณะนี้ถึงแม้จะมีความสามารถท าให้ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลงแต่ 
ความสามารถในการแพร่กระจายช้ากว่าสายพันธุ์เดลตา ข้อมูลการเสียชีวิตจากเชื้อไวรัสโควิด -19 ของ  JHU CSSE 
COVID-19 Data  ณ.วันที่ 9 ตุลาคม 2564 ทั่วโลกจ านวน 4.55 ล้านคน จากผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมด 219 ล้านคน 
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าไม่ว่ารัฐบาลจะใช้วิธีล็อกดาวน์ประเทศ ประกาศเคอร์ฟิว หรือมาตรการ การระดมฉีด
วัคซีนจ านวนมากเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด - 19 ยังคงเพิ่มขึ้นทุกวัน ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุข จึงขอความร่วมมือให้ประชาชน ในประเทศต้องกักตัวอยู่บ้าน และช่วยกันรักษาระยะห่าง
ระหว่างกัน (Social Distancing) เป็นหนึ่งในมาตรการที่ช่วยลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา โดยสามารถท า
ได้หลายวิธี ดังนี้ 1) ไม่ออก จากบ้าน งดไปโรงเรียน ที่ท างาน 2) ไม่ทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 3) แยกห้องน้ าหากเป็น
ห้องรวมให้ท าความสะอาดหลังใช้ทันที 4) เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 5) ท าความสะอาดที่พักอาศัยด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ  6) 
ไม่คลุกคลีกับสัตว์เลี้ยง 7) หากสั่งของออนไลน์ไม่ควรรับของโดยตรง 8) ออกก าลังกายใช้ เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 9) 
สังเกตตัวเองว่ามีอาการ ดังต่อไปนี้หรือไม่ ไข้ หอบ เจ็บคอ มีน ้ามูก ปวด เมื่อย ให้ใส่หน้ากากอนามัยและไปพบแพทย์ 

ในวันที่ 19 พฤษภาคม 2564 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้แถลงนโยบาย ที่จะเลื่อนการ
เปิดเทอมในภาคเรียนที่ 1 ประจ าปีการศึกษา 2564 จากวันที่ 1 มิถุนายน 2564 ออกไปเป็นวันที่ 14 มิถุนายน 2564 
(ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ, 2564) นอกจากนี้กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมได้ประกาศ
มาตรการและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา (Covid-19) ฉบับที่ 6  ให้ปรับมาตรการการท างาน
ที่บ้าน (Work From Home) มุ่งเน้นการปฏิบัติงานหรือจัดกิจกรรมโดยวิธีอิเล็กทรอนิกส์ให้มากที่สุด เช่น การจัดสอบ 
การเรียน การจัดอบรม การจัดประชุม เพื่อลดการเดินทางและลดการสัมผัสเชื้อส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต ต้องมีการ 
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) รวมไปถึงรูปแบบในการเรียน การสอนต้องมีการปรับเปลี่ยนเป็นการเรียน
ออนไลน์ (e-Learning) ซึ่งเป็นวัตกรรมทางการศึกษาโดยการน าเทคโนโลยี มาใช้ผสมผสานร่วมกัน เช่น อินเทอร์เน็ต 
อุปกรณ์การสื่อสาร แพลตฟอร์มการเรียน เพื่อสร้างห้องเรียนให้เสมือนจริง อีกทั้งในสถานการณ์การระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (Covid-19) ท าให้ผู้เรียนต้องปรับตัวให้เข้ากับวิถี New Normal เริ่มใช้วิธีการเรียนออนไลน์ที่บ้าน 
(Study From Home) น านวัตกรรมมาใช้เพื่อการเรียนรู้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เพิ่มโอกาสในการเรียนรู้เข้าถึง
แหล่งข้อมูลได้ง่ายขึ้น สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลาและทุกคน ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 คณะสาธารณสุข
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ศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้ปฎิบัติตามนโยบายของทางมหาวิทยาลัยและ
กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ที่ให้จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ในทุกรายวิชา เพื่อเว้น
ระยะห่าง ลดการสัมผัสเชื้อของนักศึกษา ลดการเดินทางมาเรียน ลดการแพร่กระจายเชื้อ ท าให้อาจารย์ต้องจัดการ 
เรียนการสอนแบบออนไลน์ทุกรายวิชา ซึ่งเป็นการด าเนินการแบบกระทันหัน ประกอบกับอาจารย์บางท่านยังไม่คุ้น
ชินกับระบบเทคโนโลยีการสอนแบบทางไกล ซึ่งมีหลายรูปแบบ และผู้เรียนบางคนยังไม่มีความพร้อมในกา รเรียน
ออนไลน์ ทั้งด้านสถานที่เรียน อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ส าหรับเรียน ความเสถียรของระบบอินเทอร์เน็ตที่ใช้  อีกทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการซื้อบริการอินเตอร์เน็ตที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีการปฏิสัมพันธ์ในการเรียนระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา 
ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความเข้าใจในเนื้อหาบทเรียนท าให้นักศึกษาเกิดความเครียดในการเรียนออนไลน์ 

จากเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดในการเรียนออนไลน์
ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อให้ทราบถึงระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของนักศึกษาที่เรียน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางสังคมความ
คาดหวังของผู้ปกครองต่อระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการเรียน
ออนไลน์ 

วิธีการด าเนินการวิจัย   

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 

ขอบเขต ศึกษาในนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ภาคปกติ ชั้นปีที่ 1-4 ระหว่างเดือน สิงหาคม-ธันวาคม 2564 

ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปีที่  1 - 4 ที่ลงทะเบียนเรียนหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ภาค 1/2564 น ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร เครซี่และมอร์แกน 
(Krejic & Morgan) และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ จ านวน 98 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ ใช้
แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสังคมความคาดหวังของผู้ปกครอง และแบบสอบถาม
ระดับความเครียด เครื่องมือได้ผ่านการทดสอบความความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ 0.7 และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics)ในการวิเคราะห์จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi-Square ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร  
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จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.1152/2564 วันที่ 4 พฤศจิกายน 2564 

ผลการศึกษา 

ผลจากการวิจัยข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.65 แล้วเป็นเพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 17.35 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการเรียน 2.51-3.00 
จ านวน 34 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.69 รองลงมา คือ 3.01-3.50 จ านวน 33 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.67 ถัดมา คือ 
2.00-2.50 จ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 19.39 ถัดมา 3.51-4.00 จ านวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 9.81 ถัดมา 1.50-
1.79 จ านวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.04 ถัดมา 1.80-1.99 จ านวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.02 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นปีที่ 4 จ านวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 36.73 รองลงมา คือ ปีที่ 1 จ านวน 30 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 30.61 ถัดมา คือ ปีที่ 2  จ านวน 18 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.37 และ ปีที่ 3 จ านวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.29  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้เครื่องมือสื่อสารในการเรียนออนไลน์ เป็น IPAD&Tablet คิดเป็น ร้อยละ 80.6 
รองลงมา มีการใช้เครื่องมือสื่อสารในการเรียนออนไลน์ เป็นโทรศัพท์มือถือ คิดเป็น ร้อยละ 76.5 ถัดมา มีการใช้
เครื่องมือสื่อสารในการเรียนออนไลน์ เป็นโน๊ตบุ๊ค คิดเป็น ร้อยละ 50.0 และมีการใช้เครื่องมือสื่อสารในการเรียน
ออนไลน์ เป็นคอมพิวเตอร์ คิดเป็น ร้อยละ 9.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ที่นักศึกษาได้รับเฉลี่ย 1,000-
5,000 บาท/เดือน จ านวน 59 คน คิดเป็น ร้อยละ 60.20 รองลงมา รายได้ที่นักศึกษาได้รับเฉลี่ยมากกว่า 5,000 
บาท/เดือน จ านวน 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.51 และรายได้ที่นักศึกษาได้รับเฉลี่ยน้อยกว่า 1,000 บาท/เดือน 
จ านวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.29 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายจ่ายในการซื้อบริการอินเตอร์เน็ตน้อยกว่า 
500 บาท/เดือน จ านวน 58 คน คิดเป็น ร้อยละ 59.18 รองลงมา รายจ่ายในการซื้อบริการอินเตอร์เน็ต500-1,000 
บาท/เดือน จ านวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.61 และรายจ่ายในการซื้อบริการอินเตอร์เน็ตมากกว่า 1,000 บาท/
เดือน จ านวน 10 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ 10,000 - 
30,000 บาท จ านวน 61 คน คิดเป็น ร้อยละ 61.24 รองลงมา ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ 30,000 - 50,000 บาท 
จ านวน 23 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.47 และค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ 50,000 ขึ้นไปจ านวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 
14.29 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้เครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต TrueMove คิดเป็น ร้อยละ 32.2 
รองลงมา มีการใช้เครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต AIS คิดเป็น ร้อยละ 30.8 ถัดมา มีการใช้เครือข่ายสัญญาณ
อินเตอร์เน็ต 3BB คิดเป็น ร้อยละ 14.0  มีการใช้เครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต TOT คิดเป็น ร้อยละ 7.0  และมีการ
ใช้เครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต My By CAT คิดเป็น ร้อยละ 0.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1   ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกลุม่ตัวอย่างนักศึกษาสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (N=98) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 17 17.35 
  หญิง 81 82.65 

ผลการเรยีน   
   1.50-1.79 2 2.04 
   1.80-1.99 1 1.02 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

   2.00-2.50 19 19.39 
   2.51-3.00 34 34.69 
   3.01-3.50 33 33.67 
   3.51-4.00 9 9.18 

ระดับชั้นป ี   
  ปีท่ี1 30 30.61 
  ปีท่ี2 18 18.37 

ระดับชั้นปี (ต่อ)   
  ปีท่ี3 14 14.29 
  ปีท่ี4 36 36.73 

เครื่องมือสื่อสารที่นักศึกษาใช้ในการเรยีนออนไลน์ในปัจจุบัน   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
โทรศัพท์มือถือ 75 76.5 
โน๊ตบุ๊ค 49 50.0 
คอมพิวเตอร ์ 9 9.2 
IPAD&Tablet 79 80.6 
รายได้ที่นักศึกษาได้รับเฉลี่ยต่อเดอืน   
น้อยกว่า 1,000 บาท/เดือน 14 14.29 
1,000-5,000 บาท/เดือน 59 60.20 
มากกว่า 5,000 บาท/เดือน 25 25.51 
รายจ่ายในการซื้อบริการอินเตอร์เน็ตรายเดือนเฉลี่ย   
น้อยกว่า 500 บาท/เดือน 30 30.61 
500-1,000 บาท/เดือน 58 59.18 
มากกว่า 1,000 บาท/เดือน 10 10.20 
ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์การเรยีนออนไลน์ของนักศึกษา   
10,000 - 30,000 บาท 61 61.24 
30,000 - 50,000 บาท 23 23.47 
50,000 ขึ้นไป 14 14.29 
เครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เนต็ที่นกัศึกษาใช้ในการเรียนออนไลน์ในปัจจุบัน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
My By CAT 1 0.7 
3BB 20 14.0 
TOT 10 7.0 
AIS 44 30.8 
True Move 46 32.2 
Dtac 22 15.4 
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ผลการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่เรียนออนไลน์หลักสูตรอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ประกอบด้วย แสงสว่าง เสียงดัง ความร้อน สภาพห้องเรียน ด้านอินเตอร์เน็ต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัย
สิ่งแวดล้อมด้านแสงสว่างที่มีผลต่อการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.19 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ 
พบว่า ส่วนใหญ่แสงสว่างที่มากเกินไป จากแสงแดดหรือแสงไฟ ส่งผลให้เกิดการเสียสมาธิในการเรียนออนไลน์ มี
ค่าเฉลี่ย 3.33 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ แสงสว่างที่ไม่เพียงพอในพื้นที่การเรียนออนไลน์ส่งผลให้เกิดการเสีย
สมาธิในการเรียน มีค่าเฉลี่ย 3.06 อยู่ในระดับปานกลาง   

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านเสียงที่มีผลต่อการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.28 เมื่อพิจารณา
ตามรายข้อ พบว่า เสียงรบกวนจากคนในครอบครัวส่งผลมากที่สุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.53 รองลงมาคือ เสียง
รบกวนจากยานพาหนะ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.44 อื่นๆ จะอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านความร้อนที่มีผลต่อการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.50 เมื่อพิจารณา
ตามรายข้อ พบว่า ถ้าอากาศร้อนจะท าให้ไม่อยากเรียน ส่งผลมากที่สุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.60 รองลงมาคือ 
อากาศร้อนจะท าให้ไม่มีสมาธิในการเรียน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.55 และรองลงมาอีก เป็นสภาพอากาศที่มี
ความร้อน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.52 อื่นๆจะอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านสภาพห้องเรียนออนไลน์ที่มีผลต่อการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 
3.03 เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า การเรียนออนไลน์ตลอดทั้งวันในห้อง ท าให้นักศึกษาเบื่อ ส่งผลมากที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.97 รองลงมาคือ สภาพห้องเรียนออนไลน์มีโต๊ะและเก้าอี้เหมาะสมกับการเรียน อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.73  

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านอินเตอร์เน็ตที่มีผลต่อการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.53 เมื่อพิจารณา
ตามรายข้อ พบว่า นักศึกษาเรียนไม่รู้เรื่องเมื่ออินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ส่งผลมากที่สุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.83 
รองลงมาคือ นักศึกษามีความกังวลใจว่าอินเตอร์เน็ตจะหลุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.69 อื่นๆ จะอยู่ในระดับมาก
และปานกลางตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการเรยีนของนักศึกษาท่ีเรียนออนไลน์หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (n=98) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 

x̄  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เกณฑ ์
ประเมิน 5 4 3    2 1 

แสงสว่าง         
1.แสงสว่างที่ไม่เพียงพอในพื้นที่การเรียน
ออนไลน์ส่งผลให้เกิดการเสียสมาธิในการ
เรียน 

11 24 36 14 13 3.06 1.17 ปานกลาง 

2.แสงสว่างท่ีมากเกินไป จากแสงแดด หรือ
แสงไฟท าให้ข้าพเจ้าเกิดอาการแสบตา
ส่งผลให้ เกิดการเสียสมาธิในการเรียน
ออนไลน์ 

17 29 30 13 9 3.33 1.18 ปานกลาง 

รวม  28 53 66 27  22 3.19 1.17 ปานกลาง 
เสียงดัง         
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ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 

x̄  
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
เกณฑ ์

ประเมิน 5 4 3    2 1 

1.เสียงรบกวนจากคนในครอบครัวท าให้
ข้าพเจ้าไม่มีสมาธิเรียนออนไลน์ 

22 29 30 13 4 3.53 1.10 มาก 

2.เสียงรบกวนจากยานพาหนะที่ขับไปมา
บนถนนท าให้ข้าพเจ้าเรียนออนไลน์ไม่รู้
เรื่อง 

23 24 31 13 7 3.44 1.19 มาก 

เสียงดัง         
3.เสียงการก่อสร้างในบริเวณใกล้เคียงท า
ให้ข้าพเจ้าเรียนออนไลน์ไม่รู้เรื่อง 

18 9 28 21 22 2.80 1.38 ปานกลาง 

4.เสียงฝนตกฟ้าร้องท าให้ข้าพเจ้าเรียน
ออนไลน์ไม่รู้เรื่อง 

18 25 31 21 3 3.35 1.10 ปานกลาง 

รวม 81 87 120 68 36 3.28 1.19 ปานกลาง 
ความร้อน         
1.สภาพอากาศที่มีความร้อนส่งผลต่อการ
เรียนออนไลน์ 

18 36 27 13 4 3.52 1.06 มาก 

2.ถ้าอากาศร้อนจะท าให้ไม่อยากเรียน
ออนไลน์ 

24 30 30 9 5 3.60 1.10 มาก 

3.ถ้าอากาศร้อนจะท าให้เรียนออนไลน์ไม่รู้
เรื่อง 

21 22 35 12 8 3.37 1.18 ปานกลาง 

4.ถ้าอากาศร้อนจะท าให้ไม่มีสมาธิในการ
เรียนออนไลน์ 

26 27 28 9 8 3.55 1.20 มาก 

5.ถ้าอากาศร้อนเป็นอุปสรรคในการเรียน
ออนไลน์ 

25 21 32 13 7 3.45 1.20 มาก 

รวม 112 136 152 56 32 3.50 1.15 มาก 
ด้านสภาพห้องเรียนออนไลน์         
1.ห้องที่ใช้เรียนในการเรียนออนไลน์ไม่มี
พื้นที่เป็นสัดส่วน 

14 14 25 21 24 2.72 1.35 ปานกลาง 

2.สภาพห้องเรียนอยู่ใกล้บริเวณที่ส่งกลิ่น
เหม็น 

4 6 10 14 64 1.69 1.13 น้อยที่สุด 

3.สภาพห้องเรียนออนไลน์มีโต๊ะและเก้าอี้
เหมาะสมกับการเรียน 

37 23 19 13 6 3.73 1.26 มาก 

4.การเรียนออนไลน์ตลอดทั้งวันในห้อง  
ท าให้ข้าพเจ้าเบื่อมากๆ 

37 29 25 6 1 3.97 0.98 มาก 

รวม 92 72 79 54 95 3.03 1.18 ปานกลาง 
ด้านอินเตอร์เน็ต         
1.ระบบสญัญาณอินเตอร์เนต็ในการเรยีน 14 24 36 20 4 3.24 1.06 ปานกลาง 
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ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 

x̄  
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
เกณฑ ์

ประเมิน 5 4 3    2 1 

ออนไลน์ไม่เสถยีร 
         

ด้านอินเตอร์เน็ต (ต่อ)         
2.นักศึกษามีความกังวลใจว่าอินเตอร์เน็ต
จะหลุดหรือขาดการเช่ือมต่อในขณะสอบ
ส่งงานผ่านทางออนไลน ์

33 25 30 22 4 3.69 1.16 มาก 

3.การตอบค าถาม หรือส่งค าตอบล่าช้า
เนื่องจากระบบอินเตอร์เน็ตล่าช้า 

17 34 21 16 6 3.30 1.12 ปานกลาง 

4.นักศึกษารู้สึกไม่สบายใจหรือร าคาญใจ
เมื่อภาพหรือสไลด์ไม่ตรงกับเสียงของ
ผู้สอน 

21 33 30 10 3 3.49 1.17 มาก 

5.นักศึกษารู้สึกกังวลใจเมื่อค าสอนขาด
หายเป็นช่วงๆ 

22 26 21 13 2 3.62 1.04 มาก 

6.นักศึกษาเรียนไม่รู้เรื่องเมื่ออินเตอร์เน็ต
ไม่เสถียรขณะเรียนออนไลน์ 

36 163 167 92 23 3.83 1.13 มาก 

รวม 143 25 30 22 4 3.53 1.11 มาก 

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในด้านการเรียนของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์หลักสูตรอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ย (x̄ = 2.33) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = 0.487) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมใน
ด้านการเรียนส่งผลต่อการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาใน ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ผลรวมปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการเรียนออนไลน์ของนักกศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
             (n=98) 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย x̄  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ 

ด้านสิ่งแวดล้อม           2.33 0.487 ปานกลาง 

ปัจจัยด้านสังคมความคาดของผู้ปกครองที่มีผลต่อการเรียนออนไลน์ ในระดับเล็กน้อย มีค่าเฉลี่ย 2.52 เมื่อ
พิจารณาตามรายข้อ พบว่า การเรียนออนไลน์ท าให้มีการท างานเพียงล าพัง เกิดการวิตกกังวลว่างานจะผิดพลาดส่งผล
มากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.19 รองลงมาคือ การเรียนออนไลน์ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนใน
ชั้นเรียนออนไลน์ลดลง อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ย 3.03 อื่นๆ จะอยู่ในระดับเล็กน้อย ดังตารางที่ 4 

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้านสังคม ความคาดหวังของผู้ปกครองของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์หลักสูตรอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ย (x̄ = 1.73) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = 0.694) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยด้านสังคม
ความคาดหวังของผู้ปกครอง มีผลต่อผลการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาใน ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 4  ปัจจัยด้านสังคม ความคาดหวังของผู้ปกครองของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์หลักสตูรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (n=98)   

ปัจจัยด้านสังคม ความคาดหวังของ
ผู้ปกครอง 

ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 

x̄  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เกณฑ ์
ประเมิน 5 4 3    2 1 

1.ผู้ปกครองของข้าพเจ้าก าหนดกฎเกณฑ์ 
หรือควบคุมดูแลการเรียนออนไลน์ท าให้
ข้าพเจ้าเครียด 

6 9 16 10 57 1.95 1.29 เล็กน้อย 

2.ข้าพเจ้ามีความรู้สึกสับสนเนื่องจาก
เป้าหมายการเรียนออนไลน์ของข้าพเจ้า
และผู้ปกครองไม่ตรงกัน 

6 9 24 13 46 2.14 1.27 เล็กน้อย 

3.ผู้ปกครองมีความคาดหวังต่อผลการ
เรียนออนไลน์ของข้าพเจ้ามากท าให้
ข้าพเจ้าไม่สบายใจ 

12 11 19 18 38 2.40 1.41 เล็กน้อย 

4.การ เรี ยนออนไลน์ท า ให้ข้ าพเจ้ ามี
ความรู้สึกว่าไม่เป็นที่รู้จักของอาจารย์
ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา 

10 13 20 19 36   2.41 1.36 เล็กน้อย 

5.การเรียนออนไลน์ท าให้ ความสัมพันธ์
ระหว่างเพื่อนในช้ันเรียนออนไลน์ลดลง 

15 23 28 14 18 3.03 1.31 ปานกลาง 

6.การเรียนออนไลน์ท าให้มีการท างาน
เพียงล าพังเกิดการวิตกกังวลว่างานจะ
ผิดพลาด 

20 23 26 14 15 3.19 1.33 ปานกลาง 

 69 88 133 88 69 2.52 1.33 เล็กน้อย 

ตารางที ่5 ผลรวมปัจจัยด้านสังคม ความคาดหวังของผู้ปกครองของนักศึกษาท่ีเรียนออนไลน์หลักสูตรอาชีวอนามัย 
              และความปลอดภัย (n=98) 

  ปัจจัย ค่าเฉลี่ย x̄  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ 

ด้านสังคมความคาดหวังของ
ผู้ปกครอง 

           1.73 0.694 ปานกลาง 

จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่เรียนออนไลน์หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีความเครียด 
ระดับรุนแรง จ านวน 15 คน เป็นร้อยละ 15.31 ความเครียดอยู่ในระดับสูง จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98 
ความเครียดระดับปานกลาง จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 27.55 มีความเครียดระดับเล็กน้อย จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.16  ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  ระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทีเ่รียนออนไลน์ (n=98) 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเครยีดเล็กน้อย 8  8.16 
ความเครยีดปานกลาง 27 27.55 

ความเครยีดสูง 48 48.98 
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ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเครยีดรุนแรง 15 15.31 

Max = 60 , Min= 6 ,  SD=  10.39  , x̄  = 40.44   เฉลี่ยความเครียดระดับสูง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียออนไลน์ ของ
นักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านสังคมความคาดหวัง
ของผู้ปกครอง มีผลต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาดังนี้ 

 1.เพศที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย มีค่า p-value = 0.902 
 2.ผลการเรียนที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value = 0.897 
 3.ระดับชั้นปีที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตร
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value = 0.791 
 4.รายได้ที่นักศึกษาได้เฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์
ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value = 0.780 
 5.รายจ่ายในการซื้อบริการอินเตอร์เน็ตรายเดือนที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการ
เรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value = 0.639 
 6.ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value = 0.980 
 7.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการเรียน มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value <.001*   (Chi Square =152.701) 

8.ปัจจัยด้านสังคมความคาดหวังของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย p-value <.001* (Chi Square =114.150) 

อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม และสังคมความคาดหวังของ
ผู้ปกครองต่อระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการเรียนออนไลน์และ
ประเมินระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชี
วอนามัยและความปลอดภัย พบว่า เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม รายได้เฉลี่ยของนักศึกษา ค่าใช้จ่ายในการซื้อบริการ
อินเตอร์เน็ต สิ่งสนับสนุนการเรียน มีค่า  p-value = 0.902, p-value = 0.897, p-value = 0.791, p-value = 
0.780,  p-value = 0.639,  p-value = 0.980 ตามล าดับ แสดงว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่อระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 พบว่า มีค่า p-value <.001 แสดงว่านักศึกษาที่มีปัจจัย
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ด้านสิ่งแวดล้อมที่ต่างกันจะมีระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน เช่น ปัจจัยด้านแสงสว่างมี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ ปัจจัยด้านเสียงมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการ
เรียนออนไลน์ ปัจจัยด้านความร้อนมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์  ปัจจัยด้านสภาพ
ห้องเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ ปัจจัยด้านอินเตอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมความคาดหวังของผู้ปกครองและสังคม
มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย อย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 พบว่า มีค่า p-value <.001 แสดงว่า ปัจจัยด้านสังคมความคาดหวังของผู้ปกครองและ
สังคมที่ต่างกันมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่าง   

ระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ในการเรียนออนไลน์อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 48.98 และระดับรุนแรง ร้อยละ 15.31 

ข้อเสนอแนะจาการวิจัย 

1.  ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่า นักศึกษามีระดับความเครียดสูงในการเรียนการสอนออนไลน์ ดังนั้น 
ควรจัดให้มีการหยุดพักสอนระหว่างเรียนทุก ๆ 50 นาที เพื่อให้นักศึกษาได้พักดื่มน้ า เข้าห้องน้ า และท าธุระส่วนตัว 
เพื่อให้นักศึกษารู้ผ่อนคลาย และลดความเครียดลงก่อนที่จะกลับเข้าสู่บทเรียนต่อไป 

2. ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ต่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดังนั้น ควรมีการจัดการสภาพแวดล้อมในการเรียนหรือห้องเรียน
ออนไลน์ให้มีองค์ประกอบที่เหมาะสม เช่น ห้องเรียนออนไลน์ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงสว่า งที่เพียงพอ ไม่มี
เสียงรบกวนจากภายนอก แหล่งสื่อค้นข้อมูลที่พร้อมใช้งาน อยู่ในบริเวณที่อินเตอร์เน็ตที่มีความเสถียร 

3. ผลจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสังคมความคาดหวังของผู้ปกครองและสังคมมีความสัมพันธ์ต่อ
ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดังนั้น ผู้ปกครองควรมีการท า
ความเข้าใจของผู้ปกครอง และระหว่างชั่วโมงเรียน ควรมีการเปิดโหวตท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่นักศึกษาสนใจเกี่ยวกับ
เนื้อหาการเรียน เพื่อเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ผู้สอน หรือระหว่างนักศึกษากับกลุ่มเพื่อนใน
เป้าหมายในการเรียนออนไลน์ให้ตรงกับนักศึกษาเพื่อลดปัญหาความไม่สบายใจจากความคาดหวัง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยอื่น ๆ เช่น แนวโน้มการกระตุ้นพฤติกรรมในการเรียนออนไลน์ การควบคุมการ
เรียนออนไลน์ด้วยตัวเอง การรับมือกับความเครียดในการเรียนออนไลน์ การพิจารณาจ านวนงานที่นักศึกษาได้รับ
มอบหมายในแต่ละวัน  

2. มีการศึกษาในกลุ่มผู้ปกครอง อาจารย์ มหาวิทยาลัย ว่านี้มีส่วนในการเพิ่มความเครียดให้กับนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร เพื่อที่จะน าข้อมูลที่ได้นั้นมาเป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมให้นักศึกษาลดระดับความเครียดใน
การเรียนออนไลน์ 
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 3. ศึกษาหากิจกรรมการลดระดับความเครียดในการเรียนออนไลน์  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่ระดับผลกระทบของกลุม่อาการทางตาจากการเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

Factors Related to Impact Ophthalmic Syndromes Level from Online Learning 
among Students of the Faculty of Public Health at Private University in 

Samut Prakan Province 

วนิดา ภักด*ี, วรรณภา ถิ่นแก้ว, เนตรระวี สุขสวาท, ทัศนีย์ มา้เขียว, นันธพร ทรัพย์ม,ี 
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คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิง่แวดล้อม  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
*Email : waphakdee@gmail.com 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1)ระดับ
ผลกระทบต่ออาการทางตาจากการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการ 2) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียน
ออนไลน์ ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 3) ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ และ 4)ระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์การ
เรียนออนไลน์ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 183 คน ท าการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามผ่านกลุ่มนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi Square)  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับกลุ่มอาการทางตาจากการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในเรียน
ออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.09 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการ
ทางตาจากการเรียนออนไลน์ ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ชั้นปี (p-value = 0.034) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์ (p-value = 0.006) และระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์ มี
ความสัมพันธ์กับระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตา ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.003)  

ค าส าคัญ : กลุ่มปัญหาอาการทางตา/การเรียนออนไลน์/ระดับผลกระทบกลุ่มอาการทางตา 
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Abstract 

This research is a cross-sectional descriptive study. Aims to study 1.) The level of impact 
on eye symptoms from online learning by students of the Faculty of Public Health. A private 
university in Samut Prakan province. 2.) Personal factors correlated with the level of impact of eye 
syndrome from online study of students of the Faculty of Public Health, a private university in 
Samut Prakan province. 3.) Environmental factors correlated with the level of impact of eye 
syndrome from online learning of students of the Faculty of Public Health A private university in 
Samut Prakan 4.) The level of online learning equipment behavior that correlates with the level of 
impact of eye syndrome from the online study of students of the Faculty of Public Health at a 
private university in Samut Prakan Province. 183 people collected data with online questionnaires. 
Through a sample of students, descriptive statistics and inferential statistics were tested with Chi 
Square statistics 

The results showed that the majority of the samples had moderate levels of eye syndrome 
from using electronic devices online, with 88 percent, 48.09 percent of personal factors correlated 
with the level of impact of eye syndrome from online learning by students of the Faculty of Public 
Health, a private university in Samut Prakan Province, statistically at significant 0.05, including the 
year of study. (p-value = 0.034), mean time spent using electronic devices in online learning (p-
value = 0.006) and behavior level in using online learning devices. correlated with the degree of 
effect of the ophthalmic syndrome. of students of the Faculty of Public Health A private university 
in Samut Prakan Province statistically at significant level 0.05 (p-value = 0.003) 

Keywords : Ophthalmic Syndromes/Online Learning/Ophthalmic Syndrome Effects Level 

บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อประชากรโลก
เป็นวงกว้าง โดยมีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากในระยะเวลาอันรวดเร็ว องค์การอนามัย
โลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) ในวันที่ 11 มีนาคม พุทธศักราช 
2563 (WHO, 2020) อีกทั้งการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนายังท าให้พฤติกรรมมนุษย์ พฤติกรรมการบริโภคและ
การบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในหลายๆ ด้าน ส่งผลให้ในหลายภาคส่วนเกิดผลกระทบ เช่น เศรษฐกิจ สังคม 
การท่องเที่ยว เทคโนโลยี และการศึกษา นอกจากนี้ยังส่งผลให้สถานศึกษาไม่สามารถจัดการเรียนการสอนได้ตามปกติ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ เป็นหนึ่งคณะในมหาวิทยาลัย
ที่มีปฏิบัติตามนโยบายของรัฐโดยมีการจัดให้การเรียนสอนผ่านระบบออนไลน์  เนื่องจากมีนโยบายจากผู้บริหารของ
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มหาวิทยาลัย ให้จัดการเรียนการสอนภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 ทุกรายวิชาให้ใช้รูปการเรียนการสอนผ่าน
ระบบออนไลน์ เนื่องจากมหาวิทยาลัยอยู่ในพื้นที่สีแดงเข้ม จึงไม่อนุญาตให้จัดการเรียนการสอนในรูปแบบ On Site 
ตามมติของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ศบค.)  

จากผลการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสภาพปัญหาอาการทางตาที่ เกิดขึ้นจากการใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์โดยสุ่มส ารวจในกลุ่มนักศึกษา จ านวน 40 คน พบว่ามีอาการทางตาสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ อาการเคืองตา 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.5 อาการแสบตา 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75 อาการคันตา 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.5  

จากปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้น ทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่ม
อาการทางตา โดยเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็น นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งถือเป็นช่วงต้นของกลุ่มคนสมัยใหม่และกลุ่มช่วงอายุที่มีการใช้สื่อออนไลน์มากที่สุด (ส านักพัฒนา
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ETDA, 2562) ซึ่งท าให้ได้รับผลกระทบการเกิดปัญหากลุ่มอาการทางตาจากการใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้หากมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทอนิกส์อย่างต่อเนื่อง (ภานุวัฒน์ กองราช, 2554) ทั้งนี้
เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังปัญหาอาการทางตาที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มนักศึกษา
และผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงจากการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่อไป 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์ของศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 183 คน ซึ่งได้มาจากการค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan,1970)  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล1) ข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 3) ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 16 ข้อ   และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 10 ข้อ   

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ 0.9841 หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มกับนักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง และมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
(Reliability) ได้ค่าเท่ากับ 0.851 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้  

ส าหรับการวิเคราะห์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมในการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ กับ 
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ข้อมูลระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ สถิติไคสแควร์ (Chi Square) ที่
ระดับความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและมีใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2564  

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.26 ก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 32.79 รองลงมาก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 

4 ร้อยละ 26.78 ศึกษาอยู่ในสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 38.80 มีดัชนีมวลกาย (BMI) 21.72 
(±4.40) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 59.02 มีชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อนเฉลี่ย 6.91 (±1.20) ชั่วโมงต่อวัน ไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.16 ไม่มีความผิดปกติทางสายตา/โรคทางตา ร้อยละ 57.92 ส่วนผู้ที่มีความผิดปกติทาง
สายตา/โรคทางตา ส่วนใหญ่มีอาการสายตาสั้น ร้อยละ 87.36 รองลงมามีสายตาเอียง ร้อยละ 8.42 และมีสายตายาว
และเป็นต้อลม ร้อยละ 2.11 เทา่กัน มีเวลาในการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์เฉลี่ย 7.43 (± 2.53) 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ 
ส่วนใหญ่ใช้ห้องหรือสถานที่เรียนออนไลน์ที่มีแสงสว่างเพียงพอ ร้อยละ 88.52 ใช้สีผนังห้องเรียนออนไลน์มีสี

อ่อน ไม่ทึบหรือเข้มจนเกินไป ร้อยละ 86.34 ภาพหรือตัวอักษรที่ปรากฏบนจอภาพอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขณะใช้
เรียนออนไลน์มีขนาดที่มองเห็นได้ชัดเจนไม่สั่นหรือกระพริบ ร้อยละ 90.16 ระยะห่างตากับจอภาพอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ขณะเรียนออนไลน์มีระยะห่างประมาณ 50 - 70 ซม. ร้อยละ 66.67ความสว่างที่จอภาพอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ขณะใช้เรียนออนไลน์ อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 76.50 

ส่วนที่ 3 ระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการ
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในขณะเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 43.87 (±6.75) โดยส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในขณะเรียนออนไลน์ อยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 73.22 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 22.95 และอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 3.83 ส่วนระดับ
ผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 26.44 (±8.29) โดยส่วนใหญ่
ระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.09 รองลงมาอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 39.89 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 12.02  ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์ 
ตัวแปร (n = 183) จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์   
ดี (49.00 – 64.00) 
ปานกลาง (33.00 – 48.00) 
น้อย (16.00 – 32.00) 

7 
134 
42 

3.83 
73.22 
22.95 
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ตัวแปร (n = 183) จ านวน (คน) ร้อยละ 

พิสัยมีค่าระหว่าง  29 - 64   ค่าเฉลี่ย 43.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.75 
ระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์   
สูง (36.68 – 50.00) 
ปานกลาง (23.34 – 36.67) 
ต่ า (10.00 – 23.33) 

22 
88 
73 

12.02 
48.09 
39.89 

พิสัยมีค่าระหวา่ง  10 - 50  ค่าเฉลี่ย 26.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.29 

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และระดับ
ผลกระทบของกลุ่มอาการทางตา จากการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สาขาวิชา ดัชนีมวลกาย (BMI) เวลาในการนอนหลับพักผ่อน โรคประจ าตัวและ
ความผิดปกติทางสายตา/โรคทางตาไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.331, p=0.494, p=0.833, p=0.968 p=0.139 และp=0.855 ตามล าดับ) ส่วนชั้นปีและ
ระยะเวลาที่ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.034 และ p=0.033 ตามล าดับ)  

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ แสงสว่างในห้อง  สีของผนังห้อง  ภาพหรือตัวอักษรบนจอภาพ  ระยะห่างระหว่าง
ตากับจอภาพและความสว่างที่จอภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตา ของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.331, 
p=0.494, p=0.833, p=0.968, p=0.139 และ p=0.855 ตามล าดับ) 

ส่วนที่ 5 ระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนมีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาของกลุ่ม
ตัวอย่างระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p= 0.003) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์ 

ระดับพฤติกรรมการ
ใช้อุปกรณ์การเรียน

ออนไลน ์

ระดับผลกระทบของ 
กลุ่มอาการทางตา Total 

 n(%) 
Chi-

Square 
df 

p-
value ต่ า ปานกลาง สูง 

n (%) n(%) n(%) 
ต่ า - ปานกลาง 

ด ี
รวม 

65 (35.52) 
8 (4.37) 

73 (39.83) 

63 (34.43) 
25 (13.66) 
88 (48.09) 

13 (7.10) 
9 (4.92) 

22(12.02) 

114 (77.05) 
42 (22.95) 
183 (100) 

 
11.431 

 

 
2 

 
0.003* 

*  หมายถึง  ค่า  p – value < 0.05 

อภิปรายผล   
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จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับกลุ่มอาการทางตาจากการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใน

เรียนออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ในเรียนออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.22 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณาน ปัทมะ พลยง 
(2560) ได้ท าการศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และผลกระทบต่อสุขภาพจากพฤติกรรมการใช้สมาร์ตโฟน ของนิสิต
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยพบว่าระดับผลกระทบต่อระบบสายตาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปาน
กลาง  

ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์ ได้แก่ ชั้น
ปีที่ศึกษา และระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทาง
ตาจากการเรียนออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย ชั้นปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบ
ของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.034) ทั้งนี้เนื่องด้วยแต่ละ
ชั้นปีมีชั่วโมงการเรียนที่แตกต่างกัน ตามจ านวนรายวิชาและหน่วยกิตที่เรียนในแต่ละปีการศึกษา จึงท าให้ชั่วโมงการ
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์ของแต่ละชั้นปีแตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับผลกระทบต่ออาการ
ทางตาที่แตกต่างกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณาน ปัทมะ พลยง (2560) ได้ท าการศึกษาปัจจัยด้านการย
ศาสตร์และผลกระทบต่อสุขภาพ จากพฤติกรรมการใช้สมาร์ตโฟน ของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
โดยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมาร์ตโฟนของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ชั้นปีที่ศึกษา ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมี
ผลกระทบด้านลบที่ได้รับจากพฤติกรรมการใช้สมาร์ตโฟนแตกต่างกันไปด้วย และระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้อุปกรณ์ในการ
เรียนออนไลน์ มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการเรียนออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.033) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากระยะเวลาในการเรียนและระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์ของแต่ละ
คนไม่เท่ากัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปาจรา โพธิหัง (2559) ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการจอภาพ
คอมพิวเตอร์ของบุคลากรสายการสอนในมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสายการสอนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา ณ จังหวัดชลบุรี จ านวน 210 คน โดยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ของบุคลากรสายการสอนในมหาวิทยาลัยบูรพา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระยะเวลาที่ท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ทั้งนี้เนื่องจากอาการทางตามีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการใช้งานเคร่ืองคอมพิวเตอร์ จะปรากฏอาการมากข้ึนเมื่อมีการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์นานมากข้ึน 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ไม่มีปัจจัยใดมีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาจากการ
เรียนออนไลน์ ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ที่
อยู่ในสภาพไม่แตกต่างกันทั้งด้านแสงสว่างในห้องที่เพียงพอ สีของห้องเรียนของกลุ่มตัวอย่างมีสีอ่อน ไม่ทึบหรือเข้ม
เกินไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จามารี สอนบุตร พิชญา พรรคทองสุก และสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์ (2552) ได้
ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความล้าของตาในผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า ค่าความเข้มของการส่องสว่างของห้องท างานของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในเกณฑ์
ค่อนข้างดีและมีค่าใกล้เคียงกันมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของปาจรา โพธิหัง (2559) ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ของกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ของบุคลากรสายการสอนในมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า สีห้องท างานที่ไม่แตกต่าง
กัน ส่วนใหญ่ผนังห้องเป็นสีขาวหรือครีมมากกว่าร้อยละ 90  
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ระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์ มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตา 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.003) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์ที่แตกต่างกัน จึงท าให้มีระดับผลกระทบต่อกลุ่มอาการทางตาที่แตกต่างกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของฌาน ปัทมะ พลยง (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมาร์ตโฟ
นของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครพบว่า  พฤติกรรมการเล่นสมาร์ตโฟนมีความสัมพันธ์กับอาการ
ทางระบบสายตา ตาพร่ามัว/มองไม่ชัด แสบตา น้ าตาไหล ระคายเคืองตา คันตา ตาแดง กว่าปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วาสนา ฬาวิน, สสิธร เทพตระการพร และสันทณี เครือขอน 
(2558) ได้ท าการศึกษา ในผู้ป่วย 1 รายที่มีอาการเข้าได้กับ Computer vision syndrome (CVS) พบว่า ผู้มีอาการ
ปวดเพ่งตาเวลาใช้งานโทรศัพท์มือถือสมาร์ตโฟนในระดับปานกลางมีผลกระทบต่อการมองเห็นภาพระยะใกล้และ ไกล
ไม่ชัด ตาปรับความชัดของภาพลดลง ดวงตาล้า และน้ าตาไหล 

บทสรุปผลการวิจัย  

จากข้อมูลและเหตุผลข้างต้น สรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านชั้นปีที่ศึกษา และระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้อุปกรณ์
ในการเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตา นอกจากนี้ปัจจัยด้านระดับพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์ มีความสัมพันธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการทางตา ข้อมูลดังกล่าวสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้ทางสถาบันการศึกษาน าไปปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางการจัดโครงการหรือกิจกรรม
รณรงค์และสอดแทรกเนื้อหาในชั้นเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ถูกต้องเพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่ออาการทางตาของกลุ่มนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ เช่น จัดท าโปสเตอร์หรือจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการทางตา รวมทั้งหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพควรน าผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานการวางแผนในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด
ผลกระทบของกลุ่มอาการทางตาของผู้ที่ใช้และท างานกับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ า 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์  
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บทคัดย่อ   

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จากกลุ่มตัวอย่าง 98 คน ด้วยแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์และผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในเอกสารรับรองหมายเลข อ.1148/2564 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 75 คน คิดเป็นร้อยละ 76.53 มีอายุระหว่าง 18 ปี ถึง 24 ปี 
ก าลังศึกษาในชั้นปีที่ 4 จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 33.67 พักอาศัยอยู่ทางภาคกลาง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครองน้อยกว่าเท่ากับ 26,000 บาท จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 67.35 ไม่
มีโรคประจ าตัว จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 67.35 ผู้ปกครองอยู่ร่วมกัน จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 78.57 
จ านวนวันในการเรียนเฉลี่ย 5 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 88.78 ระยะเวลาในการเรียนเฉลี่ย 6 
ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 36.73 มีสุขภาพและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 52 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.06 มีจิตใจและอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 47.96 มีสังคมอยู่ในระดับ
ดี จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 48.96 มีสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 72.45 มีการเรียน
การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 52.04 มีท่านั่งอยู่ในท่านั่งที่ไม่ถูกต้องตามหลักการย
ศาสตร์ จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 97.96 และมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.06 เมื่อท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ 
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สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ โดยการใช้การทดสอบ Fisher’s exat test พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพและโภชนาการกับระดับคุณภาพชีวิต มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 0.05 (p-value = 0.001) ปัจจัยด้านจิตใจและ
อารมณ์กับระดับคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 0.05 (p-value 
< 0.001) ปัจจัยด้านสังคมกับระดับคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 0.05 (p-value < 0.001) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับระดับคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 0.05 (p-value < 0.001) และปัจจัยด้านการเรียนการศึกษากับระดับคุณภาพชีวิต มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 0.05 (p-value < 0.001) เพราะฉะนั้นการที่จะ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ สาขาอาชีวอานามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ควรเน้นที่การกินอาหารและการออกก าลังกาย การให้
ความสัมพันธ์กับการจัดการกับอารมณ์ การรับมือกับอารมณ์และปัญหาของนักศึกษา การได้รับความเอาใจใส่จาก
ครอบครัว การให้ความสัมพันธ์กับการพูดคุยกับกลุ่มเพื่อน ผู้ปกครอง และอาจารย์ การฝึกท ากิจกรรมกลุ่ม การให้
ความสัมพันธ์กับการจัดการสภาพแวดล้อมในการเรียนหรือห้องเรียนออนไลน์ให้เหมาะสม และการ ให้ความสัมพันธ์
กับการกระตุ้นตัวเองของนักศึกษาในการเรียนออนไลน์ และการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา 

ค าส าคัญ : ระดับคุณภาพชีวิต  นักศึกษาที่เรียนออนไลน์  

Abstract 

This study is a descriptive study. It aims to study factors correlated with the quality of life 
of students studying online Occupational Health and Safety the Faculty of Public Health and 
Environment Huachiew Chalermprakhiat University of a sample of 98 people  

The results of the study found that the sample group was 75 females, representing 
76.53%, aged between 18 and 24 years, studying in the 4th year of 33 people, representing 
33.67%, living in the central region, 19 people, representing 50.00% The average monthly income 
of parents is less than 26,000 baht, 66 people representing 67.35 percent, no congenital disease, 
66 people, or 67.35 percent, parents live together, 77 people, or 78.57 percent, the number of 
days in Studying average 5 days a week, 87 students accounted for 88.78%, average study duration 
was 6 hours per day, 36 students accounted for 36.73 percent, had moderate health and nutrition, 
52 students accounted for 53.06 percent. Mental and emotional levels were at moderate level, 47 
people accounted for 47.96 percent, 48 people accounted for 48.96 percent, and the environment 
was at a good level of 71 people, accounted for 72.45%, had a moderate level of education, 51 
people accounted for 52.04%, had sitting in a sitting position that was not correct according to 
ergonomics, 96 people accounted for 97.96 percent and had the quality of life level was 
moderate, of 52 people, representing 53.06%. 
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When analyzing the relationship between the factors and the quality of life of students 

studying online. Occupational Health and Safety Faculty of Public Health and Environment 
Huachiew Chalermprakiet University Using the Fisher's exact test, health and nutrition factors were 
related to quality of life. There was a statistically significant correlation at 0.05 percent confidence 
level (p-value = 0.001). Psychological and emotional factors and quality of life level. There was a 
statistically significant correlation at 0.05 percent confidence level (p-value < 0.001). Social factors 
and quality of life level. There was a statistically significant correlation at 0.05 percent confidence 
level (p-value < 0.001). Environmental factors and quality of life level. There was a statistically 
significant correlation at 0.05 percent confidence level (p-value < 0. 001) and educational and 
educational factors and quality of life level There was a statistically significant correlation at the 
0.05 percent confidence level (p-value < 0.001). Should focus on diet and exercise. Giving a 
Relationship to Dealing with Emotions coping with student emotions and problems receiving family 
attention Relationships with a group of friends, parents and teachers, practice group activities. 
Providing an appropriate relationship with the management of the learning environment or online 
classroom. and correlation with self-motivated students in online learning. and self-development 
all the time. 

Keywords : quality of life , students studying online 

บทน า 

คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับแต่ละคนในลักษณะของความรู้สึกพอใจในสภาพที่ตนเองมีอยู่ (พวง
รัตน์ บุญญานุรักษ์, 2531) การมีชีวิตที่พัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ที่พึ่งตนเองได้อย่างมีทิศทางสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข (ณรงค์ศักดิ์ ตะละภัฎและคณะ, 2535) ซึ่งเกิดจากการให้ความส าคัญและความพึงพอใจต่อ
องค์ประกอบต่าง ๆ ตามสภาพการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เป็นอยู่ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลาและ
สภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (พัชราภรณ์ คนกล้า, 2547) ตามองค์ประกอบของชีวิต 5 ด้าน คือ 1. ด้านสุขภาพและ
โภชนาการ 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ 3. ด้านสังคม 4. ด้านสภาพแวดล้อม 5. ด้านการเรียนการศึกษา (หทัยภัทร 
ประสานศักดิ์, 2562) โดยคุณภาพชีวิตของนักเรียน นักศึกษา เมื่ออยู่ในสถานศึกษา หมายถึง ความรู้สึกพอใจ 
ความรู้สึกเป็นสุขกระตือรือร้นที่จะมาเรียน (กนกวรรณ ทองต าลึง, 2552) การศึกษาที่ดีจะต้องเป็นการศึกษาที่ส่งเสริม 
แก้ปัญหาเป็นเพราะตามความเชื่อพื้นฐานของคนคิดเป็นนั้นมาปรับใช้กับตนเองครอบครัว สิ่งแวดล้อมและ
ชีวิตประจ าวันได้ (อุ่นตา นพคุณ, 2552) ส่งเสริมพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจความสุขเมื่อได้อยู่ในสถานศึกษา 
(จุฬาวลัย สุนทรวิภาต, 2540)  พฤติกรรมของผู้เรียนที่แสดงความรู้สึกต่อครูผู้สอน ความรู้สึกทางบวกในขณะที่ใช้ชีวิต
อยู่ส่งผลให้การแสดงออกของพฤติกรรมเป็นไปในลักษณะต่อต้านหรือคล้อยตาม (พิศมัย เครือชารี, 2544) 

ส าหรับผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี คุณภาพชีวิ ตอยู่ในระดับดี 
ได้แก่ ด้านการเรียนของระบบการเรียนการสอน ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการรับบริการพื้นฐาน ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมและเศรษฐกิจ (นายกฤตธัช อันชื่น, 2557) นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด
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มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านสุขภาพจิตและด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับ
ดี ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (สัจจวรรณฑ์ พวงศรีเคนและคณะ, 2563) นอกจากนี้
การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่พักในหอพักนักศึกษาในช่วงระยะผ่อนปรนมาตรการโควิด19 มีปัจจัยด้าน
จิตใจและปัจจัยด้านสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (ชามันดา กิมาคมและคณะ, 2563) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้นักศึกษาต้องเรียนออนไลน์ผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ ซึ่งอาจไม่
สะดวกในการเรียนการสอน และจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ ยวกับระดับคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาที่เรียนออนไลน์ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ สาขาวิชาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อทราบแนวทางใน
การพัฒนาตนเองให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมหาวิทยาลัยน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตกับ
การศึกษาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ สาขาวิชาอนามัย
และความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-section 
Descriptive Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ นักศึกษาสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อมชั้นปีที่ 1-4 รหัส 61-64 ภาคปกติมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
จ านวน 115 คน  

วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ชั้นปีที่ 1-4 รหัส 61-64 ภาคปกติ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 
98 คน โดยใช้สูตร Krejcie & Morgan 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. นักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
2. นักศึกษาที่เรียนออนไลน์  
3. สามารถอ่าน-เขียนภาษาไทย และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. นักศึกษาที่ไม่ได้เรียนออนไลน์ระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย  
2. นักศึกษาที่เรียนออนไลน์ไม่ครบตามเวลาในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ท าการวิจัย ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และแบบสอบถามที่ทบทวนจากเอกสารอ้างอิง
และวิจัยที่มีเนื้อหาคล้ายคลึงกันและน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับงานวิจัยโดยแบ่ง แบบสอบถาม 8 ส่วน 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ด้านส่วนบุคคล        จ านวน 12  ข้อ   ส่วนที่ 2 ด้านสุขภาพและโภชนาการ    จ านวน 10  ข้อ 
ส่วนที่ 3 ด้านจิตใจและอารมณ์   จ านวน 10  ข้อ   ส่วนที่ 4 ด้านสังคม                         จ านวน 10  ข้อ 
ส่วนที่ 5 ด้านสิ่งแวดล้อม          จ านวน 10  ข้อ   ส่วนที่ 6 ด้านการเรียนการศึกษา         จ านวน 20  ข้อ 
ส่วนที่ 7 ด้านการยศาสตร์         จ านวน  6   ข้อ  ส่วนที่ 8 ระดับคุณภาพชีวิต               จ านวน 26  ข้อ    

 ส่วนที่ 1 ด้านส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด (Closed - Ended 
Question ) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ ชั้นปี ภูมิภาคที่อาศัย สิ่งที่นักศึกษาคาดหวังมากที่สุด เมื่อเลือกศึกษาที่
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และแบบสอบถามปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ รายได้ของผู้ปกครองต่อ
เดือน โรคประจ าตัว สถานะภาพสมรสของผู้ปกครอง จ านวนวันในการเรียนเฉลี่ย ระยะเวลาในการเรียนเฉลี่ย 

ส่วนที่ 2 ด้านสุขภาพและโภชนาการ จ านวน 10 ข้อ โดยผู้ท าแบบสอบถามส ารวจตัวท่านเองและประเมิน 
เหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงที่สุด 
โดยค าตอบแบ่งเป็น 5 ตัวเลือก คือ 

 5 คะแนน หมายถึง     ท่านท าเป็นประจ า หรือ รู้สึกพอใจมากที่สุด  
 4 คะแนน หมายถึง     ท่านท าบ่อยครั้ง    หรือ รู้สึกพอใจมาก 
 3 คะแนน หมายถึง     ท่านท าบางครั้ง     หรือ รู้สึกพอใจปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง     ท่านท าน้อยครั้ง    หรือ รู้สึกพอใจน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง     ท่านไม่เคยเลย      หรือ ไม่รู้สึกพอใจเลย 

 จากนั้นน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ จากสูตร 
ความกว้างอันตรภาคชั้น = (ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น 
ความกว้างอันตรภาคชั้น         =  (50 – 10)/3  =  13.33 

ระดับคะแนนด้านสุขภาพและโภชนาการ 
 36.68 - 50.00   คะแนน หมายถึง ด้านสุขภาพและโภชนาการอยู่ในระดับดี  
 23.34 - 36.67   คะแนน หมายถึง ด้านสุขภาพและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง  

10.00 - 23.33    คะแนน หมายถึง ด้านสุขภาพและโภชนาการอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 ด้านจิตใจและอารมณ์ จ านวน 10 ข้อ โดยผู้ท าแบบสอบถามส ารวจตัวท่านเองและประเมิน 
เหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงที่สุด 
โดยค าตอบแบ่งเป็น 5 ตัวเลือก คือ 

5 คะแนน   หมายถึง   ท่านท าเป็นประจ า หรือ รู้สึกพอใจมากที่สุด  
 4 คะแนน   หมายถึง   ท่านท าบ่อยครั้ง    หรือ รู้สึกพอใจมาก 
 3 คะแนน   หมายถึง   ท่านท าบางครั้ง     หรือ รู้สึกพอใจปานกลาง 
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 2 คะแนน   หมายถึง   ท่านท าน้อยครั้ง    หรือ รู้สึกพอใจน้อย 
 1 คะแนน   หมายถึง   ท่านไม่เคยเลย      หรือ ไม่รู้สึกพอใจเลย 

 จากนั้นน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ จากสูตร 
ความกว้างอันตรภาคชั้น = (ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น 
ความกว้างอันตรภาคชั้น            =  (50 – 10)/3  =  13.33 

ระดับคะแนนด้านจิตใจและอารมณ์ 
 36.68 - 50.00   คะแนน หมายถึง ด้านจิตใจและอารมณ์อยู่ในระดับดี  
 23.34 - 36.67   คะแนน หมายถึง ด้านจิตใจและอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง  
10.00 - 23.33   คะแนน หมายถึง ด้านจิตใจและอารมณ์อยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 4 ด้านสังคม จ านวน 10 ข้อ โดยผู้ท าแบบสอบถามส ารวจตัวท่านเองและประเมิน เหตุการณ์ อาการ
หรือความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงที่สุด โดยค าตอบแบ่งเป็น 
5 ตัวเลือก คือ 

5  คะแนน  หมายถึง  ท่านท าเป็นประจ า หรือ รู้สึกพอใจมากที่สุด 
 4  คะแนน  หมายถึง  ท่านท าบ่อยครั้ง    หรือ รู้สึกพอใจมาก 
 3  คะแนน  หมายถึง  ท่านท าบางครั้ง     หรือ รู้สึกพอใจปานกลาง 
 2  คะแนน  หมายถึง  ท่านท าน้อยครั้ง    หรือ รู้สึกพอใจน้อย 
 1  คะแนน  หมายถึง  ท่านไม่เคยเลย      หรือ ไม่รู้สึกพอใจเลย   

 จากนั้นน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ จากสูตร 
ความกว้างอันตรภาคชั้น = (ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น   
ความกว้างอันตรภาคชั้น            =  (50 – 10)/3   =  13.33 

ระดับคะแนนด้านสังคม 
 36.68 - 50.00   คะแนน หมายถึง ด้านสังคมอยู่ในระดับดี  
 23.34 - 36.67   คะแนน หมายถึง ด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  
10.00 - 23.33   คะแนน หมายถึง ด้านสังคมอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 5 ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 10 โดยผู้ท าแบบสอบถามส ารวจตัวท่านเองและประเมิน เหตุการณ์ 
อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงที่สุด โดยค าตอบ
แบ่งเป็น 5 ตัวเลือก คือ 

5  คะแนน  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับมากที่สุด หรือรู้สึกพอใจมากที่สุด 
4  คะแนน  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับมาก หรือรู้สึกพอใจมาก 
3  คะแนน  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับปานกลาง หรือรู้สึกพอใจปานกลาง 
2  คะแนน  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับน้อย หรือรู้สึกไม่พึงพอใจ  
1  คะแนน  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับน้อยที่สุด หรือ รู้สึกไม่พึงพอใจมาก   

 จากนั้นน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ  
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ดังนี้ จากสูตร ความกว้างอันตรภาคชั้น = (ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น 
ความกว้างอันตรภาคชั้น                  =  (50 – 10)/3   = 13.33 

ระดับคะแนนด้านสิ่งแวดล้อม 
 36.68 - 50.00   คะแนน หมายถึง ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี  
 23.34 - 36.67   คะแนน หมายถึง ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง  
10.00 - 23.33   คะแนน หมายถึง ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 6 ด้านการเรียนการศึกษา จ านวน 10 ข้อ โดยผู้ท าแบบสอบถามส ารวจตัวท่านเองและประเมิน 
เหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงที่สุด 
โดยค าตอบแบ่งเป็น 5 ตัวเลือก คือ 

 5  คะแนน  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับมากที่สุดหรือ รู้สึกพอใจมากที่สุด 
 4  คะแนน  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับมากหรือ รู้สึกพอใจมาก 
 3  คะแนน  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับปานกลางหรือ รู้สึกพอใจปานกลาง 
 2  คะแนน  ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับน้อยหรือ รู้สึกไม่พึงพอใจ 
 1  คะแนน  ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามในระดับน้อยที่สุดหรือ รู้สึกไม่พึงพอใจมาก 

 จากนั้นน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ  
ดังนี้ จากสูตร ความกว้างอันตรภาคชั้น = (ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น 
ความกว้างอันตรภาคชั้น                  =  (100 – 20)/3   =  26.66 

ระดับคะแนนด้านการเรียนการศึกษา 
 73.34 - 100.00  คะแนน หมายถึง ด้านการเรียนอยู่ในระดับดี  
 46.67 - 73.33    คะแนน หมายถึง ด้านการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง  
 20.00 - 46.66    คะแนน หมายถึง ด้านการเรียนอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 7 ด้านการยศาสตร์ จ านวน 6 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด (Closed - Ended 
Question ) ได้แก่ ลักษณะเก้าอี้ที่ท่านใช้เรียนออนไลน์ ลักษณะโต๊ะที่ท่านใช้เรียนออนไลน์ ท่าทางขณะเรียนออนไลน์ของ
ท่านมีลักษณะอย่างไร ในขณะเรียนหรือหลังเรียนออนไลน์ท่านมีอาการผิดปกติต่อไปนี้หรือไม่  ท่านเคยประสบอุบัติเหตุ 
บาดเจ็บหรือได้รับการรักษาเก่ียวกับกระดูกและกล้ามเนื้อหรือไม่ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา โดยให้ผู้ท าตอบลงใน
ช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบแบ่งเป็น 4 ตัวเลือก 
 4 คะแนน หมายถึง มีอาการมากกกว่า 6 คร้ัง/สัปดาห ์
 3 คะแนน หมายถึง มีอาการ 5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 2 คะแนน หมายถึง มีอาการ 3 - 4 คร้ัง/สัปดาห ์
 1 คะแนน หมายถึง มีอาการน้อยกว่า 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห ์
 จากนั้นน ามาวิเคราะห์ โดยใช้สูตรค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ จากสูตร 
ความกว้างอันตรภาคชั้น = (ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น 
ความกว้างอันตรภาคชั้น            =  (28 – 7)/3   =  7 
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ระดับคะแนนด้านการเรียนการศึกษา 

 21.00 - 28.00  คะแนน หมายถึง ด้านการเรียนอยู่ในระดับดี  
 14.00 - 20.00  คะแนน หมายถึง ด้านการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง  
   7.00 - 13.00   คะแนน หมายถึง ด้านการเรียนอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 8 ระดับคุณภาพชีวิต โดยแบบสอบถามผู้วิจัยได้ปรับจากแบบเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) จ านวน 26 ข้อ 
 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ ข้อ
ค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2,9,11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ไม่เลย    5  คะแนน     เล็กน้อย   4  คะแนน  
ปานกลาง   3  คะแนน     มาก    2  คะแนน  
มากที่สุด   1  คะแนน 

 

กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้  
ไม่เลย    1  คะแนน    เล็กน้อย   2  คะแนน  
ปานกลาง   3  คะแนน     มาก    4  คะแนน  
มากที่สุด   5  คะแนน 

การทดสอบความเที่ยงตรงเครื่องมือ  โดยใช้วิธีIndex of item Objective Congruence (IOC) จากการ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์หาค่าดัชณีความสอดคล้องค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.66-1.00 คะแนน ทุกข้อ และเครื่องมือวิจัยมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) 0.981 คะแนน แสดงว่า
เนื้อหามีความเที่ยงตรงสามารถน าไปใช้ 

การทดสอบความเที่ยงตรงเครื่องมือ  น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 40 คน จากนั้น น าคะแนนมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น มากกว่า 0.7 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
2.สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ Fisher’s Exact Test ส าหรับการทดสอบหาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับคุณภาพชีวิตกับปัจจัยด้านต่างๆ 

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตามความยินยอม
และความสมัครใจ โดยใช้หลักการค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูล ท าการชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์
การวิจัยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
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เฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.1148/2564 

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ส าหรับข้อมูลด้านส่วนบุคคลจากการศึกษา พบว่านักศึกษาที่เรียนที่เรียน
ออนไลน์ สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 98 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  75 คน คิดเป็นร้อยละ 76.53 อายุ 19 ปี 23 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.47 และอายุ 22 ปี  23 คน คิดเป็นร้อยละ 23.47 โดยก าลังศึกษาในชั้นปีที่ 1  32 คน คิดเป็นร้อยละ 32.65 
ชั้นปีที่ 2 18 คน คิดเป็นร้อยละ 18.37 ชั้นปีที่ 3 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.31 ชั้นปีที่ 4 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.67 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคกลาง 49 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครองส่วนใหญ่
รายได้น้อยกว่าเท่ากับ 26,000 บาท 66 คน ร้อยละ 67.35 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 66 คน คิดเป็นร้อยละ 67.35 
สถานภาพสมรสของผู้ปกครองส่วนใหญ่ คือ บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 78.57 สิ่งที่นักศึกษา
คาดหวังมากที่สุด เมื่อเลือกศึกษาที่มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คือ จบแล้วมีงานท า 87 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.77 เฉลี่ยในการนั่งเรียน/(วันต่อสัปดาห์) ส่วนใหญ่น้อยกว่าเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ 87 คน คิดเป็นร้อยละ 88.78 
และเฉลี่ยในการนั่งเรียน/(ชั่วโมงต่อวัน) ส่วนใหญ่มีชั่วโมงเรียนเฉลี่ย 6 ชั่วโมงต่อวัน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 58.61 

ตอนนี้ 2 ด้านสุขภาพและโภชนาการ ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านสุขภาพและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 53.06 รองลงมาคืออยู่ในระดับดีจ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 43.88 และ อยู่ใน
ระดับต่ าจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.06 ตามล าดับ 

ตอนที่ 3 ด้านจิตใจและอารมณ์ ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านจิตใจและอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 47 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.96 รองลงมาคืออยู่ในระดับดีจ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 43.88 และ อยู่ในระดับ ต่ าจ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.16 ตามล าดับ   

ตอนที่ 4 ด้านสังคม ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านสังคมอยู่ในระดับดีจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98 
รองลงมาคืออยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 44 คิดเป็นร้อยละ 44.90 และ อยู่ในระดับต่ าจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.12 ตามล าดับ 

ตอนที่ 5 ด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีจ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.4 รองลงมาคืออยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 และ อยู่ในระดับต่ าจ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.0  ตามล าดับ 

ตอนที่ 6 ด้านการเรียนการศึกษา ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านการเรียนการศึกษาอยู่ในระดับปานกลางจ านวน 51 
คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 รองลงมาคืออยู่ในระดับดีจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ อยู่ในระดับต่ าจ านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 ตามล าดับ 

ตอนที่ 7 ด้านการยศาสตร์ ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านการยศาสตร์มีท่านั่งที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 96 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 98.0 และท่านั่งที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 8 ระดับคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลางจ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 53.06 รองลงมาคืออยู่ในระดับดีจ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 43.87 และ 
อยู่ในระดับต่ าจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.06 ตามล าดับ 

สรุปผลและอภิปราย 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

ผลการศึกษาพบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ สาขาวิชาอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่ งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เนื่องจากปัจจุบันการเข้าถึงองค์ประกอบต่างๆของชีวิต มีความเท่าเทียมกัน ทั้งเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต เป็นต้น จึงท าให้คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัย
ของ     ดร.ภัทรพล มหาขันธ์  (2550) ที่พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากรที่มี
สถานภาพต่างกัน จ าแนกตามเพศ โดยภาพรวมพบว่าไม่แตกต่างกัน 

ผลการศึกษาพบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ สาขาวิชาอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุที่ไม่ต่างกันมาก จึงท าให้มีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่ไปในทางเดียวกัน จึงท าให้มีคุณภาพ
ชีวิตไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ ส าราญ จูช่วย (2555) ที่พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยราช
พฤกษ์ที่มีอายุ  ในช่วง 26-29 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากนักศึกษาที่มีอายุ 18-25 ปี 

ผลการศึกษาพบว่า จ านวนวันในการเรียนเฉลี่ย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียน
ออนไลน์ สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เนื่องจากจ านวนวันในการเรียนเฉลี่ยที่นักศึกษาใช้ในการเรียนออนไลน์เท่ากับจ านวนวันที่นักศึกษา
ใช้ในการเรียนในมหาวิทยาลัย ซึ่งไม่มีการเพิ่มหรือลดจ านวนวันในการเรียน จากการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ส่วนใหญ่มีจ านวนวันที่เรียนออนไลน์เท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ ศ.ดร.ชูกิจ 
ลิมปิจ านงค์และคณะ (2559) พบว่าช่วงเวลาการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เฉลี่ยอยู่ในช่วง 35 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห ์ ซึ่งจ านวนวันในการเรียนมีความสัมพันธ์ต่อผลการเรียนของนักเรียน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของนักเรียนดีขึ้น 

ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการเรียนเฉลี่ย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียน
ออนไลน์ หลักสูตรสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เนื่องจากระยะเวลาในการเรียนเฉลี่ยที่นักศึกษาใช้ในการเรียนออนไลน์เท่ากับระยะเวลาใน
การเรียนเฉลี่ยที่ใช้เรียนในมหาวิทยาลัย ซึ่งไม่มีการเพิ่มหรือลดจ านวนชั่วโมงในการเรียน จากการศึกษาวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 6 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ 
ศ.ดร.ชูกิจ ลิมปิจ านงค์และคณะ (2559) พบว่าช่วงเวลาการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เฉลี่ยอยู่ในช่วง 35 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์  ซึ่งระยะเวลาในการเรียนมีความสัมพันธ์ต่อผลการเรียนของนักเรียน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
นักเรียนดีขึ้น 
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ผลการศึกษาพบว่า ภูมิภาคที่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ 

หลักสูตรสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เนื่องจากปัจจุบันเป็นยุคดิจิตอล 4.0 มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เช่น การใช้เทคโนโลยีในการซื้อ
ของออนไลน์ การเดินทาง ธุรกรรมการเงินออนไลน์ (Internet Banking) เป็นต้น ซึ่งสามารถท าได้ทุกที่เพราะมีการ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ต และการเรียนการสอนในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ท าให้นักศึกษา
สามารถเข้าถึงได้ง่าย จึงพบว่าภูมิภาคที่พักอาศัยไม่ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนิตา ชี้
รัตน์ (2554)ศึกษาในนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ พบว่า สถานที่พักที่แตกต่าง ท าให้ระดับคุณภาพ
ชีวิตไม่แตกต่างกัน  

ผลการศึกษาพบว่า รายได้ผู้ปกครองต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียน
ออนไลน์ หลักสูตรสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.284)เนื่องจากผลการวิเคราะห์พบว่า รายได้
ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน แต่ไม่มีการใช้จ่ายที่แตกต่างกันโดยผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการ
เลือกซื้ออุปกรณ์ในการเรียนที่ใกล้เคียงกันให้กับนักศึกษาที่เรียนออนไลน์ เช่น สมาร์ทโฟน ไอแพด แท็บเล็ต  
คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค อินเทอร์เน็ต ซึ่งในการเรียนออนไลน์มักใช้อุปกรณ์เหล่านี้ ท าให้ไม่เกิดความแตกต่างในคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของสานิต ศิริวิศิษฐ์กุล  (2550) ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวมทั้ง 
4 ด้าน เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า  ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ รายได้ของผู้ปกครอง (ต่อเดือน) ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์
ต่อระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา 

ตอนที่ 2 ด้านสุขภาพและโภชนาการ 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพและโภชนาการ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของนักศึกษาที่

เรียนออนไลน์หลักสูตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) เนื่องจากภาพรวมปัจจัยด้านสุขภาพและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง โดย
นักศึกษามีพฤติกรรมที่ดีและท าเป็นประจ า คือ การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ การ
รับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู่ ถูกสุขลักษณะ การดูแลสุขภาพอนามัยอย่างสม่ าเสมอ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและ
สามารถดูแลตนเองได้เมื่อเจ็บป่วย ส่วนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมควรปรับปรุง คือ การรับประทานอาหารตรงเวลาทุก
มื้อ การนอนหลับพักผ่อน อยู่ในระดับพอใช้ สรุปได้ว่าปัจจัยด้านสุขภาพและโภชนาการนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  กฤตธัช อันชื่น (2557) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาด้านอาหารและโภชนาการโดยภาพรวมอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.39 มีจุดเด่นในเร่ืองการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก รับประทานอาหารที่มีความสะอาด
ปลอดภัย และภาชนะที่ใส่อาหาร มีความสะอาด ถูกอนามัย อีกทั้งด้านสุขภาพอนามัย มีจุดเด่นในเร่ืองการมีสุขภาพที่
ดี ไม่มีโรคประจ าตัว สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อเจ็บป่วย ส่วนประเด็นที่ท าให้มีคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาไม่ดีพอในเร่ืองนี้คือขาดการตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าทุกปีและมีการออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาที
ทุกวัน 

ตอนที่ 3 ด้านจิตใจและอารมณ์ 
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ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของนักศึกษาที่เรียน

ออนไลน์หลักสูตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากในการเรียนออนไลน์ ระยะเวลาใน
การพักผ่อนหย่อนใจ  สามารถรับมือกับสถานการณ์ตึงเครียดได้และรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง โดยภาพรวมปัจจัย
ด้านจิตใจและอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ก็จะท าให้มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง สรุปได้ว่าปัจจัยด้าน
จิตใจและอารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัย   ของกฤตธัช อันชื่น 
(2557) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผลการศึกษา  พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาด้านจิตใจและอารมณ์โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีจุดเด่นในเรื่องเพื่อนที่มีความใกล้ชิดผูกพันให้ความ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การให้ความช่วยเหลือเพื่อนหากได้รับการร้องขอ  และนักศึกษามีความสุขในการเรียนออนไลน์
และการใช้ชีวิตในที่พักปัจจุบัน ของตนเอง 

ตอนที่ 4 ปัจจัยด้านสังคม 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์

หลักสูตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) เนื่องจาก นักศึกษามีเพื่อนร่วมห้องที่อัธยาศัยดี มีน้ าใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การเข้ากับกลุ่ม
เพื่อนได้เป็นอย่างดี มีสังคมที่ดี โดยภาพรวมมีปัจจัยด้านสังคมอยู่ในระดับดีก็จะท าให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเมื่อ
นักศึกษาไม่ได้เจอเพื่อนที่ดี ไม่ได้รับการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่มีการเข้าสังคมที่ โดยภาพรวมปัจจัยด้านสังคมอยู่
ในระดับต่ า ก็จะท าให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ า สรุปได้ว่าปัจจัยด้านสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิต
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และ เบญจวรรณ พิททาร์ด (2557) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด ราชบุรี จ านวน 226 คน โดยพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสังคม
ของนักศึกษาอยู่ในระดับดี โดยนักศึกษามีความรู้สึกว่าเขามีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมของวิทยาลัย ท าให้รู้จักการเข้า
สังคม ตรงกับฟลานาแกน ที่กล่าวไว้ว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมีพื้นฐานมาจากความต้องการของมนุษย์ซึ่ง
จ าแนกเป็น 5 ขอบเขตคือ 1) ความสุขสบายทางร่างกาย 2) มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 3) มีกิจกรรมในสังคมของชุมชน
และได้รับโอกาสสนับสนุนและช่วยเหลือจากผู้อื่นในสังคม   4) มีการพัฒนาทางบุคลิกภาพ 5) การสันทนาการ 

ตอนที่ 5 ด้านสิ่งแวดล้อม 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของนักศึกษาที่เรียนออนไลน์

หลักสูตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) เนื่องจาก การที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน คือ มีความปลอดภัย 
มีแสงสว่างที่เพียงพอส าหรับการเรียนออนไลน์ มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่พร้อม มีความสะอาดเป็นระเบียบจะส่งผล
ให้มีระดับคณุภาพชีวิตที่ดี แต่ถ้ามีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ไม่มีความปลอดภัย ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวก ความ
สะอาดและเป็นระเบียบก็จะท าให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมนั้นมีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตที่มีผลไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ กฤตธัช อันชื่น (2557) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาด้านที่พัก
อาศัย โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง โดยพบว่ามีจุดเด่นในเร่ือง ที่พักมีแสงสว่างที่เพียงพอ มีขนาดที่เหมาะสมใน
การพักอาศัยและในบริเวณที่พักมีความร่มรื่น 
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ตอนที่ 6 ด้านการเรียนการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการเรียนการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของนักศึกษาที่เรียน

ออนไลน์หลักสูตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากนักศึกษามีความพอใจในระบบการเรียนการสอนที่เป็นอยู่ขณะนี้ มีการศึกษา
หาความรู้ และพัฒนาการเรียนของตนเองอยู่เสมอ ในเร่ืองของอาจารย์ผู้สอนที่มีความช านาญสามารถถ่ายทอดความรู้
ได้เป็นอย่างดี อาจารย์ผู้สอนเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ถามค าถาม อาจารย์ผู้สอนใช้สื่อการเรียนที่น่าสนใจ 
รวมถึงการตั้งใจท างานที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์เป็นอย่างดีท าให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ถ้าเกิดนักศึกษานั้น
ไม่มีความพอใจในการเรียนการสอน ไม่มีการพัฒนา ไม่มีโอกาสในการซักถามอาจารย์ในการเรียนก็จะท าให้มีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ต่ า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการเรียนการศึกษานั้นมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตที่มีผลไปใน
ทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ กฤตธัช อันชื่น (2557) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาด้านการเรียนการศึกษา โดย
ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี โดยพบว่ามีจุดเด่นในเรื่อง ครอบครัวสนับสนุนให้เรียนในสาขาวิชาที่ก าลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน 
มีความภาคภูมิใจในสาขาวิชาที่ก าลังเรียนอยู่ในขณะนี้ และอาจารย์ผู้สอนมีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด 

ตอนที่ 7 ด้านการยศาสตร์ 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของของนักศึกษาที่เรียน

ออนไลน์หลักสูตร สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (p-value = 
0.251) เนื่องจากการที่นักศึกษาที่เรียนออนไลน์ใช้ท่านั่งในการเรียนออนไลน์ที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับอุปกรณ์เก้าอี้และ
โต๊ะที่ท าให้ท่านั่งไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง เป็นเหตุมาจากการนั่งเรียนออนไลน์เวลานาน ท าให้นักศึกษานั้นเกิด
อาการ  ปวดหลังซึ่งมีระดับของอาการแตกต่างออกไปแต่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นปัจจัยด้านการยศาสตร์จึงไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับงานวิจัยของ Casas et al (2559) พบว่านักเรียนที่นั่งเรียนออนไลน์
ด้วยอิริยาบถหรือท่าทางที่ถูกต้องจะช่วยลดการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างให้น้อยลงได้ เนื่องจากท่านั่งที่ไม่เหมาะสม
จะเพิ่มแรงกดไปที่กระดูกสันหลังซึ่งเป็นปัจจัยในการเกิดความเสื่อมของกระดูกและเป็นที่มาของการปวด และอีกหนึ่ง
ปัจจัยร่วมที่ส าคัญคือระยะเวลาที่ใช้ในการนั่งเรียน ซึ่งการอยู่ในอิริยาบถเดิมในระยะเวลาที่ยาวนานเกินไปจะส่งผลให้
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง เพิ่มมากยิ่งขึ้นเช่นกัน ดั งนั้นหากนักเรียนนั่งเรียนในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสม เป็น
ระยะเวลานานหลายชั่วโมงต่อวันอย่างต่อเนื่องจะท าให้เกิดแรงกดทับไปที่กระดูกสันหลังซึ่งส่งผลให้เกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
ผลจากการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตจะดีหรือไม่ดีขึ้นอยู่กับ 
- ควรเน้นที่การกินอาหารและการออกก าลังกาย 
- ควรให้ความสัมพันธ์กับการจัดการกับอารมณ์ การรับมือกับอารมณ์และปัญหาของ นักศึ กษา  การได้ รั บ

ความเอาใจใส่จากครอบครัว 
- ควรให้ความสัมพันธ์กับการพูดคุยกับกลุ่มเพื่อน ผู้ปกครอง และอาจารย์ การฝึกท ากิจกรรมกลุ่ม 
- ควรให้ความสัมพันธ์กับการจัดการสภาพแวดล้อมในการเรียนหรือห้องเรียนออนไลน์ให้        

เหมาะสม 
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- ควรให้ความสัมพันธ์กับการกระตุ้นตัวเองของนักศึกษาในการเรียนออนไลน์ และการพัฒนา 

ตนเองอยู่ตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

- ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเชิงลึก โดยศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่เรียน
ออนไลน์และออนไซต์ 

- ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป ควรเป็นการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการเรียนออนไลน์โดยเฉพาะ 
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การศึกษาน าร่อง : ผลทันทีของไคเนซิโอโลยีเทปตอ่การทรงตัวในข้อเท้า 
ในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-25 ปี  

A Pilot Study Of Immediately Effect Of Kinesiology Tape On Balance In 
Healthy Volunteer Aged 18-25 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของไคเนซิโอโลยีเทปต่อการทรงตัวในอาสาสมัครสุขภาพดีอายุ 
18-25 ปี จ านวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มติดเทปเพื่อการรักษา 5 คน และกลุ่มติดเทปหลอก 5 คน จากนั้นอาสาสมัคร
ได้รับการทดสอบการทรงตัวโดยการทดสอบ one leg standing balance เพื่อทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่งและ Y-
balance Test เพื่อทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ข้อมูลวิจัยถูกน ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Paired sample 
t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม และใช้ Unpaired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ค่าการทรงตัวขณะอยู่นิ่งในทั้ง 2 กลุ่ม แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ในการเปรียบเทียบผลทันทีระหว่างก่อนและหลังการทดสอบในทิศทางด้านหลังด้านนอกในกลุ่มติดเทปเพื่อการรักษา 
ที่ค่า p value เท่ากับ 0.04  

 การศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการติดไคเนซิโอโลยีเทปอาจมีผลต่อกลไกของร่างกายในการควบคุมการทรงตัว
ในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีอายุ 18-25 ปี 

ค าส าคัญ : ไคเนซิโอโลยีเทป  การทรงตัว 

Abstract 

 The aim of this study was to investigate the immediate effect of kinesiology taping on 
balance in healthy volunteers aged 18-25 years. Participants were divided  into  2 groups  of  5 
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people  each including the therapeutic taping group and  placebo taping group. All participant 
were test balance with one  leg  standing  balance test (static  balance)  and  the  Y- balance  test  
(dynamic  balance).  Paired sample t-tests was used to find the difference before and after taping 
and unpaired  sample  t-test was used to find the differences between  groups. The statistical 
significant was set at 0.05. The results showed no significant different of static balance but found 
significant  different of dynamic balance in posteromedial direction in the therapeutic taping group. 
(p=0.004). Conclusion: kinesiology  tape has effect to improve balance in healthy adult. 

Keywords : kinesiology tape, balance 

บทน า  

 ข้อเท้าเป็นข้อต่อที่มีความส าคัญมากในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากข้อเท้ามีหน้าที่ช่วยรับน้ าหนักและกระจาย
แรงของร่างกายขณะยืน เดินหรือวิ่ง ดังนั้นความมั่นคงของเท้าจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดการบาดเจ็บจากการท า
กิจกรรมต่าง ๆ (Neumann et al., 2017) ซึ่งโครงสร้างส าคัญที่ช่วยเสริมความมั่นคงของข้อต่อคือเอ็นเชื่อมกระดูกมี 
2 ด้าน ทางด้านนอกเรียกว่า lateral ligament of ankle และทางด้านในเรียกว่า medial ligament of ankle หรือ 
deltoid ligament  (Moore et al., 2014) ข้อเท้าแพลงเป็นการบาดเจ็บที่มักเกิดขึ้นได้บ่อยในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ทั่วไป เช่น ผู้ที่ชอบใส่ส้นสูง หรือในนักกีฬาที่ต้องวิ่ง กระโดด หรือการเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็วมักจะมีความเสี่ยง
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มข้ึน (Norris, 2004) การบาดเจ็บนั้นสามารถเกิดได้ทั้งภาวะข้อเท้าแพลงด้านนอกและข้อเท้า
แพลงด้านใน สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงในการรักษาภาวะข้อเท้าแพลง คือความมั่นคงของข้อเท้าและการฟื้นฟูการ
เคลื่อนไหว เช่น การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรอบที่ช่วยพยุงข้อเท้า การฝึกการท างานของข้อเท้า และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกการรับรู้ของข้อต่อ ซึ่งหากไม่ได้รับการฟื้นฟูที่ดี อาจส่งผลให้ความมั่นคงของข้อเท้าลดลง  
ส่งผลกระทบต่อเนื่องเกี่ยวกับการทรงตัว มีภาวะเสี่ยงเกิดการบาดเจ็บซ้ า ๆ สุดท้ายจะน าไปสู่ภาวะความไม่มั่นคงของ
ข้อเท้าเร้ือรัง (Norris, 2004) 

 จากการศึกษาพบว่าเมื่อติดตามผู้ที่มีภาวะข้อเท้าแพลงด้านนอกเป็นระยะเวลา 12 เดือน พบว่ามี จ านวน
ร้อยละ 40 เกิดภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Hertel & Corbett, 2019) และมีการศึกษาความล้าและภาวะความไม่
มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังต่อการทรงตัวพบว่า ขาของอาสาสมัครด้านที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังมีค่า
ระยะทางของการทดสอบการทรงตัว star excursion น้อยกว่าขาข้างปกติและกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บทั้ง 3 ทิศทาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Gribble et al., 2004) ซึ่งปัจจุบันการฟื้นฟูการรับรู้และข้อต่อและการทรงตัวสามารถท า
ได้หลากหลายวิธี เช่น การฝึกยืนขาเดียว การฝึกโดยยืนทรงตัวบนกระดานทรงตัว การฝึกยืนหรือกระโดดบนเทมโพ
ลีน การวิ่ง การเดินในหลากหลายทิศทาง รวมทั้งการใช้ไคเนซิโอโลยีเทป 

 มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ไคเนซิโอโลยีเทปต่อการทรงตัว เช่น การศึกษาผลของการติดไคเนซิโอโลยีเทป
เปรียบเทียบกับการติดเทปแบบดั้งเดิมในเรื่องความมั่นคงข้อข้อเท้าโดยทดสอบจากประสิทธิภาพในการทดสอบ star 
excursion balance test พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการทดสอบมากขึ้นเมื่อติดเทปแต่การติดไคเนซิโอโลยี
เทปสามารถเพิ่มความมั่นคงของข้อเท้าได้มากกว่า (Al Shimaa Ramadan Azab et al., 2016) สอดคล้องกับ
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การศึกษาที่พบว่าการติดไคเนซิโอโลยีเทปสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในนักกีฬาที่มี
ภาวะไม่มั่นคงของข้อเท้าเร้ือรังได้ (Alghamdi & Shawki, 2018) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการทรงตัวเป็นสิ่งส าคัญในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะในผู้
ที่มีการยืน เดิน วิ่งเป็นประจ า ซึ่งการใช้ไคเนซิโอโลยีเทปเพื่อเสริมความมั่นคงในการทรงตัวเป็นสิ่งที่น่าสนใจและยังไม่
มีการศึกษาในผู้ที่มีอายุ 18-25 ปี ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ ที่จัดท าขึ้นเพื่อผลทันทีของไคเนซิโอเทปต่อ
การทรงตัวในข้อเท้าในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-25 ปี 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพื่อศึกษาผลทันทีของไคเนซิโอโลยีเทปต่อการทรงตัวขณะหยุดนิ่งและขณะเคลื่อนไหวในข้อเท้าของ
อาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-25 ปี  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เพื่อรวบรวมอาสาสมัครโดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า ดังนี้ เป็นอาสาสมัครสุขภาพดีอายุ 18-25 ปี สัญชาติไทย ไม่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว การ
มองเห็นและการได้ยิน ไม่มีความผิดปกติของรยางค์ส่วนล่าง ไม่มีประวัติของภาวะกระดูกข้อเท้าหักหรือผ่าตัดบริเวณ
ข้อเท้าและไม่มีภาวะแพ้ต่อไคเนซิโอโลยีเทป จากนั้นผู้วิจัยสุ่มแบ่งอาสาสมัครโดยการจับฉลากออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง (ติดเทปจริง) และกลุ่มควบคุม (ติดเทปหลอก) กลุ่มละ 5 คนและทดสอบการทรงตัว จากนั้น 
เปรียบเทียบความแตกต่างของการทรงตัวและการรับรู้ของข้อต่อก่อนการติดเทปและหลังการติดเทป โดยใช้สถิติ Pair 
t-test (t-test for dependent samples) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ unpaired t-test (t-
test for independent samples) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิธีการติดไคเนซิโอโลยีเทป (Kim & Shin, 2017) 

 การติดไคเนซิโอโลยีเทปกลุ่มทดลอง (การติดเทปเพื่อการรักษา)  
- จัดท่าให้อาสาสมัครนั่งเหยียดขา 

การติดไคเนซิโอโลยีเทปมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน (ติดด้วยแรงดึง 30-40 เปอร์เซ็นต์) 
1) จัดข้อเท้าให้อยู่ในท่ากระดกเท้าขึ้นเล็กน้อย (ankle dorsiflexion) เริ่มติดเทปจากด้านหน้าของกระดูก 

talus พาดผ่านตาตุ่มนอก ผ่านกระดูก calcaneus ผ่านตาตุ่มในและสิ้นสุดที่กระดูก talus 
2) จัดข้อเท้าให้อยู่ในท่าหมุนเข้าด้านในเล็กน้อย (foot inversion) เริ่มติดไคเนซิโอโลยีเทปจากเหนือตาตุ่ม

ด้านในประมาณ 5 เซนติเมตร อ้อมด้านหลังข้อเท้า พาดผ่านตาตุ่มนอก ผ่านหลังเท้า จากนั้นอ้อมใต้ฝ่าเท้าจากด้าน
นอกสิ้นสุดที่ด้านใน 

3) จัดข้อเท้าให้อยู่ในท่าหมุนออกด้านนอกเล็กน้อย (foot eversion) เริ่มติดไคเนซิโอโลยีเทปจากเหนือ
ตาตุ่มด้านนอกประมาณ 5 เซนติเมตร อ้อมด้านหลังข้อเท้า พาดผ่านตาตุ่มใน ผ่านหลังเท้า จากนั้นอ้อมใต้ฝ่าเท้าจาก
ด้านในสิ้นสุดที่ด้านนอก 
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4) จัดข้อเท้าให้อยู่ในท่ากระดกเท้าขึ้นเล็กน้อย (ankle dorsiflexion) เริ่มติดไคเนซิโอโลยีเทปจากด้านหน้า

ของกระดูก talus พาดผ่านตาตุ่มนอก ผ่านกระดูก calcaneus ผ่านตาตุ่มในและสิ้นสุดที่กระดูก talus 

 
รูปที่ 1 แสดงการติดไคเนซโิอโลยีเทปเพื่อการรักษา 

 การติดไคเนซิโอโลยีเทปกลุ่มควบคุม (ติดเทปหลอก)  
- จัดท่าให้อาสาสมัครนั่งเหยียดขา 
การติดไคเนซิโอโลยีเทปมีทั้งหมด 2 ขั้นตอน (ติดด้วยแรงดึง 30-40 เปอร์เซ็นต์) 
1) ติดไคเนซิโอโลยีเทปเร่ิมจากตาตุ่มด้านในขึ้นดา้นบนถึงกึ่งกลางขาลา่ง  
2) ติดไคเนซิโอโลยีเทปเร่ิมจากตาตุ่มด้านนอกขึ้นดา้นบนถึงกึ่งกลางขาลา่ง  

 
รูปที่ 2 แสดงการติดไคเนซโิอโลยีเทปหลอก 

ทดสอบการทรงตัว  

  ทดสอบการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (static balance) โดยการทดสอบ one leg standing balance 
ทดสอบโดยให้อาสาสมัครยืนขาเดียวบนพื้นราบแข็งเปิดตาและหลับตา (Emery et al., 2005; Hahn et al., 2007) 

วิธีการทดสอบ 
 1. อาสาสมัครทดสอบโดยการยืนทรงตัวขาเดียว (ขาด้านที่ถนัด) ให้นานที่สุดภายในเวลา 180 วินาที ขณะ
ทดสอบมือทั้ง 2 ข้างต้องวางบริเวณสะโพกตลอดเวลา 
 2. ผู้วิจัยจับเวลาโดยใช้นาฬิกาจับเวลา กดหยุดเวลาและบันทึกเวลาเมื่ออาสาสมัครไม่สามารถทรงตัวได้โดยมี
อาการข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  
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  -  เอามือข้างใดข้างหนึ่งออกจากสะโพก 
  -  เท้าข้างที่ยกแตะที่พื้น 
  -  เท้าที่สัมผัสพื้นเลื่อนขยับจากต าแหน่งเดิม 
 ท าการทดสอบ 3 คร้ังและหาค่าเฉลี่ย แต่ละครั้งจะให้อาสาสมัครพัก 15 วินาที และระหว่างการทดสอบแต่
ละรูปแบบพัก 30 วินาที ขณะทดสอบผู้วิจัยเฝ้าระวังเร่ืองความปลอดภัยอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันการล้ม 
 ขณะท าการทดสอบแบบเปิดตา อาสาสมัครมองตรงไปยังจุดที่ผู้วิจัยท าเครื่องหมายไว้ทางด้านหน้าซึ่งอยู่ใน
ระดับสายตา ห่างจากล าตัว 4 เมตร 
 

 
รูปที่ 3 แสดงการทดสอบ single leg stand 

 ทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance) โดยการทดสอบ Y balance test ให้
อาสาสมัครยืนด้วยขาข้างที่ถนัดข้างเดียวบน“Y” และใช้ขาอีกข้างหนึ่งไปแตะให้ไกลที่สุดเท่าได้ในแต่ละทิศทางโดยจะ
มีทิศด้านหน้า (anterior) ด้านหลังด้านใน (posteromedial) และด้านหลังด้านนอก (posterolateral) โดยจะ ให้ท า
ครบทุกทิศทางนับเป็น 1 รอบ โดยเร่ิมจากทิศด้านหน้า ด้านหลังด้านในและด้านหลังด้านนอก ตามล าดับ ท า 3 รอบ
หาค่าเฉลี่ย จากนั้นจะคิดเป็นสัดส่วน (Gribble & Hertel, 2003) 

ค่าสัดส่วน = (ค่าเฉลี่ย ÷ ค่าความยาวขา) X 100 

 
รูปที่ 4 แสดงการทดสอบ y balance test 
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ผลการศึกษา  

1) ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม (ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มติดเทปเพ่ือการรักษา กลุ่มติดเทปหลอก 
เพศชาย 2 คน 1 คน 
เพศหญิง 3 คน 4 คน 
ถนัดขาข้างขวา 5 คน 5 คน 
ถนัดขาข้างซ้าย 0 คน 0 คน 
อายุ (ปี) 21.4  0.5 21.2  1.6 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 58.6  16.7 54.6 10.6 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 165.8  10.5 163.410.6 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.0  3.7 20.4  3.5 
ความยาวขาขวา (เซนตเิมตร) 84.6  5.4 85.0  5.2 
ความยาวขาซ้าย (เซนติเมตร) 83.6  5.3 85.6  4.9 

2) เปรียบเทียบผลทันทขีองไคเนซิโอโลยีเทปต่อการทรงตัวกอ่นและหลังการทดสอบในอาสาสมัครทั้ง 2 
กลุ่ม 

 ผลการทดสอบการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (static balance) ผลการทดสอบการทรงตัวขณะหยุดนิ่งก่อน
และหลังการทดสอบทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลข้อมูลก่อนและหลังการทดสอบการยืนทรงตัวขณะหยดุนิ่ง (static balance) ในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

(ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
รูปแบบการทดสอบ กลุ่มติดเทปเพ่ือการรักษา กลุ่มติดเทปหลอก 

ก่อนติดเทป หลังติดเทป p ก่อนติดเทป หลังติดเทป p 
ยืนบนพ้ืนเรียบ (เปิดตา) 97.5663.02 98.2665.41 0.45 128.1353.74 134.7365.18 0.307 

ยืนบนพ้ืนเรียบ (หลับตา) 8.877.27 10.737.25 0.175 49.4759.07 46.240.55 0.429 

 ผลการทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance) ผลการทดสอบการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดสอบทั้ง 2 กลุ่ม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มติดเทปเพื่อการ
รักษาในทิศทางด้านหลังด้านใน ที่ p = 0.004 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 ตารางท่ี 3 แสดงผลข้อมูลก่อนและหลังการทดสอบการยืนทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance) ในอาสาสมัครทั้ง 2 

กลุ่ม (ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
รูปแบบการทดสอบ กลุ่มติดเทปเพ่ือการรักษา กลุ่มติดเทปหลอก 

ก่อนติดเทป หลังติดเทป p ก่อนติดเทป หลังติดเทป p 
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รูปแบบการทดสอบ กลุ่มติดเทปเพ่ือการรักษา กลุ่มติดเทปหลอก 

ก่อนติดเทป หลังติดเทป p ก่อนติดเทป หลังติดเทป p 

ด้านหน้า 95.0410.50 101.488.82 0.117 97.8014.43 98.8415.34 0.241 

ด้านหลังด้านนอก 54.5613.6 60.289.88 0.124 61.447.33 61.9511.38 0.417 

ด้านหลังด้านใน 51.9414.25 59.2812.27 0.004* 57.8114.31 56.4018.65 0.420 

* P<0.005 

3) เปรียบเทียบผลทันทขีองไคเนซิโอโลยีเทปต่อการทรงตัวระหว่างกลุ่มในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

 ผลการทดสอบการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (static balance) ผลการทดสอบการทรงตัวขณะหยุดนิ่งก่อนและ
หลังการทดสอบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการทดสอบการยืนทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (static balance) ในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

(ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
รูปแบบการทดสอบ ก่อนติดเทป หลังติดเทป 

กลุ่มติดเทปเพ่ือ
การรักษา 

กลุ่มติดเทป
หลอก 

p กลุ่มติดเทปเพ่ือ
การรักษา 

กลุ่มติดเทปหลอก p 

ยืนบนพ้ืนเรียบ (เปิดตา) 97.5663.02 128.1353.74 0.37 98.2665.41 134.7365.18 0.373 

ยืนบนพ้ืนเรียบ (หลับตา) 8.877.27 49.4759.07 0.101 10.737.25 46.240.55 0.063 

 ผลการทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ( dynamic balance) ผลการทดสอบการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดสอบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการทดสอบการยืนทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance) ในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

แสดงในรูปค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รูปแบบการทดสอบ ก่อนติดเทป หลังติดเทป 
กลุ่มติดเทปเพ่ือ

การรักษา 
กลุ่มติดเทป

หลอก 
p กลุ่มติดเทปเพ่ือ

การรักษา 
กลุ่มติดเทปหลอก p 

ด้านหน้า 95.0410.50 97.8014.43 0.370 101.488.82 98.8415.34 0.373 

ด้านหลังด้านนอก 54.5613.6 61.447.33 0.179 60.289.88 61.9511.38 0.406 

ด้านหลังด้านใน 51.9414.25 57.8114.31 0.267 59.2812.27 56.4018.65 0.391 

สรุปและวิจารณ์ผล  

 งานวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลทันทีของไคเนซิโอโลยีเทปต่อการทรงตัวอาสาสมัครสุขภาพดีอายุ 
18 - 25 ปี ซึ่งมีผู้เข้าร่วมวิจัย 10 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มติดเทปเพื่อการรักษาและกลุ่มทีต่ิดเทปหลอก กลุ่มละ 
5 คน 
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 ผลของการติด kinesiology tape ต่อการทรงตัว (balance) จากการศึกษาพบว่าการติดไคเนซิโอโลยี
เทปในกลุ่มติดเทปเพื่อการรักษามีค่าการทรงตัวโดยการทดลองยืนขาเดียวบนพื้นเรียบ (single leg stand) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งแตกต่างกับผลก่อนหน้าที่ศึกษาผลของไคเนซิโอโลยีเทปในนักกีฬาที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Alghamdi & 
Shawki, 2018) พบว่าการติดไคเนซิโอโลยีเทปช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทรงตัวขณะยืนขาเดียว (single leg 
stand test) ซึ่งอาจเกิดจากงานวิจัยในครั้งนี้มีอาสาสมัครที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นประชากรที่มีของข้อเท้ามั่นคงปกติ ค่า
การเปลี่ยนแปลงจึงไม่ชัดเจนเท่ากับการศึกษาในผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเร้ือรัง 

 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการทดสอบ Y balance test พบว่า การติดไคเนซิโอโลยีเทปช่วยเพิ่มความสามารถ
ในทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในทิศด้านหลังด้านใน (posteromedial) เมื่อเปรียบเทียบผลทันทีก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.004 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาผลของการ
ติดไคเนซิโอโลยีเทปเปรียบเทียบกับการติดเทปแบบดั้งเดิมในเรื่องความมั่นคงข้อข้อเท้าโดยทดสอบจากประสิทธิภาพ
ในการทดสอบ star excursion balance test พบว่าการติดไคเนซิโอโลยีเทปสามารถเพิ่มความมั่นคงของข้อเท้าได้
มากกว่าการติดเทปแบบดั้งเดิม (Al Shimaa Ramadan Azab et al., 2016) 

 แม้ว่าการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาน าร่องในกลุ่มประชากรน้อย แต่จากผลงานวิจัยยังชี้ให้เห็นว่าการติดไคเน
ซิโอโลยีเทปสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวได้เนื่องจากไคเนซิโอโลยีเทปช่วยกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ 
กระตุ้นการรับรู้ของข้อต่อ (Gibbons, 2014; Langendoen & Sertel, 2014) และ ผลการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาผล
ของไคเนซิโอโลยีเทปต่อการรับรู้ของข้อต่อในอาสาสมัครที่ไม่มีการบาดเจ็บของข้อเท้า โดยท าการศึกษา 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มที่ไม่ติดเทป ติดเทปแบบดั้งเดิมและติดไคเนซิโอโลยีเทป พบว่าการติดเทปทั้ง 2 กลุ่มสามารถเพิ่มการรับรู้ของข้อ
ต่อได้ (Long et al., 2017) ซึ่งการรับรู้ของข้อต่อเป็นส่วนส าคัญเก่ียวกับความสามารถในการทรงตัว  แรงกดของไคเน
ซิโอโลยีเทปจะกระตุ้นการท างานของ cutaneous mechanoreceptor กระตุ้นการส่งสัญญาณของข้อต่อส่งผลต่อ
กระตุ้นความสามารถในการทรงตัว (Han et al., 2015) อีกทั้งยังมีการศึกษาที่พบว่าการฝึกการรับรู้ของข้อต่อ
สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน ป้องกันความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
(Espejo-Antúnez et al., 2020) 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่ศึกษาผลทันทีของไคเนซิโอโลยีเทปต่อการทรงตัวในข้อเท้าของอาสาสมัคร
สุขภาพดีอายุ 18-25 ปีพบว่าการติดไคเนซิโอโลยีเทปช่วยเพิ่มความสามารถในทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในทิศด้านหลัง
ด้านใน (posteromedial) เมื่อเปรียบเทียบผลทันทีก่อนและหลังการทดลอง ชี้ให้เห็นว่าการติดไคเนซิโอโลยีเทปอาจมี
ผลต่อกลไกของร่างกายในการควบคุมการทรงตัว 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยและข้อเสนอแนะงานวิจัยในอนาคต เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่อง
ในกลุ่มประชากรสุขภาพดีในกลุ่มประชากรน้อย ในอนาคตจึงควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและในกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเร้ือรัง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up and Go test 
(TUGT), TUGT with dual motor task, TUGT with dual cognitive task ในช่วงอายุ  
18-24 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 33 คน ในช่วงอายุ 18-24 ปี เป็นเพศชายจ านวน 16 คนและเพศหญิงจ านวน 17 คน 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกเข้ารับการทดสอบท าการทดสอบ TUGT 3 ครั้ง , TUGT with 
dual motor task 3 ครั้ง และ TUGT with dual cognitive task 3 ครั้ง โดยล าดับการทดสอบของอาสาสมัครแต่
ละคนจะถูกสุ่มด้วยวิธี Block random ระยะเวลาที่ดีที่สุดในการทดสอบของทั้ง 3 การทดสอบจะถูกน ามาวิเคราะห์
ข้อมูล ด้วยสถิติ Repeated-measure ANOVA with post hoc LSD ข้อมูลของการทดสอบจะถูกแสดงในรูปแบบ
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผลงานวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ TUGT , TUGT 
with dual motor task และTUGT with dual cognitive task เท่ากับ 7.690±0.162, 9.672±0.199, 
9.227±0.219 วินาที ตามล าดับ เมื่อน าม่เปรียบเทียบพบว่า TUGT มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ 
TUGT with dual motor task (p=0.001) และ TUGT with dual cognitive task (p=0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า 
TUGT with dual motor task มีวคามแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถติกับ TUGT with dual cognitive task 
(p=0.024) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถบ่งชี้ได้ว่าในช่วงอายุ 18-24 ปี พบว่าแบบทดสอบ TUGT with dual 
motor task สามารถรบกวนสมดุลของการทรงตัวได้มากกว่าแบบทดสอบ TUGT with dual cognitive task และ
แบบทดสอบ TUGT  

ค าส าคัญ : ประเมินการทรงตัว  แบบทดสอบTUG  การท างานสองอย่างในเวลาเดียวกัน  motor task  cognitive 
task 

Abstract 

 The objective of this study was to compare the average time of the Timed Up and Go test 
(TUGT), TUGT with dual motor task, and TUGT with dual cognitive task in young adult aged 
between 18 to 24 years. Thirty-three participants (16 males and 17 females) were included in this 
study. The participants who met the inclusion and exclusion criteria were recruited and test with 
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the Timed Up and Go test (TUGT), TUGT with dual motor task, and TUGT with dual cognitive task. 
The order of the test was ransomed with block design. All participants were performed each test 
three-time. The best performance in each test was used to analyze. A Repeated-measure ANOVA 
with post hoc LSD was used to comparison the average length of time of TUGT, TUGT with dual 
motor task, and TUGT with dual cognitive task. All data was shown as mean ± standard deviation. 
The mean ± standard deviations of TUGT, TUGT with dual motor task, and TUGT with dual 
cognitive task were 7.690±0.162, 9.672±0.199, 9.227±0.219, respectively. The results showed that 
TUGT was a significant difference between TUGT with dual motor task (p=0.001), and TUGT with 
dual cognitive task (p=0.001). Furthermore, TUGT with dual motor task was a significant difference 
with TUGT with dual cognitive task (p=0.024). This study was indicated that TUGT with dual motor 
task has more balance disturbances than TUGT with dual cognitive task in individuals aged 
between 18 to 24 years. 

Keywords : TUG test, Dual task, balance test, motor task, cognitive task 

บทน า 

การควบคุมการทรงตัวเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกาย และการควบคุมท่าทางเพื่อรักษาจุดศูนย์ถ่วงให้
อยู่ภายในบริเวณฐานรองรับน้ าหนักของร่างกายทั้งในขณะอยู่กับที่ หรือในขณะเคลื่อนที่ท าให้ร่างกายเกิดสมดุล และ
ทรงตัวอยู่ได้โดยระบบประสาทส่วนกลางจะท าหน้าที่เชื่อมโยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้ท างานต่อสภาวะต่าง ๆ 
ตามที่ได้รับข้อมูลจากระบบประสาทรับความรู้สึก ได้แก่ ระบบการมองเห็น การรับความรู้สึกข้อต่อ และระบบเวสติบู
ลาร์สั่งการตอบสนองผ่านทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อให้เหมาะสมกับสภาวะที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้นซึ่งเป็นการท างาน
อยา่งประสานสัมพันธ์กันของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการควบคุมท่าทางของร่างกายเพื่อรักษา และควบคุมให้จุดศูนย์ถ่วงของ
ร่างกายอยู่ภายในฐานรองรับน้ าหนักของร่างกายท าให้ร่างกายสามารถทรงตัวอยู่ได้โดยไม่ล้ม ทั้งในสภาวะที่มีการ
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า หรือในสภาวะที่ไม่ได้มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ในสภาวะที่มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า สมองที่
ควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวจะมีการวางแผนการเคลื่อนไหวร่างกาย และสั่งการควบคุมท่าทางของร่างกายให้
เกิดขึ้นก่อนที่ร่างกายจะถูกรบกวนสมดุลการทรงตัว (Shumway-Cook and Woollacott, 2017) การควบคุม
ดังกล่าวเกิดจากการท างานร่วมกันอย่างซับซ้อนขององค์ประกอบย่อยหลายองค์ประกอบ ดังนั้น หากต้องการทดสอบ
การทรงตัวควรเลือกแบบประเมินที่เหมาะสมกับอายุ และความสามารถในการทดสอบ ซึ่งจะท าให้ผู้ประเมินสามารถ
ประเมินความสามารถที่แท้จริงของผู้ที่มีสุขภาพดีได้ มีแบบประเมินการทรงตัวมากมายที่สามารถใช้ในทางคลินิกซึ่ง
การควบคุมการทรงตัวแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การทรงตัวขณะอยู่กับที่ (Static Balance) และการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว (Dynamic Balance) เช่น Single leg stance test, Romberg test, Berg Balance Scale (BBS) และ 
Timed Up & Go test (TUG)  

TUG test เป็นแบบประเมินที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันซึ่งสอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ใช้
อุปกรณ์ในการทดสอบน้อย ง่ายต่อการทดสอบ และจากการศึกษาคุณสมบัติแบบประเมินมีความเที่ยงในการวัดซ้ าใน
ผู้วัดคนเดิม (Intra-rater reliability; ICC= 0.88-0.98) (Langley and Mackintosh, 2007: 5-13) มีค่า sensitivity 
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87% และค่า specificity 87% TUG มีอัตราการท านายที่ถูกต้องมากถึง 90% (Shumway-Cook  and Brauer, 
2000: 896-903) TUG ได้ถูกพัฒนาต่อไปโดยเพิ่มงานที่ต้องใช้กระบวนการประมวลความคิด (cognitive task) เข้าไป
ร่วมกับการท ากิจกรรมตาม TUG เรียกว่า Timed Up and Go Test with Dual Task (Shumway-Cook  and 
Brauer, 2000: 896-903)  เนื่องจาก พบว่ากลไกหลักประการหนึ่งที่รบกวนการควบคุมการทรงตัว ขณะท ากิจกรรม
หลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน (Hernandez and Rose, 2008: 2309-2315) โดยเฉพาะเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การประมวลความคิด ซึ่งการทดสอบมาตรฐานก าหนดให้ใช้การลบเลขถอยหลัง (Shumway-Cook  and Brauer, 
2000: 896-903)  การประเมิน Timed Up and Go test with Dual Task ช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ความสามารถของระบบประสาทในการประมวลข้อมูลหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน (Lundin and Nyberg, 1998: 
758-761) จะเห็นได้ว่า Timed Up and Go test with Dual task เป็นวิธีประเมินความสามารถในการควบคุมการ
ทรงตัวที่มีความแม่นย า ใช้ง่าย รวดเร็ว ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ในการทดสอบมากจึงสามารถประยุกต์น าไปใช้ประเมิน
การควบคุมการทรงตัวในกลุ่มอายุอื่น ๆ ต่อไปได้ ในคนปกติจึงใช้ Dual Task มาประเมินซึ่งแบ่งออกเป็นแบบ
ประเมิน Timed Up and Go test with dual motor Task และ Timed Up and Go test with dual cognitive 
Task  

ในปัจจุบันช่วงอายุ 18-24 ปี มักมีการท างาน 2 อย่างควบคู่กัน เช่นการเดินพร้อมพูดคุย หรือเล่น
โทรศัพท์มือถือ กลุ่มผู้วิจัยจึงเลือกแบบประเมิน dual motor task คือ การเดินร่วมกับการพิมพ์ข้อความใน
โทรศัพท์มือถือ และแบบประเมิน dual cognitive task คือ การเดินร่วมกับใช้ความคิดโดยการลบเลข (-7) ไปเร่ือย ๆ 
จากค่าที่ก าหนดไว้ เนื่องจากเป็นงานหรือกิจกรรมสอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวันหรือเป็นสถานการณ์ที่พบเจอได้ใน
ชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดท าการศึกษาผลของ Dual Task  ในคนสุขภาพดีช่วงอายุ 
18-24 ปี  

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังขาดข้อมูลเก่ียวกับค่าเฉลี่ยของการประเมิน TUG แบบ dual 
task ในกลุ่มประชากรคนไทย ซึ่งมีความแตกต่างทางด้านสัดส่วนของร่างกาย (anthropometric) กับชนชาติอื่น ๆ 
กลุ่มผู้วิจัยจึงได้ตั้งวัตถุประสงค์ คือ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up and GO test 
(TUG), TUG test with dual motor task, TUG test with dual cognitive task ในช่วงอายุ 18-24 ปี 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up and GO test (TUG), TUG test with 
dual motor task, TUG test with dual cognitive task ในช่วงอายุ 18-24 ปี 

สมมุติฐานของงานวิจัย 

ระยะเวลาในการทดสอบ TUGT with dual cognitive task มากกว่าระยะเวลาในการทดสอบ TUGT with 
dual motor task ในวัยรุ่นอายุ 18-24 ปี 

วิธีการวิจัย 
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 รูปแบบงานวิจัยเป็นงานวิจัยชนิดภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ท าการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม  G-Power 3.1 ใช้ข้อมูลการศึกษาของลุค และคณะ (Luke M. Ross & Johna K, n.d.) [ก าหนดค่า 

Effect size d = 0.50, α = 0.05, power = 0.80] โดยค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 33 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ มีอายุ 18-24 ปี (Society for Adolescent Health and 
Medicine, 2017), ไม่มีปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการเดิน เช่น ข้อเท้าแผลง กระดูกขาหัก, ไม่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบประสาท เช่น โรคพาร์กินสัน , โรคหลอดเลือดสมอง, ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ทางระบบทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นที่ส่งผล
ต่อความสามารถในการเดิน, ไม่ได้รับประทานยากลุ่มที่ออกฤทธิ์ให้เกิดการรบกวนการควบคุมการทรงตัว เช่นกลุ่มยา
จิตเวช มาภายในเวลา 24 ชั่วโมง และไม่ใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของรยางค์ขา, มีการออกก าลังกาย
ที่หนักในเวลา 24 ชั่วโมง, ได้รับยาที่ส่งผลถึงความสามารถในการทรงตัว และมีการดื่มแอลกอฮอล์ 24 ชั่วโมง ก่อน
การทดสอบ 

 หลังจากผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลพื้นฐานของประชากร ประกอบด้วย ชื่อ 
นามสกุล อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าการจับฉลากด้วยวิธีการ 
Block Random เริ่มท าการทดสอบโดยเรียงการทดสอบจากเลขที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจับฉลากได้ ท าการทดสอบ
ทั้งหมด 3 รอบ และหาเวลาที่ผู้ทดสอบท าได้ดีที่สุดเพื่อน าไปใช้วิเคราะห์ทางสถิติ แสดงในรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 แผนภาพของงานวิจัย 

ผู้ที่มีอายุ 18-24 ปี

ปี 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อายุ 18-24 ป ี
2. ไม่มีปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการเดิน  
3. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบประสาท  
4. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด  
5. ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นที่ส่งผลต่อความสามารถในการเดิน 
6. ไม่ได้รับยากลุ่มจิตเวช มาภายในเวลา 24 ชั่วโมง  
7. ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
เกณฑ์การคัดออก  
1. มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของรยางค์ขา,  
2. มีการออกก าลังกายที่หนักในเวลา 24 ชั่วโมง 
3. ได้รับยาที่ส่งผลถึงความสามารถในการทรงตัว  
4. มีดื่มแอลกอฮอล์ 24 ชั่วโมง ก่อนการทดสอบ 



930 

 
 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

Timed Up & Go test (TUG)  แบบประเมิน TUG test เป็นวิธีประเมินความสามารถในการควบคุมการ
ทรงตัวที่มีความแม่นย า ใช้ง่าย รวดเร็ว ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ในการทดสอบมาก และสอดคล้องกับการใช้
ชีวิตประจ าวัน คือการเดิน ผลการศึกษาพบว่า TUG test เป็นวิธีการประเมินที่มีค่าความตรง และค่าความเชื่อมั่นสูง
กว่าวิธีการอ่ืน ๆ โดย TUG test มีค่าความเที่ยงของการสังเกต อยู่ในช่วง 0.98-0.99 จึงเหมาะส าหรับในการน ามาใช้
ประเมินความสามารถการทรงตัว (น้ าผึ้ง คุ้มทรัพย์สิริ และคณะ, 2558) มีการก าหนดให้เก้าอี้สูง 46 เซนติเมตร มี
พนักพิง กรวยแสดงเป็นจุดวกกลับ ดังรูปที่ 2 โดยวางกรวยส าหรับเดินอ้อมไว้ทางด้านหน้าของเก้าอี้ ห่างจากเก้าอี้ 3 
เมตร เก้าอี้ชิดติดผนัง ดังรูปที่ 3 ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งที่เก้าอี้ เท้าทั้งสองวางบนพื้นเมื่อผู้ประเมินออกค าสั่ง “เริ่ม” ให้ผู้
ทดสอบลุกขึ้นยืนโดยพยายามไม่ใช้มือพยุง แล้วเดินไปข้างหน้า 3 เมตร แล้วหมุนตัวกลับมานั่งที่เดิม โดยให้ผู้ถูก
ทดสอบเดินด้วยความเร็วปกติที่ผู้ถูกทดสอบเดิน เริ่มจับเวลาเมื่อผู้ประเมินบอก “เร่ิม” และหยุดเวลาเมื่อผู้ทดสอบนั่ง
ลงหลังชิดพนักพิงของเก้าอี้ทดสอบ ท าการทดสอบทั้งหมด 3 รอบ แต่ละรอบมีระยะพัก 2 นาที  

 
 
 
 
                                                            

  
 
 
 
                  

 
 
 
 
                  

 
 
 
 
                   

 
 
 
 
  

 
 
 
 
   

รูปที่ 2 อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
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รูปที่ 3 การจัดฐานการทดสอบ 
 

แบบที่ 1 TUG test 
ให้ผู้ทดสอบนั่งที่เก้าอี้โดยนั่งหลังตรง เอามือทั้งสองข้างวางไว้ที่วางแขน เท้าทั้งสองวางบนพื้นเมื่อผู้ประเมิน

ออกค าสั่ง “เร่ิม” ให้ผู้ทดสอบลุกข้ึนยืนโดยพยายามไม่ใช้มือพยุงแล้วเดินไปข้างหน้า 3 เมตร แล้วหมุนตัวกลับมานั่งที่
เดิม โดยให้ผู้ถูกทดสอบเดินด้วยความเร็วปกติที่ผู้ถูกทดสอบเดิน และปลอดภัย เริ่มจับเวลาเมื่อผู้ประเมินบอก “เริ่ม” 
และหยุดเวลาเมื่อผู้ทดสอบนั่งลงหลังชิดพนักพิงของเก้าอี้ทดสอบ โดยผู้ทดสอบจะได้ท าการทดสอบแบบไม่ได้จับเวลา
ก่อนหนึ่งคร้ังเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกับการทดสอบ (Porciuncula et al., 2016: 121-130)  

แบบที่ 2 TUG test with dual motor task 
เป็นการทดสอบ TUG พร้อมกับการท า motor task ไปพร้อม ๆ กัน โดย motor task ที่ให้ผู้ถูกทดสอบท า

คือ การพิมพ์ค าว่า “วันจันทร์” ในโทรศัพท์มือถือ (Porciuncula et al., 2016: 121-130) ขณะให้ทดสอบผู้ทดสอบ
นั่งบนเก้าอี้โดยหลังตรง เอามือถือโทรศัพท์ไว้ทั้งสองข้าง และ/หรือ อีกมือวางที่วางแขน เท้าทั้งสองวางบนพื้นเมื่อผู้
ประเมินออกค าสั่ง “เริ่ม” ให้ผู้ทดสอบลุกขึ้นยืนโดยพยายามไม่ใช้มือพยุง แล้วเดินไปข้างหน้า 3 เมตร แล้วหมุนตัว
กลับมานั่งที่เดิมพร้อมกับพิมพ์ข้อความที่ก าหนดไว้เร่ือย ๆ โดยให้ผู้ถูกทดสอบเดินด้วยความเร็วปกติที่ผู้ถูกทดสอบเดิน
และปลอดภัย เร่ิมจับเวลาเมื่อผู้ประเมินบอก “เร่ิม” และหยุดเวลาเมื่อผู้ทดสอบนั่งลงหลังชิดพนักพิงของเก้าอี้  

แบบที 3 TUG test with dual cognitive task  
ให้ผู้ทดสอบนั่งบนเก้าอี้โดยหลังตรง เอามือถือโทรศัพท์ไว้ทั้งสองข้าง และ/หรือ อีกมือวางที่วางแขน เท้าทั้ง

สองวางบนพื้นเมื่อผู้ประเมินออกค าสั่ง “เริ่ม” ให้ผู้ทดสอบลุกขึ้นยืนโดยพยายามไม่ใช้มือพยุง แล้วเดินไปข้างหน้า 3 
เมตร แล้วหมุนตัวกลับมานั่งที่เดิมพร้อมกับลบเลข (-7) ไปเรื่อย ๆ จากค่าเริ่มต้นที่เลข 100 โดยให้ผู้ถูกทดสอบเดิน
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ด้วยความเร็วปกติที่ผู้ถูกทดสอบเดิน และปลอดภัย เร่ิมจับเวลาเมื่อผู้ประเมินบอก “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อผู้ทดสอบ
นั่งลงหลังชิดพนักพิง (Wall et al., 2000: 109-113)  

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ ตั้งค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-
value < 0.05 

สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ถูกใช้เพื่อน าเสนอข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดยแสดง
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

สถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistic) ถูกใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลของ TUG test, TUG test with 
motor task, TUG test with cognitive task จากการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk test 
พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ ใช้สถิติ Repeated-measure ANOVA with post hic LSD เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระยะเวลาในแต่ละรูปแบบของ TUG test และแสดงข้อมูลของระยะเวลาในการทดสอบในรูป
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอายุ 18-24 ปี ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ทั้งหมด 33 คน เป็นเพศชาย
จ านวน 16 คนและเป็นเพศหญิงจ านวน 17 คน อาสาสมัครทั้งหมดมีช่วงอายุเฉลี่ย 21.82±1.04 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 
61.68±14.58 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 167.11±8.88 เซนติเมตร และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 20.01±4.49 
กิโลกรัม/เมตร²  

จากเปรียบเทียบผลการทดสอบระหว่าง Timed Up and GO test (TUG), TUG test with dual motor 
task, TUG test with dual cognitive task ในช่วงอาย ุ18-24 ป ีพบว่าทัง้ 3 แบบทดสอบมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ Timed Up and GO test (TUG), TUG 
test with dual motor task และTUG test with dual cognitive task มีค่าดังตอ่ไปนี้ 7.690±0.162, 
9.672±0.199, 9.227±0.219 ตามล าดับ ดังแสดงในรปูที่ 4 
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รูปที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยการทดสอบ TUGT, TUGT with dual motor task และ TUGT with dual cognitive task 

การอภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปน็การศึกษาแบบทดสอบแบบประเมินการทรงตัวหนึ่งโดยเลือกแบบประเมิน TUGT, 
TUGT with dual motor task และ TUGT with dual cognitive task ในกลุ่มคนที่มสีุขภาพดีที่มีอายุในช่วง 18-
24 ป ี (อายุเฉลี่ย 21.82±1.04 ปี) เป็นเพศชายจ านวน 16 คนและเปน็เพศหญิงจ านวน 17 คน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยใน
คร้ังนี้มีทั้งหมด 33 คน ผู้เข้าร่วมงานวิจยัทุกคนจะได้รับการท าการทดสอบ ทั้ง 3 แบบทดสอบ แบบทดสอบละ 3 คร้ัง 
ได้แก่ TUGT, TUGT with dual motor task และ TUGT with dual cognitive task โดยล าดับของการทดสอบจะ
เป็นการสุ่มแบบกล่อง (Block random)  

จากงานวิจัยของ Breelan และคณะในปี 2017 (Breelan and Amy, 2017: 9-13) ได้ศึกษาการท า
แบบทดสอบ TUGT และหาค่า Normative Reference Values (NRV) ในช่วงอายุ 20 ปี ได้ค่าเท่ากับ 8.57±1.40 
เมื่อท าการเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 7.69±0.16 พบว่ามีความแตกต่างกับ
งานวิจัยของ Breelan และคณะ โดยความแตกต่างของระยะเวลาที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดจากความแตกต่างของสัดส่วน
ของร่างกาย(Anthropometric) ซึ่งความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลานี้แสดงให้เห็นว่า ควรท าการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อหาค่า Normative Reference Values (NRV) ของคนไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในงานศึกษาอื่น ๆ ต่อไปใน
อนาคต  

เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยก่อนหน้าที่ท าการเปรียบเทียบระยะเวลาในการทดสอบ TUGT with dual motor 
task กับ TUGT with dual cognitive task ว่าแบบทดสอบใดมีผลต่อการรบกวนสมดุลในช่วงอายุ 18-24 ปี 
มากกว่ากัน ซึ่งผลการศึกษานี้พบว่าแบบทดสอบ TUGT with dual motor task และ TUGT with dual cognitive 
task ใช้ระยะเวลาเพิ่มขึ้นมากกว่าการทดสอบ TUGT จากผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่ามีการรบกวนสมดุลมากขึ้น 
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อย่างไรก็ตามผลงานวิจัยนี้ขัดแย้งกับสมมุติฐานของงานวิจัย ที่ว่า ระยะเวลาในการทดสอบ TUGT with dual 
cognitive task มากกว่าระยะเวลาในการทดสอบ TUGT with dual motor task ความแตกต่างของระยะเวลาที่
เกิดขึ้น เกิดจากกลไกการควบคุมร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากถูกรบกวนด้วย dual task การรบกวนสมดุลของ
ร่างกายด้วยการท า dual task แบบ cognitive กระตุ้นให้ระบบประสาทส่วนกลางท างานร่วมกับการใช้ความคิดเชิง
บริหาร (executive function; EF) ซึ่งการท างานของ EF เกิดขึ้นที่สมองบริเวณ prefrontal cortex โดยการท างาน
ของ EF มีความเกี่ยวข้องกับ การริเริ่มการเคลื่อนไหว (action initiation) การยับยั้งทางความคิด (cognitive 
inhibition) การวางแผน (planning) การตรวจสอบการกระท า (response monitoring) การจ าเพื่อน าไปใช้งาน 
(working memory) เป็นต้น ซึ่งมีความแตกต่างกับการรบกวนสมดุลของร่างกายผ่านการท า dual motor task 
ขณะเดิน มีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงการควบคุมของ indirect locomotor pathway บริเวณ 
frontoparietal network ประกอบด้วย สมองบริเวณ cingulate cortex  parietal areas และ insula lobe ซึ่ง
การรบกวนการความคุมการท างานนี้ ท าให้ระยะเวลาของการทดสอบ TUGT with dual motor task นานกว่า 
TUGT with dual cognitive task (Bayot et al., 2018)  

การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของคุณ Brustio และคณะ ในปี 2017 (Brustio et al., 2017) ที่ท า
การเปรียบเทียบการทดสอบ TUGT และ TUGT with dual cognitive โดย cognitive task ที่ใช้คือการลบเลขที่เริ่ม
ที่ 100 ลบทีละ 7 และทีละ 3 ในคนอายุ 20-35 ปี ผลงานวิจัยพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างระยะเวลาในการทดสอบแบบประเมินทั้ง 3 ซึ่งได้ระยะเวลาดังนี้ TUGT, TUGT with dual cognitive (-3) 
และ TUGT with dual cognitive (-7) เท่ากับ 6.66±0.91, 7.52±1.25 และ 8.09±1.49 ตามล าดับ จากผลงานวิจัย
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า TUGT with dual cognitive (-7) สามารถรบกวนสมดุลการทรงตัวได้ดีกว่า TUGT 
นอกจากนี้งานวิจัยของเราสอดคล้องกับงานวิจัยของคุณ Salma P. และคณะในปี 2017 (Papegaaij et al., 2017) 
ซึ่งได้ศึกษาการเปรียบเทียบการท างานแบบ Single task และ dual task ในช่วงอายุ 20-29 ปี พบว่าการท างานแบบ 
dual task สามารถรบกวนสมดุลการทรงตัวในการเดินมากกว่าการท างานแบบ single task อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up and Go test (TUGT), TUGT with 
dual motor task, TUGT with dual cognitive task ในชว่งอายุ 18-24 ปี จากงานวิจัยพบว่า 3 แบบทดสอบมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยแบบทดสอบ Timed Up and Go test (TUGT) มีค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาน้อยกว่าแบบทดสอบ TUGT with dual motor task และแบบทดสอบ Timed Up and Go test 
(TUGT) มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาน้อยกว่าแบบทดสอบ TUGT with dual cognitive task และแบบทดสอบ TUGT 
with dual motor task มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลามากกว่าแบบทดสอบ TUGT with dual cognitive task  

การรบกวนสมดุลมีผลต่อการทรงตัว กล่าวคือ การทรงตัวเป็นพื้นฐานของการเคลื่อนไหวของร่างกายซึ่งต้อง
อาศัยการท างานของระบบประสาทและการท างานประสานสัมพันธ์กันของระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อเพื่อช่วยควบคุม
ร่างกายให้มีสมดุลที่ดีและมีการทรงตัวที่มั่นคงจึงท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้ (Meyer and Ayalon, 2006: 29-33; 
Wongcharoen et al., 2016: 103-113) จากงานวิจัยในครั้งนี้พบว่าในกลุ่มผู้ทดสอบอายุ 18-24 ปี มีความสามารถ
ในการทรงตัวลดลงเมื่อถูกรบกวนสมดุลโดยการทดสอบ TUGT with dual motor task โดยการพิมพ์ข้อความค าว่า 
วันจันทร์ ในโทรศัพท์มือถือ ท าให้ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก (proprioception) 
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ปฏิกิริยาตอบสนองการมองเห็น (visual) ลดลงปัจจัยเหล่านี้เป็นเหตุให้เกิดความเร็วในการเดินลดลงเพื่อให้เกิดความ
มั่นคงในการทรงตัวจึงสรุปได้ว่า TUGT with dual motor task รบกวนสมดุลได้ดีกว่า TUGT with dual cognitive 
task ในผู้ทดสอบอายุ 18-24 ปี  

จากงานวิจัยพบว่าแบบทดสอบ TUGT with dual motor task เหมาะสมกับการน าไปทดสอบการทรงตัว
ในช่วงอาย ุ18-24 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง เนื่องจากแบบทดสอบ TUGT with dual motor task มีการรบกวน
สมดุลมากกว่า TUGT with dual cognitive task และ Timed Up and Go test (TUGT) ตามล าดบั 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ทางคณะผู้วิจัยได้ทดสอบโดยใช้ความเร็วเดียว ไม่ได้ประเมินความเร็วระดับที่เร็วที่สุด 
(maximal speed) ซึ่งท าให้ไม่สามารถแปลผลในการเดินความเร็วอื่น ๆ ได้  

นอกจากนี้ในงานวิจัยในอนาคตควรท าการศึกษาในจ านวนประชากรที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อจัดท าเป็นค่า 
Normative Reference Values ของประชากรไทย เพื่อไว้เป็นค่าเปรียบเทียบให้กับกลุ่มคนไข้ที่อาจมีปัญหาการทรง
ตัว เช่น กลุ่มคนไข้สมองบาดเจ็บต่อไป 

การสรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา่แบบทดสอบ Timed Up and Go test (TUGT), TUGT with dual motor task, 
TUGT with dual cognitive task ในช่วงอายุ 18-24 ปี มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 3 การทดสอบ 
โดยจากการศึกษาพบวา่ TUGT with dual motor task มีการรบกวนสมดุลการเคลื่อนไหวมากกว่า Timed Up 
and Go test (TUGT), TUGT with dual cognitive task 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถบ่งชี้ได้ว่าแบบทดสอบ TUGT with dual motor task, TUGT with dual 
cognitive task, Timed Up and Go test (TUGT) ในช่วงอายุ 18-24 ปี สามารถรบกวนสมดุลการทดสอบการทรง
ตัวในการเดินตามล าดับ ซึ่งอาจช่วยบุคลากรทางการแพทย์ โดยเป็นแนวทางในการเลือกรูปแบบของการทดสอบ 
TUGT ที่เหมาะสมในวัยรุ่นอายุ 18-24 ปี  
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และมี
การสนับสนุนจากหน่วยงานในท้องถิ่น ร่วมกันขับเคลื่อนและพัฒนาระบบอาหารปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กร 
ด าเนินการแบบผสมผสาน (Mixed Method) ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research)  แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ในพื้นที่ 2) วางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับ
เครือข่ายในพื้นที่ 3) จัดกิจกรรมพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย 4) การติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยค่า
ร้อยละและการแจกแจงความถี่ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย ด าเนินการรณรงค์และขับเคลื่อนกิจกรรมในพื้นที่ 
ภายใต้ชื่อโครงการ “เกษตรปลอดสาร สู่อาหารปลอดภัยในโรงเรียนและโรงพยาบาล อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา” มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมระบบอาหารปลอดภัยใน 3 กลุ่ม คือ 1)กลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทาง
การเกษตร ด าเนินงาน 1.1) รวมกลุ่มเกษตรกรผลิตวัตถุดิบทางการเกษตร 1.2) ตรวจคัดกรองความเสี่ยงการสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร 1.3) จัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้การผลิตวัตถุดิบอาหารปลอดภัย 2)กลุ่มผู้รับซื้อผลผลิตทางการ
เกษตร ได้แก่ โรงเรียนและโรงพยาบาล ด าเนินงานดังนี้ 2.1) รับซื้อผลผลิตจากกลุ่มเกษตรกร2.2) สุ่มตรวจสอบการ
ปนเปื้อนของสารเคมีในวัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบอาหาร 2.3) พัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหาร 3) กลุ่มผู้บริโภค 
ด าเนินงานดังนี้ 3.1) รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย 3.2) 
จัดกิจกรรมตลาดนัดสีเขียว เพื่อสนับสนุนสินค้าปลอดสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

ค าส าคัญ : เกษตรกร  วัตถุดิบทางการเกษตร  อาหารปลอดภยั  
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Abstract 

The objective of this research was to integrate the joint operations of network partners in 
the area and with support from local authority together with the movement and development of 
a safe food system for the organization. The mixed method of research with the Participation 
Action Research was conducted and divided into 4 phases as 1)Study the situation in the area 
2)Plan a joint operation with the local network 3)Organize activities to develop food safety 
networks and 4)Follow-up evaluation and lessons learned. A purposive sampling method was used 
and 40 samples were selected. Data collection was done using questionnaires, interview forms, 
and group discussion questions. Quantitative data analysis was carried out using the percentage 
and frequency whereas qualitative data were done through the content analysis. 

The results of this research food safety network development were carried out through 
campaigns and driven activities in the area under the name of “the chemical-free agriculture 
project to food safety in schools and hospitals, Wang Nam Khiao District, Nakhon Ratchasima 
Province”.  Activities to promote food safety systems were done in 3 groups. First group, 1) farmers   
who produced agricultural raw materials, operated by 1.1) grouping up farmers who produced 
agricultural raw materials, 1.2) screening for risks of agricultural chemical exposure, and 1.3) 
organizing the training to develop a body of knowledge in the production of safe food raw 
materials. Second group, 2) Buyers of agricultural products such as schools and hospitals operated 
by 2.1) Procurement of produce from farmers' groups, 2.2) Random inspection of chemical 
contamination in food ingredients, and 2.3) Potential development of food handlers.  The last 
group, 3) Consumer groups operated by 3.1) Public relations campaign to enhance the nutrition 
and food safety literacy, and 3.2) Green market activities to support pesticide-free products. 

Keywords : farmer, Agricultural Material, Safety Food  

บทน า  

การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี คือ หนึ่งในเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน ตามที่องค์การสหประชาชาติ
ต้องการให้บรรลุ 17 เป้าหมายโลกสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development’ Goals: SDGs) ในปี พ.ศ.
2573 และหนึ่งในปัจจัยส าคัญของการมีสุขภาพดี คือ อาหารที่ปลอดภัย ไม่มีสิ่งเจือปนที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค หาก
พิจารณาความปลอดภัยในอาหารนั้น จะเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการเพาะปลูก ไปจนถึงการเก็บเกี่ยวการคัดเลือกผลผลิต 
การขนส่งวัตถุดิบ และขั้นตอนสุดท้าย คือ การประกอบอาหาร จึงต้องมีการควบคุมตรวจสอบความปลอดภัยในทุก
กระบวนการของห่วงโซ่อาหารดังกล่าวข้างต้น เพื่อป้องกันปัญหาความไม่ปลอดภัยในอาหาร ดังนั้นการพัฒนาส่งเสริม
กระบวนการที่ได้มาซึ่งอาหารที่สะอาด ปลอดภัยส าหรับผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งตั้งแต่กระบวนการผลิตวัตถุดิบ
ทางการเกษตร ด้วยการพัฒนาเครือข่ายเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรที่ปลอดภัย ไม่มีการตกค้างหรือ
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ปนเปื้อนของสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภค นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัยด้าน
อาหารที่รัฐบาลไทยประกาศให้เป็นวาระแห่งชาติ และได้ผลักดันให้หน่วยงานต่างๆ มีการควบคุมก ากับให้พัฒนาระบบ
อาหารปลอดภัย มีคุณภาพทั้งในด้านโภชนาการและไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค ทั้งนี้ไม่เพียงเพื่อลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่เกิดจากอาหารที่ไม่ปลอดภัย แต่ยังส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ ตั้งแต่ละดับครัวเรือน ระดับชุมชน และ
ระดับประเทศ อีกทั้งยังช่วยลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่เป็นเกิดขึ้นจากการตกค้างสารเคมีจากการท าการเกษตรอีก
ทางหนึ่งด้วย  

เนื่องจากอาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนในวัยเรียนนั้น มีความ
ต้องการสารอาหารที่ครบถ้วน เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการด้านร่างกายให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง เติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่าง
มีคุณภาพ ส าหรับ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งมีความเจ็บป่วยอยู่แล้วนั้น ยังจะต้องได้รับสารอาหาร
ที่ดีจากการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย และไม่เกิดผลกระทบต่อความเจ็บป่วยที่ร่างกายเป็นอยู่เช่นกัน ทั้งนี้การบริโภค
อาหารที่ไม่ปลอดภัยนั้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพราะการปนเปื้อนของสารเคมีในอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจ
ก่อให้เกิดการสะสมและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ในร่างกาย ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง
นั่นเอง จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบผู้ป่วยโรคจากพิษ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวนมากถึง 10,312 ราย (อัตราป่วย 17.12 ต่อประชากรแสนราย) ซึ่งจังหวัดนครราชสีมา 
พบว่ามีผู้ป่วยสูงสุดเป็นอันดับแรก จ านวน 505 ราย รองลงมาคือ ร้อยเอ็ด จ านวน 485 และบุรีรัมย์ 371 ราย 
ตามล าดับ และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยประมาณ 22 ล้านบาทต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งข้อมูล
สะท้อนให้เห็นสาเหตุส าคัญมาจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการท าการเกษตร  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ในฐานะสถาบันการศึกษาเพื่อการพัฒนา
ท้องถิ่น ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เล็งเห็นความส าคัญของการคุ้มครองสุขภาพผู้บริโภคให้ได้
บริโภคอาหารที่ปลอดภัย ลดอันตรายต่อสุขภาพ จึงเห็นควรด าเนินการพัฒนาส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบ
ทางการเกษตร และสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายหน่วยงานในการรับซื้อผลผลิตจากเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการนี้ 
โดยเฉพาะในโรงเรียนและโรงพยาบาล เพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและโรงพยาบาล 
โครงการนี้มีวัตถุประสงค์ให้มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และมีการสนับสนุนจาก
หน่วยงานในท้องถ่ิน ร่วมกันขับเคลื่อนและพัฒนาระบบอาหารปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กร อีกทั้งยังส่งเสริมการสร้าง
อาชีพและรายได้ให้กับชุมชนในพื้นที่ รวมถึงมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาเมนูต ารับอาหารเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ
เด็กและเยาวชน หรือเมนูต ารับอาหารส าหรับผู้ป่วยเฉพาะโรคที่มีข้อจ ากัดด้านอาหาร มีคุณค่าทางโภชนาการ 
เหมาะสมและปลอดภัย ส าหรับการประกอบหรือปรุงอาหาร โดยมีวัตถุดิบที่ได้จากการผลิตของเกษตรในพื้นที่เป็น
ส่วนประกอบหลักในเมนูอาหาร น าไปสู่การพัฒนาเป็นต ารับอาหารท้องถิ่นที่ปรุงง่ายและเข้ากับวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชนต่อไป 

ระเบียบวิธีวิจัย  

ด าเนินการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
การวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participation Action 
Research) แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 4 ระยะดังนี้ 
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1. ศึกษาสถานการณ์ในพื้นที่ ส ารวจการผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรในพื้นที่ ศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการของเกษตรกร สถานการณ์ของการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและโรงพยาบาล ศึกษาข้อมูลทุติย -
ภูมิด้านการคัดกรองสุขภาพนักเรียน พร้อมกับศึกษาเอกสารข้อมูลทุติยภูมิด้านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมีของเกษตรกรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ต าบลวังน้ าเขียว และต าบลวังหมี 
อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา และน าข้อมูลที่ได้มาใช้ประกอบกับการออกแบบการด าเนินงานระยะตอไป  

2. วางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับเครือข่ายในพื้นที่ น าข้อมูลที่เก็บรวมได้จากระยะแรกมาวิเคราะห์
และจัดเวทีคืนข้อมูล สะท้อนปัญหา สร้างความเข้าใจ และสร้างอนาคตร่วมกัน (Mind Map and Future Search 
Conference) ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกันก าหนดแนวทางการด าเนินงานพัฒนาให้เกิดเครือข่ายผู้ผลิต
วัตถุดิบทางการเกษตรสู่อาหารปลอดภัยในโรงเรียนและโรงพยาบาล 

3. จัดกิจกรรมพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย ด าเนินการรับสมัครและคัดเลือกเกษตรกรที่สนใจผลิต
วัตถุดิบทางการเกษตรให้กับโรงเรียนและโรงพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ จากนั้นตรวจสุขภาพเกษตรกร 
ประเมินศักยภาพการผลิตวัตถุดิบทางการเกษตร และวิเคราะห์สถานการณ์ของภาคีเครือข่ายที่ต้องมีส่วนร่วมพัฒนา
ระบบอาหารปลอดภัย โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วยการประชุม และการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ  

4. การติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน ด าเนินการติดตามประเมินผล โดยการจัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็นจากตัวแทนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับฟังความคิดเห็นการพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัยในพื้นที่ 
รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการ แล้วน าข้อมูลทั้งหมดมาจัดเวทีคืนข้อมูล และถอดบทเรียนผล
การด าเนินงาน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใชในการวิจัย คือ ผู้ที่เก่ียวข้องในพื้นที่อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา ใช้วิธีเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน ได้แก่ เกษตรกร จ านวน 30 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 4 
คน บุคลากรจากโรงเรียน 2 แห่ง จ านวน 4 คน และ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 คน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บข้อมูล ประกอบไปด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์หาค่าร้อยละและการแจกแจงความถี่ ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามประเด็นที่ก าหนด  

ผลการศึกษา  

1. สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
1.1) เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการแบ่งเป็น เพศหญิง ร้อยละ 60 และเพศชาย ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 38-59 ปี (ร้อยละ 60 ) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 80) มีสถานภาพสมรส คือ แต่งงานและอยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 85) เกษตรกรทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ครัวเรือนเกษตรกรมีรายได้เฉลี่ย 15,460 บาทต่อเดือน ใน
รอบปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2563) เกษตรกรมีรายได้จากการท าเกษตรกรรมเฉลี่ย 125,125 บาทต่อครัวเรือน โดยมีต้นทุน
การผลิตเฉลี่ย 54,376 บาทต่อครัวเรือน ข้อมูลด้านการผลิตวัตถุดิบทางการเกษตร แบ่งเป็นผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร
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ที่ไม่ใช้สารเคมี ร้อยละ 33.33 และมีผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรกรที่ใช้สารเคมี ร้อยละ 66.66 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม พบว่า เกษตรกรสามารถปลูกพืชและเลี้ยงสัตว์ได้ตลอดทั้งปี เนื่องจากอ าเภอวังน้ าเขียว มีสภาพ
ภูมิอากาศเย็นตลอดทั้งปี และในพื้นที่มีแหล่งน้ าทั้งแหล่งในน้ าผิวดินและแหล่งน้ าใต้ดิน ท าให้เกษตรกรมีศักยภาพใน
การผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรได้ตลอดปี 

1.2) สภาพปัญหาและความต้องการของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีต้นทุนการผลิตที่สูงขึ้นจาก
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นตามภาวะทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน แต่ราคาขายผลผลิตทางเกษตรกรกลับตกต่ าลง และเกษตรกรไม่
สามารถก าหนดราคาเองได้ เนื่องจากราคาขึ้นลงตามสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ด้านสถานการณ์ด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงเรียนและโรงพยาบาล พบว่า มีการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยทั้งในโรงเรียนและ
โรงพยาบาล แต่ยังพบว่า ผลผลิตทางการเกษตรที่มีอยู่ในท้องตลาด ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปรุงและ
ประกอบอาหารให้กับนักเรียนในโรงเรียน และให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมีการปรับเปลี่ยนเมนูตามผลผลิตที่มีอยู่
ในท้องตลาด ณ ตอนนั้น และพบว่ามีการด าเนินงานสุ่มตรวจการปนเปื้อนของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในวัตถุ ดิบก่อน
น ามาปรุงอาหารทั้งในโรงเรียนและโรงพยาบาล และจากการคัดกรองสุขภาพนักเรียนด้วยการเจาะปลายนิ้วโดยใช้
กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase Reactive Paper) ในปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2563) พบว่า มีนักเรียนที่
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 27.31 พร้อมกันนี้ยังศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของปีที่ผ่านมา (พ.ศ.
2563) พบว่า มีเกษตรกรที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย มากถึงร้อยละ 47.18   

2. ผลการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาระยะแรกนั้น มาน าเสนอผ่านเวที
คืนข้อมูลให้แก่พื้นที่ มีการสะท้อนปัญหาจากตัวแทนภาคีในพื้นที่ ได้แก่ ภาคประชาชน ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาค
นโยบายจากผู้บริหารหน่วยงานในท้องถิ่น ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัยในโรงเรียนและโรงพยาบาลในพื้นที่อ าเภอวังน้ าเขียว สามารถสรุปการมี
ส่วนร่วมด าเนินงานตามหลัก 5 ผ. ได้ดังนี้  

2.1 ผู้บริหารองค์กร คือ ผู้อ านวยการโรงเรียนและผู้อ านวยการโรงพยาบาล ก าหนดนโยบายด้านอาหาร
ปลอดภัยในองค์กรของตนเอง เพื่อเป็นเป้าหมายให้บุคลากรในหน่วยงานได้ด าเนินการร่วมกัน 

2.2 ผู้ผลิต คือ เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการในพื้นที่อ าเภอวังน้ าเขียว ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรที่
ปลอดภัย โดยเบื้องต้นต้องด าเนินงานตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ภายใต้การส่งเสริมองค์ความรู้จากเกษตรต าบล 
เกษตรอ าเภอ และเกษตรจังหวัด ทั้งนี้ในระยะเริ่มต้นด าเนินการอนุโลมให้ใช้เกณฑ์มาตรฐานเกษตรปลอดภัยไปก่อน 
กล่าวคือ เกษตรกรสามารถใช้สารเคมีทางการเกษตรได้แต่ต้องเก็บเกี่ยวผลผลิตให้ถูกต้องตามหลักมาตรฐานการผลิต
สินค้าเกษตรกรปลอดภัย  

2.3 ผู้ขนส่งหรือผู้กระจายผลผลิตการเกษตร ในโครงการนี้ คือ เกษตรกรกลุ่ม “ไทบ้าน” มีกระบวนการ
คัดสรรและตรวจสอบผลผลิตว่ามีความปลอดภัย ก่อนส่งให้กับผู้ปรุงหรือผู้ประกอบอาหารในโรงเรียนและโรงพยาบาล 
โดยเกษตรกรรวมกลุ่มกันให้เกิดเครือข่ายเกษตรกร หรือกลุ่มวิสาหกิจชุมชน และมีข้อตกลงหรือก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานผลผลิตของกลุ่มตามความเหมาะสมและตามบริบทของผลผลิตทางการเกษตรของกลุ่ม 
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2.4 ผู้ค้าหรือผู้ปรุง อาทิ เช่น แม่ค้า แม่ครัว พัฒนาองค์ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร และพัฒนา

ทักษะในการจัดเมนูอาหารให้มีสารอาหารครบถ้วนเหมาะสมตามหลักโภชนาการของผู้บริโภคแต่ละกลุ่มวัย โดยใน
โครงการนี้เน้นกลุ่มเด็กวัยเรียน และกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

2.5 ผู้บริโภค ในการด าเนินงานคร้ังนี้ เน้นกลุ่มนักเรียนและกลุ่มผู้ป่วยต้อง สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ สะอาด 
ปลอดภัย ปราศจากสารพิษหรือสารปนเปื้อน และส่งผลดีต่อสุขภาพ รณรงค์ส่งเสริมเมนูอาหารเพื่อสุขภาพที่มี
ส่วนประกอบจากผลผลิตทางการเกษตรในท้องถิ่นของพื้นที่อ าเภอวังน้ าเขียว 

3. การพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย ด าเนินการรณรงค์และขับเคลื่อนกิจกรรมในพื้นที่ ภายใต้ชื่อ
โครงการ “เกษตรปลอดสาร สู่อาหารปลอดภัยในโรงเรียนและโรงพยาบาล อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา” มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมระบบอาหารปลอดภัยใน 3 กลุ่ม คือ  

3.1 กลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตร มีกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) รวมกลุ่มเกษตรกร ในชื่อกลุ่ม “ไทบ้าน” เพื่อร่วมกันผลิตวัตถุดิบทางการเกษตร 
2) ตรวจคัดกรองสุขภาพของเกษตรกร ประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 
3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตวัตถุดิบอาหารปลอดภัย โดยการ

สนับสนุนจากภูมิปัญญาจากปราชญ์ชาวบ้าน เจ้าหน้าที่เกษตรอ าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

3.2 กลุ่มผู้รับซื้อผลผลิตทางการเกษตร ได้แก่ โรงเรียนและโรงพยาบาล ได้ด าเนินงานในหน่วยงานดังนี้ 
1) รับซื้อผลผลิตทางการเกษตรจากกลุ่มเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการผลิตวัตถุดิบอาหารปลอดภัย และ

ร่วมวางแผนส่งเสริมการผลิตวัตถุดิบอาหารตามความต้องการของหน่วยงาน โดยก าหนดเป็นปฏิทินการเกษตรร่วมกัน
กับกลุ่มเกษตรกรเครือข่าย “กลุ่มไทบ้าน”  

2) สุ่มตรวจสอบการปนเปื้อนของสารเคมีในวัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบอาหารก่อนน าไปปรุงเป็น
เมนูอาหารส าหรับนักเรียนในโรงเรียน หรือส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

3) พัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ แม่ครัวผู้ปรุงอาหาร ผู้จัดอาหาร และผู้ตักเสิร์ฟอาหารใน
โรงเรียนและโรงพยาบาล โดยจัดอบรมการสุขาภิบาลอาหาร และการส่งเสริมเมนูอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน
เหมาะสมตามหลักโภชนาการ รวมถึงการจัดอาหารเมนูชูสุขภาพ 

3.3 กลุ่มผู้บริโภค มีกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย ให้กับ

กลุ่มเป้าหมายของโครงการนี้ อันได้แก่ นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ผู้ป่วยและญาติในโรงพยาบาล เช่น การให้
ความรู้กับนักเรียน การติดโปสเตอร์ เสียงตามสาย แจกแผ่นพับ เป็นต้น 

2) จัดกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการซื้อสินค้าปลอดสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจากเกษตรกร โดยการจัดให้มี
ตลาดนัดสีเขียวขึ้น รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นผ่านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับตราสัญลักษณ์การรับรองมาตรฐาน
สินค้าเกษตรปลอดภัยหรือสินค้าเกษตรอินทรีย์ ซึ่งก าหนดให้มีตลาดนัดสีเขียวเดือนละหนึ่งคร้ังทุกเดือนตลอดทั้งปี 
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4. ผลการติดตามประเมินผลและการถอดบทเรียน จากการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อการพัฒนา

เครือข่ายอาหารปลอดภัยในพื้นที่ และการสัมภาษณ์เกษตรกรหลังเข้าร่วมโครงการ แล้วน าเสนอผ่านกิจกรรมการจัด
เวทีคืนข้อมูล และการถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน ได้ข้อสรุปดังต่อไปนี้ 

4.1 เกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรกร ต้องด าเนินการตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ซึ่งต้อง
ด าเนินการอย่างมีขั้นตอนตามกระบวนการเพื่อขอรับรองมาตรฐานจากส านักงานเกษตรจังหวัด ทั้งนี้อาจต้องใช้
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี ดังนั้นเบื้องต้น ส าหรับเกษตรกรที่ก าลังเริ่มต้น จึงได้ด าเนินการส่งเสริมให้ใช้มาตรฐาน
เกษตรปลอดภัย และเข้าร่วมโครงการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์กับส านักงานเกษตรจังหวัดนครราชสีมา  

4.2 การด าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงเรียนยังขาดความต่อเนื่องในการรับซื้อผลผลิตทางการเกษตร
จากกลุ่มไทบ้าน เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ท าให้โรงเรียนจัดการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ในบางช่วงตามสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยในพื้นที่ แต่ถึงอย่างไรก็ตามโรงเรียนได้ประสานกับกลุ่มผู้ปกครอง
นักเรียน และส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถึงอันตรายจากการปนเปื้อนของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในผลผลิตทาง
การเกษตรในพื้นที่ 

4.3 การด าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล พบว่าสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีการ
ผลผลิตทางการเกษตรในจ านวนไม่มาก เนื่องจากโรงพยาบาลในพื้นที่เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก บุคลากรและผู้ป่วยมี
จ านวนไม่มาก และยังไม่ได้ใช้พืชผักผลไม้ที่มาจากเกษตรอินทรีย์ 100% เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องผลผลิตตามฤดูกาล 
แต่สามารถจัดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพให้กับกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะได้ 

ผลการถอดบทเรียนการด าเนินงานครั้งนี้ คณะท างานและภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันวิเคราะห์ พบว่า ควร
ด าเนินการส่งเสริมต่อยอด เพื่อให้เกิดการสร้างความเชื่อมโยงเครือข่ายอาหารปลอดภัย สู่ 5 ร. อันประกอบไปด้วย 
โรงพยาบาล โรงเรียน ร้านอาหาร โรงแรมหรือรีสอร์ท และโรงงานในพื้นที่ โดยเน้นการพัฒนากระบวนการตั้งแต่ ต้น
น้ า คือ เกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรแบบอินทรีย์ กลางน้ า คือ ผู้จัดหาวัตถุดิบส าหรับประกอบเมนูอาหาร
ให้กับนักเรียนหรือผู้ป่วย ต้องปฏิบัติตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร หลักโภชนาการ และพัฒนาให้เกิดเมนูอาหารเพื่อ
สุขภาพ ในส่วนสุดท้าย ปลายน้ า คือ ผู้บริโภคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของโครงการนี้ คือ นักเรียนและผู้ป่วย ต้องมีความ
รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ น าไปสู่การเลือกบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย เหมาะสมกับตนเองตามหลัก
โภชนาการ นอกจากนี้แล้วควรส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่ซึ่งเป็นผู้บริโภคกลุ่มใหญ่ ได้เข้าถึงพืชผลทางการเกษตรที่
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น โดยการจัดให้มีตลาดกลางที่จ าหน่ายเฉพาะผลผลิตทางการเกษตรที่ปลอดภัยหรือผลผลิตจากการ
ท าเกษตรอินทรีย์  ทั้งนี้ ไม่ได้เน้นเฉพาะในโรงเรียนและโรงพยาบาลเท่านั้น แต่อาจรวมไปถึงช่องทางการตลาดอื่นๆ 
อาทิ การจ าหน่ายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น 

สรุปและอภิปรายผล  

สรุป ผลการพัฒนาเครือข่ายเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทางเกษตรสู่โรงเรียนและโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
ด าเนินการด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าให้เครือข่ายในพื้นที่ ได้
ร่วมกันคิดวิเคราะห์ศักยภาพหรือต้นทุนเดิมที่มีอยู่ เปิดเวทีการมีส่วนร่วมหรือพื้นที่กลาง สร้างการรับรู้แ ละเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน ประกอบกับการเสริมสร้างความรู้สุขภาพด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย พัฒนาศักยภาพในการ
ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรที่ปลอดภัย ส่งเสริมให้เกษตรกรปรับเปลี่ยนวิธีการเพาะปลูก จากการพึ่งสารเคมีก าจัด
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ศัตรูพืชไปสู่เกษตรอินทรีย์ โดยเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจากภาคีเครือข่ายในพื้นที่และเครือข่ายจากภายนอก 
เช่น องค์ความรู้จากส านักงานเกษตรจังหวัด องค์ความรู้จากผลการวิจัยของสถาบันอุดมศึกษาหรือมหาวิทยาลัย เป็น
ต้น และส าคัญ คือ การสนับสนุนให้เกิดการท างานร่วมมือเป็นเครือข่ายในพื้นที่ระดับชุมชน แบบ “เบญจภาคี” ซึ่ง
ประกอบไปด้วย  ชุมชน รัฐ นักวิชาการ องค์กรเอกชน และองค์กรธุรกิจ เกิดกระบวนการการท างานร่วมกันอย่าง
ยั่งยืน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถวิเคราะห์การพัฒนาเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบทางเกษตร สู่โรงเรียนและ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยมีประเด็นในการพิจารณา ได้แก่  

1. แนวทางการสนับสนุนเครือข่ายเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรที่ปลอดภัย โดยเฉพาะหน่วยงาน
ภาครัฐ ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ คือ โรงเรียนและโรงพยาบาล ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีนโยบายด้านอาหารปลอดภัย ดังนั้น
ควรสนับสนุนการรับซื้อผลผลิตทางการเกษตรของกลุ่มเกษตรกร ทั้งนี้หน่วยงานของภาครัฐ นั้นได้รับการจัดสรร
งบประมาณประจ าปี ในการด าเนินงานระบบอาหารปลอดภัยในหน่วยงานอยู่แล้ว จึงสามารถด าเนินการรับซื้อผลผลิต
จากเกษตรกรที่รวมกลุ่มกัน ท าให้เกิดเป็นเครือข่ายของระบบอาหารปลอดภัยต่อไปอย่างยั่งยืน 

2. แนวทางการส่งเสริมระบบอาหารปลอดภัยให้ประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืนนั้น หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด้านนโยบายต้องปรับเปลี่ยนวิธีคิดอย่างบูรณาการ คือ ต้องมอง ภาพให้กว้าง และต้องรู้สถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการของภาคีเครือข่าย ซึ่งการพัฒนาเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรสู่โรงเรียนและโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยนั้น จ าเป็นต้องอาศัยการบริหารจัดการตั้งแต่ระดับองค์กร ระดับชุมชน ระดับครอบครัว และระดับบุคคล ที่

ภาคประชาชน
(เกษตรกร) 

เครือข่ายผู้ผลิตวัตถดุิบทาง
การเกษตรทีป่ลอดภยั 

ภาครัฐ 
(โรงเรียน,

โรงพยาบาล, อบต. 

พัฒนาส่งเสรมิการผลติ 
ตามมาตรฐานเกษตรอินทรยี์

หรือเกษตรปลอดภัย 

รับซื้อผลผลิตทางการ
เกษตรตามนโยบายด้าน

อาหารปลอดภัยในองค์กร 

รูปภาพที่ 1 การพัฒนาเครือข่ายผู้ผลิตวัตถดุิบทางการเกษตรสูโ่รงเรียนและโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
 

สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้าน
โภชนาการและอาหารปลอดภัย 

ให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

ภาควิชาการ/วิชาชีพ 
(นักวิจัย, นักวิชาการ

สาธารณสุข 
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เชื่อมโยงเก่ียวข้องกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งสามารถน าทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขามาประยุกต์ใช้ได้ โดยมีองค์ประกอบ
ที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 

2.1 การสร้างความรู้ หรือการท างานทางวิชาการก่อให้เกิดพลังปัญญาที่เป็นฐานการพัฒนา เครือข่ายและ
ยกระดับการผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภค โดยภาควิชาการ คือ นักวิจัย อาจารย์
มหาวิทยาลัย ที่จะต้องท างานแบบสหสาขาวิชา ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางวิชาการ น าเสนอต่อสาธารณชน สร้างการรับรู้ 
เข้าใจและเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งต้องด าเนินการร่วมกันกับภาครัฐ คือ โรงเรียนและโรงพยาบาล และ กลุ่มประชาสังคม คือ 
ประชาชนผู้บริโภคในชุมชน จะช่วยผลักดันให้การพัฒนาเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรสู่โรงเรียนและ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมาประสบความส าเร็จได้อย่างยั่งยืน 

2.2 การเคลื่อนไหวทางสังคม เกิดจากการสร้างพลังประชาคม โดยกลุ่มผู้บริโภคเองต้องมีความตระหนัก
และมีความรอบรู้ด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย และส่งผลให้เกิดความเข้มแข็ง และเข้ามามีส่วนร่วมในการริเริ่ม
ผลักดันให้เกิดปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น กระแสต่อต้านผลผลิตทางการเกษตรที่พึงสารเคมี และ
กระแสความนิยมการบริโภคผลผลิตทางการเกษตรปลอดสารเคมี เป็นต้น ซึ่งหากเกิดกระแสทางสังคมเหล่านี้ ทั้งใน
ระดับชุมชน และท้องถิ่นแล้ว จะส่งผลให้เกิดความเคลื่นไหวทางสังคมในระดับชาติอย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้นต่อไป 
โดยกลุ่มพลังประชาคมนี้ ประกอบด้วย กลุ่มนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนรวมถึงผู้ปกครองนักเรียน กลุ่มผู้ป่วยและ
ญาติในโรงพยาบาล กลุ่มองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ ตลอดจนกลุ่มผู้บริโภคหรือประชาชนทั่วไป โดยมีจุดมุ่งหมายใน
ผลประโยชน์เดียวกัน คือ การมีสุขภาพที่ดี และจะเกิดการขยายวงกว้างของเครือข่าย จากการเชื่อมโยงในประเด็น
ปัญหาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันต่อไป 

2.3 การเชื่อมโยงนโยบายภาครัฐ เป็นพลังอ านาจทางการเมืองขององค์กรภาครัฐ และส าคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนนโยบาย งบประมาณ และระเบียบต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคม ซึ่ง
การศึกษาคร้ังนี้ท าให้ผู้น าองค์กร โดยเฉพาะ ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล ใช้อ านาจในการเป็น
ผู้บริหารองค์กร ประกาศเป็นนโยบายที่ต้องด าเนินการในหน่วยงาน ท าให้ตอบสนองต่อ การด าเ นินงานด้านการ
พัฒนาเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรสู่โรงเรียนและโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา กล่าวคือ คือ ผู้มีอ านาจทางการเมือง ต้องก าหนดเป็นนโยบายด้านอาหารปลอดภัยในองค์กรของตนเอง 
เพื่อเป็นเป้าหมายการด าเนินการร่วมกันและเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

องค์ประกอบทั้ง 3 ภาคส่วน ท าให้เกิดการด าเนินงานอย่างบูรณาการร่วมกัน ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
พัฒนาเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรสู่โรงเรียนและโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการพัฒนาเครือข่ายผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตรสู่โรงเรียนและโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมานั้น เน้นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research) เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และสร้างความตระหนักในการเป็นเจ้าของ
และท าเพื่อชุมชนหรือองค์กร ซึ่งมีความส าคัญต่อความส าเร็จในการด าเนินงานครั้งนี้ โดยสามารถน าเอาแนวทางการ
ด าเนินงานจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 
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2. องค์ประกอบที่ส าคัญคือภาคีเครือข่ายจากภาควิชาการหรือภาควิชาชีพ ที่มีส่วนในการสนับสนุนองค์

ความรู้ให้กับคณะท างานโรงเรียนและโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นตัวกลางในการเป็นผู้
ประสานงานให้กลุ่มองค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงานในทุกข้ันตอน เพื่อเป็นก าลังหนุน
เสริมให้ประสพความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตและ
ผลตอบแทน รวมถึงการวิเคราะห์โอกาสและความสามารถในการกระจายสินค้าวัตถุดิบทางการเกษตรที่ปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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การตั้งต ารับผลิตภัณฑ์ใช้ภายนอกจากสารสกัดใบรางจืดเพื่อบรรเทาอาการอักเสบ 

Topical Formulation Containing Rangchuet Leaf Extract  
for Anti-inflammatory Use 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตั้งต ารับผลิตภัณฑ์ใช้ภายนอกจากสารสกัดใบรางจืด ซึ่งจะเป็นรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์อีกทางเลือกหนึ่งในการลดการอักเสบ โดยเตรียมสารสกัดใบรางจืดด้วยการหมักด้วยเอทานอลที่
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ปริมาณสารส าคัญ apigenin ในสารสกัดใบรางจืดที่เตรียมได้จะถูกตรวจสอบด้วย
เทคนิค High Performance Thin Layer Chromatography (HPTLC) องค์ประกอบในสารสกัดถูกแยกบนแผ่น
อะลูมิเนียมที่เคลือบด้วย silica gel 60 GF254  ในระบบตัวท าละลาย toluene : ethyl acetate : formic acid 
6:4:0.2 v/v/v และตรวจวัดด้วย densitometer ที่ 325 nm ผลการวิเคราะห์พบว่าสารสกัดใบรางจืดมีปริมาณ 
apigenin 206.5 mg/g จากนั้นน าสารสกัดไปพัฒนาต่อเป็นต ารับยาใช้ภายนอกใน 2 รูปแบบ คือ ไฮโดรเจลและออร์
แกโนเจล โดยมีความเข้มข้นของสารสกัดใบรางจืด 0.5 %w/w ต ารับไฮโดรเจลจากสารสกัดใบรางจืดประกอบด้วย
สารสกัดใบรางจืด, Carbomer 943 (สารก่อเจล 1.2 %), menthol, isopropyl alcohol, sodium hydroxide, 
thymol และน้ า ส่วนต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืดประกอบด้วยสารสกัดใบรางจืด, Pluronic F-127 
(สารก่อเจล 1.2 %), lecithin, isopropyl palmitate, GermabenTMII และน้ า ท าการทดสอบความคงตัวของต ารับ 
โดยประเมินคุณลักษณะทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมีฟิสิกส์และประสาทสัมผัส ผลการศึกษาพบว่า ต ารับเจลใช้
ภายนอกทั้ง 2 รูปแบบมีความคงตัวทางกายภาพในช่วงระยะเวลาที่ท าการทดลอง 90 วัน ที่สภาวะอุณหภูมิห้อง, 5ºC 
และ 45ºC  และไม่พบการระคายเคืองทางผิวหนังในอาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 35 คน จากผลการทดลองพบว่า
รูปแบบเลซิทินออร์แกโนเจลสามารถบรรจุ apigenin ได้ในความเข้มข้นที่สูงกว่ารูปแบบไฮโดรเจล ข้อมูลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าเลซิทินออร์แกโนเจลน่าจะเป็นรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการใช้ apigenin ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ใช้
ภายนอก ซึ่งต้องศึกษาต่อไป 

ค าส าคัญ : รางจืด สารสกัดใบรางจืด ไฮโดรเจล ออร์แกโนเจล HPTLC 

Abstract 

 The aim of this study was to formulate the topical anti-inflammatory containing Rangchuet 
leaf extract which can be an alternative dosage form for its anti-inflammatory use. Rangchuet leaf 
was extracted with ethanol by maceration at ambient temperature for one week. The amount of 
active compound, apigenin, was determined by HPTLC method. The chromatographic separation 
was achieved on HPTLC aluminium sheets of silica gel 60 GF254 using toluene:ethyl acetate:formic 



950 

 
acid (6:4:0.2 v/v/v) as developing solvent system and densitometric scanning 325 nm. The results 
indicated that the obtained Rangchuet leaf extract contained apigenin 206.52 mg/g. Then, the 
extract was developed into two different dosage forms, hydrogel and organogel at the 
concentration 0.5 %w/w. The Rangchuet hydrogel was prepared from a mixture of Rangchuet leaf 
extract, Carbomer 934 (gelling agent, 1.2%), menthol, isopropyl alcohol, sodium hydroxide, thymol 
and water, whereas, the Rangchuet organogel was prepared from a mixture of Rangchuet leaf 
extract, Pluronic F-127 (gelling agent, 1.2 %), lecithin, isopropyl palmitate, GermabenTMII and water. 
Stability studies of the formulations were evaluated in terms of physicochemical properties and 
organoleptic feature. The results showed that both topical gel formulations were found to be 
physically stable over periods of 90 days at room temperature, 4ºC and 45ºC. In addition, these 
formulations made none of the 35 healthy volunteers irritated after closed patch testing. It was 
also found that apigenin could be incorporated at higher concentration into lecithin organogel 
than hydrogel. Our study demonstrates that lecithin organogels are promising vehicles for topical 
application of apigenin, which should study further. 

Keywords : Rangchuet, Rangchuet leaf extract, hydrogel, organogel, HPTLC 

บทน า  

 รางจืด (Thunbergia laurifolia, Acanthaceae) เป็นพืชเขตร้อน พบได้ทั่วไปทุกภาคในประเทศไทยและ
ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีลักษณะทางพฤกษศาสตร์เป็นไม้เถา มักเกาะเกี่ยวกับต้นไม้ใหญ่ ใบเป็นใบ
เดี่ยวรูปหัวใจ ปลายใบแหลม สีเขียว ผิวเรียบเกลี้ยง ช่อดอกออกที่ยอดหรือซอกใบ ดอกเป็นรูปแตรสั้น กลีบดอกสีม่วง
อ่อนอมฟ้า ผลเป็นผลแห้งแตก1 ในประเทศไทยมีการใช้พืชนี้ในทางการแพทย์แผนไทยและเป็นสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาติ ใช้เพื่อถอนพิษเบื่อเมา แก้ไข้ และลดความรอนในร่างกาย ในรูปแบบยาชงและแคปซูล1-3 ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้มีการใช้รางจืดเป็นยาภายนอก ใช้พอกบาดแผล ช่วยรักษาแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก ลดอาการอักเสบจาก
การแพผื่นคัน แมลงกัดต่อย และโรคผิวหนัง เช่น เริม1  

จากการศึกษาทางพฤกษเคมีพบว่าใบรางจืดมีองค์ประกอบทางเคมีหลายกลุ่มที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ 1,4 ได้แก่ 
สารกลุ่ม phenolics เช่น apigenin, caffeic acid, caffeoylmalic acid, gallic acid, chlorogenic acid; สารกลุม 

sterols เชน ß-sitosterol, stigmasterol, α-spinasterol; สารกลุ่ม carotenes เชน lutein จึงมีฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาหลายด้าน จากรายงานวิจัยพบว่าสารสกัดใบรางจืดนอกจากใช้เป็นยาถอนพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช (กลุ่ม 
organophosphates, carbamates) และลดพิษของยาฆาหญา paraquat แล้ว ยังมีฤทธิ์ตานพิษของแอลกอฮอลตอ 
ตับ5 ต้านเชื้อแบคทีเรีย (antibacterial activity) ทั้งเชื้อ gram positive และ gram negative หลายชนิด3 ต้าน
อนุมูลอิสระ (antioxidant activity) และต้านการอักเสบ (anti-inflammatory activity)  

ผลการศึกษาทางพรีคลินิกและคลินิกพบว่า apigenin ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่พบมากในใบรางจืด มีฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระและฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยสามารถยับยั้ง cyclooxygenase-2 ได้ดีกว่า celecoxib ในผู้ป่วยโรค 
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rheumatoid arthritis ด้วย6  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการใช้ apigenin รูปแบบใช้ภายนอก ใน acute dermatitis 
(murine model) พบว่าสามารถลด cutaneous inflammation ได้ โดยช่วยลดการสูญเสีย transdermal water, 
ลด skin surface pH และเพิ่ม stratum corneum hydration อย่างมีนัยส าคัญ7 

เนื่องจากผลิตภัณฑ์ของรางจืดที่มีจ าหน่ายในปัจจุบัน อยู่ในรูปแบบใช้ภายในเท่านั้น ซึ่งอาจบริหารยาได้ไม่
สะดวกในผู้ป่วยบางกลุ่มและอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงกว่า จากหลักฐานทางวิชาการที่บ่งบอกว่าสาร
สกัดใบรางจืดมีฤทธิ์ลดการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระได้ เพื่อเป็นการต่อยอดภูมิปัญญาไทย และสร้างทางเลือกใหม่
ให้แก่ผู้บริโภค คณะผู้วิจัยเห็นว่าหากต ารับจากสารสกัดใบรางจืดเป็นรูปแบบใช้ภายนอก จะใช้งานได้สะดวกมากกว่า 
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาและเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา จึงท าการพัฒนาต ารับใช้ภายนอกในรูปแบบเจล 
เนื่องจากเจลจะปลดปล่อยยาอย่างรวดเร็ว โดยไม่ขึ้นกับคุณสมบัติการละลายน้ าของยา นอกจากนี้คณะผู้วิจัยยังได้ท า
การเปรียบเทียบในรูปแบบไฮโดรเจลและออร์แกโนเจล ซึ่งมีของเหลวในระบบเป็นน้ าและสารอินทรีย์ตามล าดับ โดย
รูปแบบออร์แกโนเจลได้เลือกใช้ชนิดเลซิทินออร์แกโนเจล (lecithin organogel) ที่ประกอบด้วยเลซิทินเป็นสารก่อ
เจล ตัวท าละลายอินทรีย์เป็นตัวท าละลายเลซิทิน และเมื่อเติมสารละลายมีขั้วลงในต ารับ มีผลให้เลซิทินจัดเรียงตัว
เป็นไมเซลล์ เกิดโครงร่างแหแบบสามมิติในออร์แกโนเจลได้ เป็นรูปแบบที่ช่วยเพิ่มการซึมผ่านผิวหนังของยาและลด
การเสื่อมสลายของยา8 ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยนี้ จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่น าไปใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรส าหรับใช้ภายนอก และเป็นแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์เจลจากสารสกัดใบรางจืดเพื่อใช้ศึกษายืนยันฤทธิ์
ต้านการอักเสบในทางคลินิกต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. พัฒนาวิธีวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญในสารสกัดใบรางจืดด้วยเทคนิค HPTLC  
2. ศึกษาเปรียบเทียบการตั้งต ารบัเจลใช้ภายนอกจากสารสกัดใบรางจืด ในรูปแบบไฮโดรเจลและออร์แกโนเจล 

วิธีด าเนินการวิจัย  

1. การเตรียมสารสกัดใบรางจืด น าใบรางจืด (จากจังหวัดฉะเชิงเทรา) มาอบให้แห้งในตู้อบที่อุณหภูมิ 45ºC 
ก่อนบดเป็นผงหยาบ จากนั้นน ามาแช่หมัก (maceration) ในเอทานอล บนเครื่องกวนสารแบบแม่เหล็ก (magnetic 
stirrer) ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ กรองกากทิ้งไป ระเหยสารสกัดให้แห้งด้วยเครื่องระเหยแบบหมุน (rotary 
evaporator) จะได้สารสกัดเอทานอลจากใบรางจืด ค านวณร้อยละของสารสกัด 

2. การพัฒนาระบบ HPTLC เพื่อตรวจสอบองค์ประกอบทางเคมีเบื้องต้นของสารสกัดใบรางจืด โดยศึกษา
เปรียบเทียบ แยกองค์ประกอบต่างๆ ในสารสกัดใบรางจืดและตรวจหาเอกลักษณ์ของสาร apigenin โดยใช้แผ่น 
HPTLC ส าเร็จรูปที่เคลือบด้วย silica gel 60 GF254 (Merck®) ด้วยระบบตัวท าละลาย 3 ระบบ ดังนี้ 

 ethyl acetate:formic acid:acetic acid (10:0.8:0.8 v/v/v) และตรวจสอบด้วย spraying reagent: 
AlCl3 

 hexane:ethyl acetate:acetic acid (6.4:2.6:1 v/v/v) และตรวจสอบด้วย spraying reagent: fast 
blue salt 
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 toluene:ethyl acetate:formic acid (6:4:0.2 v/v/v) และตรวจสอบ quenching spot ภายใต้ UV 

254 nm 
จากผลการทดลองพบว่า ระบบที่เหมาะสมที่สามารถแยก apigenin ออกจากองค์ประกอบอื่นๆ ในสารสกัด

ใบรางจืด คือระบบ toluene:ethyl acetate:formic acid (6:4:0.2 v/v/v) จึงน าระบบนี้ไปใช้ในการวิเคราะห์สาร
สกัดใบรางจืดด้วยเทคนิค HPTLC ต่อไป  

3. การวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญ apigenin ในสารสกัดใบรางจืดด้วยเทคนิค HPTLC 
3.1 การเตรียมกราฟมาตรฐานของ apigenin เตรียมสารละลายมาตรฐาน apigenin ในเอทานอลที่

ระดับความเข้มข้น 0.3, 1, 1.5, 2 และ 2.5 µg/mL วิเคราะห์ระดับละ 3 ซ้ าด้วยเทคนิค HPTLC โดยใช้ระบบตัวท า
ละลายเป็น toluene:ethyl acetate:formic acid (6:4:0.2 v/v/v) และสแกนพื้นที่ใต้พีกที่ความยาวคลื่น 325 nm9  

สร้างกราฟมาตรฐานระหว่างความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐาน apigenin (แกน x) กับพื้นที่ใต้พีกของ 
apigenin (แกน y) ค านวณหาค่า r2 (coefficient of determination)  

3.2 การวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญ apigenin ในสารสกัดใบรางจืด ท าการวิเคราะห์หาปริมาณ
สารส าคัญ apigenin ในสารสกัดใบรางจืดโดยใช้ระบบตัวท าละลาย toluene:ethyl acetate:formic acid (6:4:0.2 
v/v/v) และสแกนพื้นที่ใต้พีกที่ความยาวคลื่น 325 nm ค านวณหาปริมาณ apigenin ในสารสกัดใบรางจืดจากกราฟ
มาตรฐาน apigenin 

4. การพัฒนาต ารับเจลจากสารสกัดใบรางจืด 

4.1 การตั้งต ารับไฮโดรเจลจากสารสกัดใบรางจืด ศึกษาผลของชนิดและปริมาณของสารช่วยต่างๆ ที่ใส่ใน
ต ารับไฮโดรเจลพื้น (hydrogel base) รวม 3 ต ารับ (H1, H2 และ H3 ในตารางที่ 1) โดยใช้ปริมาณสารก่อเจล 
Carbomer 934 ร่วมกับองค์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ menthol, isopropyl alcohol, sodium hydroxide, thymol 
และน้ า ในอัตราส่วนความเข้มข้นต่างๆ แต่ละองค์ประกอบมีหน้าที่หรือมีส่วนช่วยให้ต ารับมีคุณสมบัติเหมาะสม ดัง
ตารางที่ 1 แล้วท าการประเมินความหนืดและลักษณะที่ปรากฏ เพื่อคัดเลือกต ารับเจลพื้นที่เหมาะสมที่สุดไปเตรียม
ต ารับไฮโดรเจลที่มีส่วนผสมสารสกัดใบรางจืด 

 ในการเตรียมไฮโดรเจลพื้น แยกส่วนผสมของต ารับเป็น 2 ส่วนคือ ส่วน A (กระจาย Carbomer 934 ลงใน
น้ า) กับส่วน B (ละลาย menthol และ thymol ใน isopropyl alcohol) ในการผสม แยกแต่ละส่วนผสมให้เป็นเนื้อ
เดียวกัน จากนั้นเติมส่วน B ลงในส่วน A กวนด้วยเครื่องกวนสาร แล้วเติม sodium hydroxide ลงไป กวนผสมให้
เป็นเนื้อเดียวกันจะได้เจลข้นหนืดและวัดค่าความเป็นกรดด่าง 

 จากผลการศึกษาพบว่าต ารับไฮโดรเจลพื้น H1 และ H2 เป็นต ารับเจลพื้นที่มีคุณสมบัติที่ต้องการคือ มีความ
ใส ความหนืดติดผิวหนังดี เกลี่ยง่าย จึงเลือกมาตั้งต ารับไฮโดรเจลที่มีส่วนผสมของสารสกัดใบรางจืด 0.5 %w/w โดย
ละลายสารสกัดใบรางจืดใน isopropyl alcohol แล้วค่อยๆ เทลงในต ารับต ารับไฮโดรเจลพื้นให้เข้ากัน ได้ต ารับไฮโดร
เจลจากสารสกัดใบรางจืด H4 และ H5 (ตารางที่1) เมื่อเปรียบเทียบต ารับเจลทั้งสอง พบว่าต ารับ H4 มีลักษณะเนื้อ
เจลที่ต้องการ จึงคัดเลือกต ารับ H4 ไปประเมินคุณลักษณะทางเคมีกายภาพและหาปริมาณ apigenin ในต ารับต่อไป 
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ตารางที่ 1 ส่วนผสมของต ารับไฮโดรเจลพื้นและไฮโดรเจลจากสารสกัดใบรางจืด  

 
ส่วนประกอบ  

ปริมาณ (กรัม)  
หน้าท่ี ไฮโดรเจลพ้ืน ไฮโดรเจล 

จากสารสกัดใบ
รางจืด 

H1 H2 H3 H4 H5 
สารสกัดใบรางจดื - - - 0.5 0.5 active ingredient 
Carbomer 934 1.2 0.9 0.6 1.2 0.9 gelling agent 

Menthol 3 3 3 3 3 cooling agent, counter irritant 
Isopropyl alcohol 11 11 11 11 11 cosolvent 
Sodium hydroxide 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 neutralizing agent 

Thymol 0.26 0.26 0.26 0.26 0.26 flavoring, preservative 
DI water q.s. to 100 100 100 100 100 vehicle 

4.2 การตั้งต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด ศึกษาผลของชนิดและปริมาณของสารช่วยต่างๆ ที่
ใส่ในต ารับออร์แกโนเจลพื้น (organogel base) รวม 4 ต ารับ (R1, R2, R3 และ R4 ในตารางที่ 2) โดยใช้ปริมาณสาร
ก่อเจล Pluronic F-127 ในอัตราส่วนความเข้มข้นต่างๆ ร่วมกับองค์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ lecithin, isopropyl 
palmitate, GermabenTMII, thymol และน้ า แล้วท าการประเมินความหนืดและลักษณะที่ปรากฏ เพื่อคัดเลือก
ต ารับเจลพื้นที่เหมาะสมที่สุดไปเตรียมต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด 

ในการเตรียมออร์แกโนเจลพื้น แยกส่วนผสมของต ารับเป็น 2 ส่วนคือ ส่วน oil phase (ละลาย lecithin ใน 
isopropyl palmitate แล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อให้ lecithin ละลายได้อย่างสมบูรณ์) กับ
ส่วน aqueous phase (ละลาย Pluronic F-127  และ GermabenTMII ในน้ าเย็นและเก็บไว้ในตู้เย็น 4ºC เป็นเวลา 
24 ชั่วโมง เพื่อให้ Pluronic F-127 ละลายได้อย่างสมบูรณ์) จากนั้นค่อยๆ เติม oil phase ลงใน aqueous phase 
ผสมให้เป็นเนื้อเดียวกันจะได้เจลข้นหนืด 

 จากผลการศึกษาพบว่าต ารับออร์แกโนเจลพื้น R4 เป็นต ารับเจลพื้นที่มีคุณสมบัติที่ต้องการคือ มีความหนืดที่
พอดี ทาบนผิวหนังได้ง่าย ทาแล้วแห้งไว จึงเลือกมาตั้งต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด 0.5 %w/w (R5) 
โดยละลายสารสกัดใบรางจืดใน absolute ethanol แล้วค่อยๆ เทลงในต ารับออร์แกโนเจลพื้น คนให้เข้ากันเป็นเนื้อ
เดียว 

5. การทดสอบความคงตัวของต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด  ท าการประเมิน
คุณลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของต ารับไฮโดรเจล (H4) และออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด (R5) ที่เก็บ
สลับอุณหภูมิ (อุณหภูมิสูง 45ºC เป็นเวลา 24 ชั่วโมงและอุณหภูมิต่ า 4ºC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง) และเก็บในสภาวะ
ต่างๆ (อุณหภูมิห้อง, 4ºC, 40ºC) เป็นเวลา 90 วัน คัดเลือกต ารับที่มีความคงสภาพดีมาวิเคราะห์หาปริมาณ 
apigenin ในต ารับด้วยเทคนิค HPTLC (ข้อ 3.2) 

6. การทดสอบความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด ท าการ
ทดสอบความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืดในอาสาสมัคร 35 คน (ผ่านการ
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พิจารณาเห็นชอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง 
อ.1047/2563) ในหัวข้อรูปแบบผลิตภัณฑ์ กลิ่น สี การกระจายตัว ความชุ่มชื้นต่อผิว ความระคายเคือง และความพึง
พอใจโดยรวมของผลิตภัณฑ์ 

ตารางที่ 2 ส่วนผสมของต ารับออร์แกโนเจลพื้นและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด  

 
ส่วนประกอบ  

ปริมาณ (กรัม)  
หน้าท่ี ออร์แกโนเจลพื้น ออร์แกโนเจลจาก

สารสกัดใบรางจดื 

R1 R2 R3 R4 R5 
Rangchuet extract - -  - 0.5 active ingredient 

Lecithin 3 3 3 3 3 permeation enhancer 
Isopropyl palmitate 12 12 12 12 12 emollient 

Pluronic F-127   20 16.67 15 13 13 surfactant 
GermabenTMII 1 1 1 1 1 preservative 

DI water q.s. to 100 100 100 100 100 solvent 

7. การทดสอบความระคายเคืองของผลิตภัณฑ์ไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด ท า
การทดสอบความระคายเคืองด้วยวิธี patch test ในอาสาสมัคร 35 คน (ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ .1047/2563) โดยอาสาสมัคร 
1 คน จะได้รับทั้งต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืดเพื่อทดสอบบริเวณท้องแขนด้านในข้างซ้าย
และขวา ตามล าดับ โดยก่อนท าการทดสอบ ให้เช็ดบริเวณที่จะทดสอบให้สะอาด ทาต ารับเจลขนาด 2x2 cm แล้วปิด
ทับด้วยพลาสเตอร์กันน้ าเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาแกะพลาสเตอร์ออก ล้างด้วยน้ าสะอาด รอแห้ง อ่านและ
บันทึกผลที่เกิดขึ้น สังเกตผลซ้ าหลังจากอ่านผลคร้ังแรกครบ 24 ชั่วโมง ถ้ายังมีรอยแดงจะสังเกตต่อไปอีก 3-4 วัน ท า
การบันทึกผลโดยให้คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ดังนี้ คะแนน  0 = ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง; 1 = 
ผิวหนังแดงเล็กน้อย; 2 = ผิวหนังแดงปานกลาง อาจมีการบวมที่ขอบและมีตุ่มนูนปรากฏ; 3 = ผิวหนังแดงปานกลาง 
มีตุ่มบวมนูน; 4 = ผิวแดงมาก มีตุ่มบวมนูนรุนแรงและอาจพบตุ่มน้ าใส และ 5 = มีปฏิกิริยาการแพ้อย่างรุนแรงลาม
ออกไปรอบนอกบริเวณทดสอบ 

ผลการศึกษา 

การเตรียมสารสกัดรางจืด ลักษณะทางกายภาพของสารสกัดใบรางจืดที่เตรียมจากวิธีการหมักด้วยเอทานอล 
ได้สารสกัดที่มีลักษณะข้นหนืดสีเขียว เมื่อค านวณหาร้อยละของสารสกัดหยาบต่อน้ าหนักพืชแห้ง มีค่าเท่ากับ 5.81 

1. การวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญ apigenin ในสารสกัดใบรางจืดด้วยเทคนิค HPTLC จากผล
การศึกษาเปรียบเทียบระบบ HPTLC 3 ระบบ พบว่าระบบที่เหมาะสมที่สามารถแยก apigenin ออกจาก
องค์ประกอบอื่นๆ ในสารสกัดใบรางจืด คือระบบ toluene:ethyl acetate:formic acid (6:4:0.2 v/v/v) ตามด้วย
การตรวจสอบ quenching spot ภายใต้ UV 254 nm (ดังรูปที่ 1) เนื่องจากมีการแยก spot ของ apigenin ออก
จากองค์ประกอบอื่นๆ บนแผ่น HPTLC อย่างชัดเจน ไม่ทับซ้อนกันและมีค่า Rf ที่เหมาะสม (0.39)  
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 จากการสร้างกราฟมาตรฐานของ apigenin โดยแกน x เป็นความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐาน 

apigenin ที่ระดับความเข้มข้น 0.3, 1, 1.5, 2 และ 2.5 µg/mL แกน y เป็นค่าเฉลี่ยของ peak area ที่ได้จากการ
วิเคราะห์ด้วยเทคนิค HPTLC (ระดับละ 3 ซ้ า) ดังตารางที่ 3 ได้สมการเส้นตรง y = 17464x + 751.39 และมีค่า r2 = 
0.9895  

จากข้อมูลข้างต้น น าไปใช้ค านวณหาปริมาณของ apigenin ในสารสกัดใบรางจืด พบว่าสารสกัดใบรางจืด 1 
g มีปริมาณ apigenin 206.52 mg และจากผลการศึกษาทางพรีคลินิก พบว่าการใช้ topical apigenin 0.67 mg/kg 
สามารถบรรเทาอาการผิวหนังอักเสบในหนู7 หากน ามาในคน (60 kg) จะใช้สารสกัดใบรางจืดราว 0.2 g ในการศึกษา
เบื้องต้นนี้ ได้ทดลองเตรียมต ารับใช้ภายนอกในรูปแบบเจลที่มีส่วนผสมสารสกัดใบรางจืดในปริมาณ 0.5 %w/w 

2. การพัฒนาต ารับเจลจากสารสกัดใบรางจืด 
2.1 ต ารับไฮโดรเจลจากสารสกัดใบรางจืด จากการพัฒนาต ารับไฮโดรเจลพื้นโดยปรับเปลี่ยนปริมาณ

ของสารก่อเจล Carbomer 934 ในปริมาณ 0.6 - 1.2 %w/w พบว่าต ารับไฮโดรเจลพื้น H1 (Carbomer 934, 
1.2%) และ H2 (Carbomer 934, 0.9 %) ให้ลักษณะเนื้อเจลที่ดี จึงเลือกมาตั้งต ารับไฮโดรเจลที่มีส่วนผสมของสาร
สกัดใบรางจืด 0.5 %w/w ได้ต ารับไฮโดรเจลจากสารสกัดใบรางจืด H4 และ H5 (ตารางที่1) ต ารับ H5 ที่ได้มีเนื้อเจล
เหลว ในขณะที่ต ารับ H4 มี้ความข้นหนืดเหมาะสมคือไม่เหลวหรือข้นมากเกินไป จึงคัดเลือกต ารับ H4 ไปประเมิน
คุณลักษณะทางเคมีกายภาพและหาปริมาณสารส าคัญ apigenin ในต ารับต่อไป 

2.2 ต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด ได้ท าการศึกษาใช้ Pluronic F-127 เป็นสารก่อเจลใน
ปริมาณ 13% - 20% โดยน้ าหนัก ร่วมกับองค์ประกอบอื่นๆ พบว่าต ารับออร์แกโนเจลพื้น R4 (Pluronic F-127, 
13%) ให้ลักษณะเนื้อเจลที่ดี จึงน ามาใช้ในการตั้งต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด R5 

3. การทดสอบความคงตัวของต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด ผลการประเมิน
คุณลักษณะทางกายภาพของต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืดก่อนการทดสอบความคงตัว ณ 
สภาวะต่างๆ โดยใช้ประสาทสัมผัส พบว่ามีลักษณะทางกายภาพใกล้เคียงกัน มีกลิ่นเฉพาะ สีเขียว เนื้อเนียน กระจาย
บนผิวหนังได้ดี มีค่าความเป็นกรดด่างเท่ากับ 6  

ผลการทดสอบความคงตัวของต ารับไฮโดรเจลจากสารสกัดใบรางจืด H4 ในสภาวะเร่ง พบว่าขณะที่ทดสอบ
ที่อุณหภูมิ 45ºC เจลจะหลอมเหลว และหลังจากทดสอบสภาวะเร่งแล้ว พบว่าเจลที่ได้ลักษณะเหลวเล็กน้อย ส าหรับ
ต ารับไฮโดรเจลจากสารสกัดใบรางจืดที่ผ่านการทดสอบความคงสภาพในสภาวะควบคุมอุณหภูมิต่างๆ ยังคงมีลักษณะ
ทางกายภาพเหมือนเดิมไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนความเป็นกรดด่างของต ารับที่ผ่านการทดสอบความคงตัวที่อุณหภูมิห้อง
เป็นเวลา 90 วัน มีค่าไม่เปลี่ยนแปลง ในขณะที่ต ารับที่ผ่านการทดสอบความคงสภาพที่อุณหภูมิ 4ºC  และ 40ºC 
เป็นเวลา 90 วัน มีค่าความเป็นกรดด่างของต ารับเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย (pH=5) และพบว่าต ารับไฮโดรเจลจากสาร
สกัดใบรางจืด (H4) 1 กรัมที่ผ่านการทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่ง มีปริมาณ apigenin 0.0103 mg 
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                                           (ก)                  (ข)                   (ค) 

รูปที่ 1 HPTLC chromatograms ของสารสกัดใบรางจืดกับสารละลายมาตรฐาน apigenin โดยใช้ระบบตัวท า
ละลาย และวิธีตรวจสอบแตกต่างกัน  (ก) DVS = ethyI acetate:formic acid:acetic acid (10:0.8:0.8 
v/v/v) และตรวจสอบด้วย AICI3 (ข) DVS = hexane:ethyl acetate:acetic acid (6.4:2.6:1 v/v/v) และ
ตรวจสอบด้วย fast blue B salt (ค) DVS = toluene:ethyI acetate:formic acid (6:4:0.2 v/v/v) และ
ตรวจสอบด้วย UV 254 nm 

รูปที่ 2 3D-HPTLC chromatogram ของสารละลายมาตรฐาน apigenin และสารสกัดใบรางจืดที่ความเข้มข้นต่างๆ 
โดยใช้ระบบตัวท าละลายที่พัฒนา (toluene:ethyI acetate:formic acid (6:4:0.2 v/v/v) และสแกนที่
ความยาวคลื่น 325 นาโนเมตร9 

ส าหรับต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด R5 ที่ผ่านการทดสอบความคงสภาพในสภาวะเร่ง และ
สภาวะควบคุมอุณหภูมิต่างๆ พบว่ามีลักษณะทางกายภาพและค่าความเป็นกรดด่างเหมือนเดิมไม่เปลี่ยนแปลงและมี
ปริมาณ apigenin 0.0174 mg ในต ารับออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด (R5) 1 กรัมที่ผ่านการทดสอบความคง
ตัวในสภาวะเร่ง 

4. การทดสอบความพึงพอใจต่อต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด จากการ
ทดสอบความพึงพอใจต่อต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืดในอาสาสมัคร 35 คน (ชาย 11 คน 
หญิง 24 คน ช่วงอายุ 18 - 25 ปี) พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อต ารับทั้งสองรูปแบบในระดับปาน
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กลางและมีความพึงพอใจโดยรวมต่อต ารับไฮโดรเจล มากกว่าต ารับออร์แกโนเจล เนื่องจากในต ารับไ ฮโดรเจลมี 
menthol เป็นส่วนประกอบ ให้ความรู้สึกเย็นและกลิ่นที่ดีกว่าต ารับออร์แกโนเจล 

ตารางที่ 3 ปริมาณสาร apigenin ในสารสกดัใบรางจืดและพื้นท่ีใตพ้ีกจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค HPTLC 
สาร ปริมาตร 

spot (µL) 
ปริมาณ 

apigenin (µg) 
พ้ืนที่ใต้พีก apigenin 

n1 n2 n3       ค่าเฉลี่ย 
Standard 
apigenin 

0.3 0.06 1459.1 1383.0 1778.0 1540.0 + 209.57 
1.0 0.2 4652.8 4470.5 4516.4 4546.6 + 94.82 
1.5 0.3 6334.5 6199.5 6329.7 6287.9 +76.59 
2.0 0.4 7375.8 7376.1 7375.9 7375.9 + 0.15 
2.5 0.5 9606.5 9356.5 9549.3 9504.1 + 130.99 

สารสกัดใบรางจดื 
(conc. 32.2 mg/mL) 

15 6.65 2428.3 2526.9 2522.7 2492.6 + 55.75 

5. การทดสอบความระคายเคืองของต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืด  ผลการ
ทดสอบความระคายเคืองของต ารับไฮโดรเจลและออร์แกโนเจลจากสารสกัดใบรางจืดด้วยวิธี patch test ใน
อาสาสมัคร 35 คน โดยทาทิ้งไว้เป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่าไม่มีอาสาสมัครคนใดที่เกิดการระคายเคือง 

สรุปและวิจารณ์ผล  

 จากการศึกษาทางพรีคลินิกพบว่า apigenin ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่พบมากในใบรางจืด มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบได้ดีและในปัจจุบันมักใช้สารสกัดรางจืดในรูปแบบใช้ภายใน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เตรียมต ารับใช้
ภายนอกจากสารสกัดใบรางจืดเพื่อบรรเทาอาการอักเสบ โดยใช้รูปแบบไฮโดรเจลและเลซิทินออร์แกโนเจล รวมทั้งได้
พัฒนาวิธีวิเคราะห์หาปริมาณ apigenin ด้วยเทคนิค HPTLC ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว และมีความจ าเพาะต่อ 
apigenin ข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่น าไปใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสารสกัดรางจืดเพื่อ
ใช้ศึกษายืนยันฤทธิ์ต้านการอักเสบในทางคลินิกต่อไป 

 จากการศึกษาเบื้องต้นเก่ียวกับความคงสภาพของต ารับทั้ง 2 รูปแบบที่พัฒนาได้ ณ สภาวะเร่งและที่สภาวะ
ควบคุมอุณหภูมิต่างๆ เป็นเวลา 90 วัน พบว่าสูตรต ารับทั้งสองที่มีส่วนผสมของสารสกัดรางจืดมีความคงสภาพดี และ
รูปแบบต ารับออร์แกโนเจลอาจช่วยเพิ่มปริมาณยาในความเข้มข้นสูงกว่ารูปแบบไฮโดรเจล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Zia H และคณะ10 ซึ่งต้องท าการศึกษาต่อไป นอกจากนี้ลักษณะของต ารับที่มีส่วนผสมของสารสกัดรางจืดมีสี
เขียวเข้ม ท าให้ไม่น่าใช้ หากมีการพัฒนาการเตรียมสารสกัดโดยก าจัดสีออกไปบางส่วน จะท าให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่
เหมาะสมมากข้ึนและเป็นการเพิ่มปริมาณความเข้มข้นของสารส าคัญ apigenin ในสารสกัดด้วย 
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เอกสารอ้างอิง  
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บทคัดย่อ 

บทน า การรับรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลซึ่งอาจพัฒนาเป็นกล
ยุทธ์ในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรคได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้
ด้านสุขภาพต่อการบริหารยาตามหลัก 5R ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค วิธีการศึกษา การส ารวจโดยใช้แบบสอบถามส่ง
ให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรควัณโรคในพื้นที่อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 64 คน จากการเลือกแบบสะดวก 
วิเคราะห์อิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (health belief model) ต่อการ
บริหารยาตามหลัก 5R โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษา การรับรู้ “โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค” มีคะแนนเฉลี่ย 4.29±0.45 คะแนน การรับรู้ “ความรุนแรงของวัณโรค” มีคะแนนเฉลี่ย 
4.19±0.42 คะแนน การรับรู้ “ประโยชน์ของความร่วมมือในการรักษา” มีคะแนนเฉลี่ย 4.12±0.36 คะแนน และ 
การรับรู้ “อุปสรรคในการรักษา” มีคะแนนเฉลี่ย 3.72±0.41 คะแนน คะแนนความถูกต้องในการบริหารยาตามหลัก 
5R ของผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60±0.38, 3.61±0.32, 2.37±0.59, 3.42±0.46, และ3.53±0.40 
ส าหรับการใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วย (right patient) ถูกชนิด (right drug)  ถูกขนาด (right dose) ถูกเวลา (right 
time) และถูกวิธี (right method) ตามล าดับ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งสี่ด้านมี
อิทธิพลต่อการใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวกยกเว้นการรับรู้ความ
รุนแรงของวัณโรคที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ  ในขณะที่การใช้ยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาและถูกวิธีนั้นมีเฉพาะการรับรู้
อุปสรรคในการรักษาเท่านั้นที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวกทั้งสิ้น  สรุป 
การรับรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลในทางบวกต่อความร่วมมือในการบริหารยาตามหลัก 5R โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้
อุปสรรคในการรักษา 

ค าส าคัญ :  การบริหารยาตามหลัก 5R  แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ  วัณโรค 

Abstract 

Introduction: Health perception affects self-care behaviors of patients and caregivers, 
which may be developed as a strategy to promote cooperation in TB drug use. The purpose of this 
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study was to study the influence of health perceptions on 5R drug administration of TB caregivers. 
Methods: A survey was conducted using questionnaires sent to caregivers of TB patients in Si 
Ratana district. Sisaket Province, 64 participants were selected by a convenient sampling. The 
influence of health belief model on 5R drug administration was analyzed by using multiple 
regression analysis. Result: Perceived risk of TB complications with a mean score of 4.29±0.45; 
Perceived TB severity with a mean score of 4.19±0.42; Perceived benefits of comply in treatment 
had a mean score of 4.12±0.36, and Perceived obstacles in treatment had a mean score of 
3.72±0.41. The respondents' 5R validity scores were 3.60±0.38, 3.61±0.32, .37±0.59, 3.42±0.46, and 
3.53±0.40 for drug administered to right patient, right drug, right dose, right time, and right method, 
respectively. All four aspects of health had a statistically significant influence on the use of the 
correct medication for the patient. The correlation was positive except for perceived negative TB 
severity. Whereas only the perceived barriers to treatment were found to be statistically 
significantly related, the right dose, the right time, and the right method were all positive 
correlations. Conclusion: Health perception had a positive influence on 5R drug administration, 
especially perceived barriers to treatment.  

Keywords :  5R drug administration, health believe model, Tuberculosis, Caregiver, Family member 

บทน า 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซึ่งก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อ
อวัยวะของร่างกายได้หลายระบบ เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท แต่ที่พบเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมากที่สุด คือ วัณ
โรคปอด (pulmonary tuberculosis) เนื่องจากเป็นต าแหน่งติดเชื้อที่สามารถแพร่เชื้อได้ง่ายตั้งแต่ขณะที่ผู้ป่วยยังไม่
มีอาการชัดเจน ผู้ที่มีประวัติใกล้ชิดกับผู้ป่วย รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคและ
กลายเป็นผู้ติดเชื้อขยายวงการระบาดของโรคต่อไปได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในบริบทสังคมชนบทของผู้ป่วยไทยที่มี
ลักษณะการอยู่อาศัยเป็นครอบครัวใหญ่ นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรไทยที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีจ านวน
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้อุบัติการณ์ของวัณโรคพบเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ(1)  

การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยไทยมีความส าเร็จประมาณร้อยละ 80-85 ในประชากรทั่วไป และประมาณร้อยละ 
75 ในประชากรสูงอายุ ซึ่งอัตราความส าเร็จข้างต้นนี้อยู่ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90(2)  แนวทางมาตรฐานในการรักษาวัณโรคของประเทศไทยประกอบด้วยการใช้ยามากกว่าหนึ่งชนิด
ร่วมกันเป็นระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อยหกเดือน ดังนั้นจึงพบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคได้ค่อนข้างบ่อย และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคไม่บรรลุเป้าหมาย (3, 

4) ลักษณะของปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีความหลากหลาย เช่น การไม่พบ
แพทย์ตามนัด การหยุดรักษาก่อนเวลาอันควร และการบริหารยาไม่ถูกต้อง คือ ไม่ถูกต้องตามหลัก 5R ได้แก่ ถูกต้อง
ตรงตัวผู้ป่วย (right patient) ถูกชนิด (right drug)  ถูกขนาด (right dose) ถูกเวลา (right time) และถูกวิธี (right 
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method) ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าวข้างต้นนี้นอกจากจะเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จในการรักษาแล้ว 
ยังส่งเสริมให้เกิดวัณโรคดื้อยาในชุมชนอีกด้วย(5-7)  

การศึกษาเพื่อค้นหามาตรการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรคหลายการศึกษาพบว่าการรับรู้
ด้านสุขภาพของตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เป็นปัจจัยท านาย
ส าคัญของความร่วมมือในการใช้ยา โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้
อุปสรรคในการรับประทานยา ซึ่งสอดคล้องกันทั้งการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคคนไทย(8, 9) และผู้ป่วยชาติอื่น ๆ(10-13) การศึกษา
ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมุมมองของผู้ป่วยโดยตรง ในขณะที่ประมาณร้อยละ 25 ของผู้ป่วยวัณโรคคนไทย
นั้นเป็นผู้สูงอายุซึ่งอาศัยผู้ดูแลในการจัดยาและช่วยบริหารยา  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อประเมินอิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพต่อความถูกต้องในการบริหารยาตามหลัก 5R ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคยาซึ่งจะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการวางแผนมาตรการเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมี
ทิศทาง 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

การศึกษานี้มีสมมติฐานว่าปัจจยัด้านการรับรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการบริหารยา ปัจจัย
การรับรู้ด้านสุขภาพประกอบดว้ย 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค 2) 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรักษา และ 4) การรับรู้อุปสรรคในการ
รักษา ปัจจัยดา้นความถูกต้องในการบริหารยาประกอบด้วย 5 ตัวแปร ได้แก่ 1) ถูกต้องตรงตัวผู้ป่วย 2) ถูกชนิด 3)  
ถูกขนาด 4) ถูกเวลา และ 5) ถูกวิธี โดยมีกรอบแนวคิดของการศึกษาดังรูปที่ 1 
 
 
 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค 

 1) ถูกต้องตรงตัวผู้ป่วย 

2) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
 

 2) ถูกชนิด 

3) การรับรู้ประโยชน์ของความ
ร่วมมือในการรักษา 

 3)  ถูกขนาด 

4) การรับรู้อุปสรรคในการรักษา 
 

 4) ถูกเวลา 

  5) ถูกวิธี 
 

 

การรับรูด้้านสุขภาพ ความถูกต้องในการบริหารยา 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชงิส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional, survey study) ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ ศก 
0032.008/ว10762  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรของการศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่รับผิดชอบการบริหารยาของ
ผู้ป่วย กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผู้ดูแลผูป้่วยวัณโรคที่รับผิดชอบการบรหิารยาของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรักษาในคลนิิกวัณโรค 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ และโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพประจ าต าบลในอ าเภอศรีรัตนะ จ านวน 3 แห่ง ระหว่างเดือน
มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563   

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 2) อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 3) สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ และ 4) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ดูแลที่เปน็ผูป้่วยวัณโรคเองด้วย 
หรือ 2) ขอถอนตัวออกจากศึกษาหรือไม่สามารถให้ข้อมูลในแบบสอบถามได้อยา่งสมบูรณ์   

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานีผู้้วิจัยต้องการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis) เมื่อมีตัวแปรต้น 4 ตัวแปรโดยใช้สดัส่วนกลุ่มตัวอย่าง 15 คนต่อตัวแปรต้น 
1 ตัวแปร(14) ดังนั้นขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการมีจ านวนอย่างน้อย 60 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกโดยสะดวก 
(convenience sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามผู้วจิัยพัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ซึ่งไมส่ามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมการศึกษาได้    

 ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน แต่ละด้านมีข้อค าถามย่อยที่มีมาตรวัดการให้คะแนน
แบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง (5) ถึง ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง (1) ข้อค าถามด้านที่ 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของวัณโรคมีจ านวน 8 ข้อ เช่น “ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการ
รักษามีโอกาสแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้ตลอดเวลา” ข้อค าถามด้านที่ 2) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมีจ านวน 12 ข้อ เช่น 
“วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรง” ข้อค าถามด้านที่ 3) การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรักษามีจ านวน 11 
ข้อ เช่น “การกินยาอย่างต่อเนื่องตามค าแนะน าของแพทย์สามารถรักษาวัณโรคให้หายขาดได้” และข้อค าถามด้านที่ 
4) การรับรู้อุปสรรคในการรักษามีจ านวน 12 ข้อ เช่น “การรักษาวัณโรคผู้ป่วยต้องกินยาจ านวนมากในแต่ละวัน”  

 ส่วนที่ 3 การบริหารยาตามหลัก 5R แบ่งออกเป็น 5 ด้าน แต่ละด้านมีข้อค าถามย่อยที่มีมาตรวัดการให้
คะแนนแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ เช่นเดียวกับแบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อค าถามด้านที่ 1) การใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วยมี
จ านวน 7 ข้อ เช่น “ตรวจสอบชื่อ-สกุล บนซองยาก่อนกินยาวัณโรค” ข้อค าถามด้านที่ 2) การใช้ยาถูกชนิดมีจ านวน 
11 ข้อ เช่น “ตรวจสอบชนิดยาให้ถูกต้องตามที่ใช้เป็นประจ า” ข้อค าถามด้านที่ 3) การใช้ยาถูกขนาดมีจ านวน 8 ข้อ 
“ยาวัณโรคของท่านหมดตามก าหนดเวลาตามนัดของแพทย์” ข้อค าถามด้านที่ 4) การใช้ยาถูกต้องตามเวลามีจ านวน 
6 ข้อ เช่น “กินยาวัณโรคเวลาเดียวกันทุกวัน” และข้อค าถามด้านที่ 5) การใช้ยาถูกวิธีตามแพทย์สั่งมีจ านวน 6 ข้อ 
เช่น “ท่านจะตรวจสอบวิธีการใช้ยาก่อนการกินยาวัณโรค”  
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 แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นส่วนที่ 2 และ 3 ได้ผ่านการทดสอบสองขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการทดสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) ซึ่งประเมินจากคะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(index of item-objective congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ เภสัช
กรคลินิกวัณโรค และอาจารย์เภสัชกรผู้มีประสบการณ์ในการพัฒนาแบบสอบถาม ผลการประเมินพบว่าข้อค าถามใน
แบบสอบถามทั้งสองส่วนมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 คะแนนขึ้นไป และได้รับการทดสอบขั้นตอนที่สองเพื่อประเมินความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลปรางค์กู่ อ าเภอปรางค์กู่ 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา จ านวน 30 คน พบว่าข้อค าถามมีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient อยู่ระหว่าง 0.916 ซึ่งมากกว่า 0.7 ทุกข้อค าถาม แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามที่ใช้
ในการศึกษานี้มีความตรงและความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ 

วิธีการเก็บข้อมูล  การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่รับผิดชอบการบริหารยาของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีรัตนะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในอ าเภอ
ศรีรัตนะ จ านวน 3 แห่ง ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยมีการประชาสัมพันธ์ผ่านเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง และเริ่มด าเนินการหลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาจะได้รับมอบแบบสอบถามจากผู้วิจัยหรือ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโดยตรงและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่สามารถอ่านหนังสือ
ออกหรือสายตามองเห็นไม่ชัดสามารถขอให้ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอ่านข้อค าถามให้ฟังและกรอกข้อมูลใน
แบบสอบถามให้แทนได้ 

  การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม คะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
คะแนนการบริหารยาตามหลัก 5R ถูกวิเคราะห์และน าเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถี่ ในขณะการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและความ
ถูกต้องในการบริหารยาตามหลัก 5R ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ด้วยเทคนิค 
Enter ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การทดสอบ multicollinearity ระหว่างตัวแปรพยากรณ์และความ
ปกติของการกระจายตัวของข้อมูลพิจารณาจาก variance inflation factor (VIF) และความเบ้-ความโด่ง ตามล าดับ 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป  ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ านวนรวม 64 คน ทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรคเป็นคู่สมรส 
บุตร/ธิดา หรือเครือญาติจึงรับบทบาทเป็นผู้ดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นเพศชายและเพศ
หญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน มีอายุเฉลี่ย 51.31±13.11 ปี และมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 4,126.53±8,110.47 บาท กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาและมีอาชีพเป็นเกษตรกร ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมี
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบ 

 จ านวน ร้อยละ 

เพศ (n=63) ชาย 30 47.6 
 หญิง 33 52.4 
สถานภาพสมรส (n=63)  โสด 17 27.4 

 
สมรส/อยูด่้วยกัน 39 62.9 

 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 6 9.7 

การศึกษา (n=59) ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 15.3 

 
ประถมศึกษา 38 64.4 

 
มัธยมศึกษาตอนต้น 5 8.5 

 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 6 10.2 

 
ปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเท่า 1 1.7 

อาชีพ (n=57) เกษตรกร 39 68.4 

 
รับจ้าง 11 19.3 

 
ค้าขาย 3 5.3 

 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 1.8 

 อื่นๆ  5.3 

คะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพและความถูกต้องในการบริหารยาตามหลัก 5R การรับรู้ “โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค” มีคะแนนเฉลี่ย 4.29±0.45 คะแนน การรับรู้ “ความรุนแรงของวัณโรค” มีคะแนน
เฉลี่ย 4.19±0.42 คะแนน การรับรู้ “ประโยชน์ของความร่วมมือในการรักษา” มีคะแนนเฉลี่ย 4.12±0.36 คะแนน 
และ การรับรู้ “อุปสรรคในการรักษา” มีคะแนนเฉลี่ย 3.72±0.41 คะแนน  

 คะแนนความถูกต้องในการบริหารยาตามหลัก 5R ของผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60±0.38, 
3.61±0.32, 2.37±0.59, 3.42±0.46, และ3.53±0.40 ส าหรับการใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วย (right patient) ถูกชนิด 
(right drug)  ถูกขนาด (right dose) ถูกเวลา (right time) และถูกวิธี (right method) ตามล าดับ 

อิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพต่อความถูกต้องในการบริหารยาตามหลัก 5R  จากการทดสอบความเบ้-
ความโด่ง พบว่าการแจกแจงของตัวแปรการรับรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นตัวแปรพยากรณ์เป็นแบบโค้งปกติ โดยค่าความเบ้
อยู่ระหว่าง 0.008 ถึง 0.08 และค่าความโด่งอยู่ ระหว่าง -1.06  ถึง 1.68 และมีค่า VIF ของตัวแปรการรับรู้อยู่
ระหว่าง 1.25 ถึง 2.32 ซึ่งไม่เกิน 10 บ่งชี้ว่าไม่พบปัญหา multicollinearity ของตัวแปรพยากรณ์(14-16)  

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งสี่ด้านมีอิทธิพลต่อการใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ “การรับรู้อุปสรรคในการรักษา” ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเป็นบวก
มากที่สุด ในขณะที่ “การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค” เป็นตัวแปรเดียวที่มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเป็นลบ 
สะท้อนได้ว่ามีกระทบต่อการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ปวย (ตารางที่ 2) ซึ่งการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งสี่ด้านสามารถร่วมกัน
ท านายความแปรปรวนของตัวแปรการใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วยได้ร้อยละ 52.3 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ: อิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ปว่ย 
  Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรควัณโรค 

0.23 0.11 0.27 2.09 0.04 

การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค  -0.29 0.12 -0.33 -2.34 0.02 
การรับรูป้ระโยชน์ของความร่วมมอืในการรักษา 0.44 0.13 0.42 3.31 <0.01 
การรับรู้อุปสรรคของกระบวนการรักษา 0.42 0.09 0.45 4.42 <0.01 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อประเมินอิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งสี่ด้านต่อความถูกต้องในการ
บริหารยาอกี 4 ด้านที่เหลือ ได้แก่ การใช้ยาถูกชนิด การใช้ยาถูกขนาด การใช้ยาถูกเวลา และการใช้ยาถูกวิธี พบว่ามี
เฉพาะ “การรับรู้อุปสรรคในการรักษา” เท่านั้นที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อความถูกต้องในการบริหารยา 
4 ด้านข้างต้น (ตารางที่ 3-6)  

การรับรู้ด้านสุขภาพทั้งสี่ด้านสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของตัวแปรความถูกต้องในการบรหิารยา
ได้ร้อยละ 28.6 ส าหรับการใช้ยาถูกชนิด ร้อยละ 18 ส าหรับการใช้ยาถูกขนาด ร้อยละ 21.4 ส าหรับการใช้ยาถูกเวลา 
และร้อยละ 33.9 ส าหรับการใช้ยาถูกวิธี   

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ: อิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้ยาถูกชนิด 
  Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรควัณโรค 

-0.04 0.44 -0.05 -0.03 0.98 

การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค  -0.1 0.11 -0.14 -0.81 0.42 
การรับรูป้ระโยชน์ของความร่วมมอืในการรักษา 0.27 0.13 0.31 1.97 0.053 
การรับรู้อุปสรรคของกระบวนการรักษา 0.31 0.09 0.4 3.2 <0.01 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ: อิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้ยาถูกขนาด 

  Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรควัณโรค 

-0.28 0.23 -0.21 -1.23 0.22 

การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค  -0.22 0.26 -0.15 -0.84 0.4 
การรับรูป้ระโยชน์ของความร่วมมอืในการรักษา 0.38 0.27 0.18 1.11 0.27 
การรับรู้อุปสรรคของกระบวนการรักษา 0.54 0.19 0.38 2.79 <0.01 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ: อิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้ยาถูกเวลา 
  Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรควัณโรค 

0.004 0.17 0.004 0.02 0.98 

การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค  0.04 0.19 0.04 0.23 0.82 
การรับรูป้ระโยชน์ของความร่วมมอืในการรักษา 0.07 0.2 0.05 0.36 0.72 
การรับรู้อุปสรรคของกระบวนการรักษา 0.45 0.14 0.40 3.06 <0.01 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ: อิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้ยาถูกวิธ ี
  Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรควัณโรค 

-0.39 
 

0.14 -0.44 -0.28 0.78 

การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค  0.24 0.15 0.25 1.52 0.13 
การรับรูป้ระโยชน์ของความร่วมมอืในการรักษา 0.26 0.16 0.23 1.56 0.12 
การรับรู้อุปสรรคของกระบวนการรักษา 0.24 0.11 0.25 2.06 <0.05 

อภิปรายการวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อความถูกต้องในการบริหารยาตาม
หลัก 5R ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยแบ่งการรับรู้ด้านสุขภาพเป็น 4 ด้าน ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
วัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรักษา และการรับรู้อุปสรรคในการรักษา และแบ่งความถูกต้องใน
การบริหารยาเป็น 5 ด้าน ตามหลัก 5R ได้แก่ การใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วย (right patient) ใช้ยาถูกชนิด (right 
drug) ใช้ยาถูกขนาด (right dose) ใช้ยาถูกต้องตามเวลา (right time) และใช้ยาถูกวิธี (right method)   

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน มีอิทธิพลต่อการใช้ยาถูกต้องตรงตัวผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉพาะการรับรู้อุปสรรคในการรักษาซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเป็นบวกมากที่สุด ในขณะที่
ความถูกต้องในการบริหารยาอีก 4 ด้านที่เหลือนั้นมีเฉพาะการรับรู้อุปสรรคในการรักษาเพียงด้านเดียวที่มีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงอาจสรุปได้ว่าการรับรู้อุปสรรคในการรักษาเป็นประเด็นที่ ควรมุ่งเน้นให้ความส าคัญเป็น
พิเศษในกระบวนการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจากเป็นการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อความถูกต้องในการบริหารยาในทุก ๆ ด้าน อย่างไรก็ตาม การรับรู้ด้านสุขภาพด้านอื่น ๆ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค และการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือใน
การรักษา ยังคงมีความจ าเป็นในกระบวนการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้
มีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างถูกต้องตรงตัวผู้ป่วย  
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ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่มีมาก่อนหน้านี้ในผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคซึ่ง

พบว่าปัจจัยทท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่ง คือการรับรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะ
การรับรู้อุปสรรคของการรักษา(3, 10-13, 17-19) เช่น การศึกษาของนันทพร เชยชัยภูมิ และนรลักขณ์ เอื้อกิจ ซึ่งเก็บข้อมูล
จากผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาซ้ า ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล พบว่าการ
รับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยา การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อความร่วมมือในการใช้ยาโดยมีค่าสหสัมพันธ์ค่อนข้างสูง และเมื่อใช้ปัจจัย
เหล่านี้ร่วมกับการรับรู้ตราบาป ภาวะโรคร่วม และการสนับสนุนทางสังคม จะสามารถร่วมกันท านายความมือในการ
รับประทานยาได้มากถึงร้อยละ 78.18  ดังนั้น การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจึงควรมี
องค์ประกอบเนื้อหาแบบองค์รวมเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งสี่ด้านที่เอื้อให้เกิดความถูกต้องใน
การบริหารยาตามหลัก 5R โดยเน้นเป็นพิเศษในส่วนที่เก่ียวข้องกับการรับรู้อุปสรรคในการรักษา 

การศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นเนื่องจากเป็นการศึกษาการรับรู้และความถูกต้องในการบริหาร
ยาของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคซึ่งเป็นข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบายบริการหรือการวางแผนออกแบบการ
ให้ค าปรึกษาและความรู้ด้านยาในกรณีที่ผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้เป็นผู้จัดการการใช้ยาด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
มีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ 1) การศึกษานี้ด าเนินการในผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจ านวนจ ากัดเพียง 64 คน ในอ าเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 2) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ทางสุขภาพต่อความถูกต้องในการ
บริหารยาเป็นหลักจึงไม่ได้มีการน าข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาและปัจจัยท านายอื่น ๆ มาวิเคราะห์ร่วมด้วย 
ผู้อ่านควรใช้วิจารณญาณในการน าผลการศึกษานี้ไปใช้ 

สรุปผลการวิจัย 
การรับรู้อุปสรรคของกระบวนการรักษามีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการบริหารยาของผู้ดู แลการใช้ยาของ

ผู้ป่วยวัณโรคทั้ง 5 ด้านของหลัก 5R ในขณะที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของวัณโรค และการรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรักษา มีอิทธิพลต่อการใช้ยาถูกต้องตรงตัว
ผู้ป่วยเพียงด้านเดียว การให้ค าปรึกษาการใช้ยาและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจึงควรมุ่งเน้นให้ความส าคัญต่อ
การปรับเปลี่ยนการรับรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการรับรู้อุปสรรคของการรักษา   

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติ บุคลากรทางการแพทย์สามารถส่งเสริมผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้มีการบริหารยาอย่างถูกต้องได้
ผ่านกิจกรรมที่เพิ่มการรับรู้ด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรคของการรักษา เช่น การให้
ค าปรึกษาหรือการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรคให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย และปรับเปลี่ยนการรับรู้อุปสรรคของการ
รักษาโดยมาตรการต่าง ๆ เช่น การอ านวยความสะดวกในการมารับยา  การจัดยาวัณโรครวมในซองเดียวกันของแต่
ละมื้อ การให้ค าแนะน าเพื่อแก้ไขหรือป้องกันอาการข้างเคียงที่พบบ่อยแต่ไม่รุนแรง  การสนับสนุนทางสังคมและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) ผ่านกิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ(20)  

ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในบริบทของประชาชนในท้องถิ่นต่าง ๆ 
ซึ่งจะท าให้เข้าใจสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชุมชนกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น   
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การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของปลาสลิดแดดเดียวชุบสารสกัดกาบใบตะไคร้ 

Sensory Evaluation Of Sun-dried Snakeskin Gourami Fish  
Dipped With Cymbopogon Citatus Stapf. Extract 
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บทคัดย่อ 

  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคต่อปลาสลิดแดดเดียวที่ชุบสาร
สกัดจากกาบใบตะไคร้เพื่อจุดประสงค์ในการไล่แมลงวันหัวเขียว โดยให้อาสาสมัคร 40 คน ประกอบด้วย บุคลากร 
นักศึกษา และผู้ประกอบการร้านอาหาร ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ประเมิน สี กลิ่น รสชาติ และเนื้อ
สัมผัส รวมถึงความชอบโดยรวมแบ่งเป็น 5 ระดับ (5 Points hedonic scale) ผลการศึกษาพบว่า ปลาสลิดที่ชุบและ
ไม่ชุบสารสกัดจากกาบใบตะไคร้ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ดังนั้นการใช้สารสกัดจาก
กาบใบตะไคร้ จึงเป็นทางเลือกในการไล่แมลงวันหัวเขียว เนื่องจากไม่มีผลต่อ สี กลิ่น และรสสัมผัสของปลาสลิดแดด
เดียว นอกจากนี้กลิ่นของตะไคร้ยังช่วยลดกลิ่นคาวและกลิ่นโคลนของปลาได้อีกด้วย 

ค าส าคัญ :  การทดสอบทางประสาทสัมผัส  ปลาสลิดแดดเดียว  กาบใบตะไคร้ 

Abstract 

 This research aims to evaluate the sensory evaluation customer against of sun-dried 
Snakeskin Gourami fish dipped with Cymbopogon citratus Stapf. extract. for repelling blow fly. The 
sensory evaluation included color, odor, taste, and texture was evaluated through questionnaires 
with a 5-point hedonic scale by 40 staff of Huachiew Chalermprakiet University including staff, 
students, and canteen workers. The results showed that there was no significant difference in 
sensory evaluation; color, odor, taste, and texture between the sun-dried Snakeskin Gourami fish 
dipped and not dipped with C. citratus Stapf. extract. Therefore, C. citratus Stapf extract can be 
used as an alternative repellent for blow fly with no effects on sensorial quality. Furthermore, 
lemongrass fragrance can decrease the smell of fish and mud. 

Keywords : Sensory test, Sun-dried Snakeskin Gourami fish, Cymbopogon citatus Stapf.    
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บทน า 

ปลาสลิดหรือปลาใบไม้เป็นปลาน้ าจืดพื้นบ้านของประเทศไทย มีความส าคัญทางเศรษฐกิจมีแหล่งก าเนิดอยู่
แถบลุ่มน้ าภาคกลาง ปัจจุบันมีการเพาะเลี้ยงปลาสลิดทั่วทุกภาคของประเทศไทย (เรืองไร โตกฤษณะและคณะ, 
2558) พื้นที่ที่นิยมเลี้ยงปลาสลิดอย่างแพร่หลาย ได้แก่ อ าเภอบางบ่อ อ าเภอบางพลี อ าเภอเมืองสมุทรปราการและ
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดฉะเชิงเทรา  (สุทธิพงษ์ วุฒฎเจริญวงษ์, 2552, 
สัมฤทธิ์ พุ่มสุวรรณ, 2555) ปลาสลิดเป็นปลาที่มีความส าคัญทางเศรษฐกิจเนื่องจากเป็นที่นิยมบริโภคกันอย่าง
แพร่หลาย เพราะเนื้อมีรสชาติอร่อย เป็นที่ชื่นชอบของผู้ได้ลิ้มรส โดยเฉพาะการน าปลาสลิดมาท าเป็นปลาเค็มตาก
แห้ง โดยแหล่งผลิตปลาสลิดที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก เนื่องจากมีรสชาติดี คือ “ปลาสลิดบางบ่อจังหวัดสมุทรปราการ” 
เป็นแหล่งผลิตปลาสลิดมากที่สุด มีการเลี้ยงและแปรรูปปลาสลิดแบบธรรมชาติ  (น้ าผึ้ง มีศิล, 2561 หน้า 764-773)  

โดยในการแปรรูปปลาสลิดส่วนใหญ่คือการท าเป็นปลาสลิดแดดเดียว ซึ่งเป็นวิธีการถนอมอาหารอย่างหนึ่ง โดยการน า
ปลาสลิดแดดเดียวไปดองหรือหมักเกลือ ปัญหาที่ตามมาจากการตากปลาสลิด แมลงต่าง ๆ โดยเฉพาะแมลงวันจะมา
ตอมปลาที่ตากไว้ และอาจวางไข่ลงในปลาที่ตากท าให้ปลาเน่าเสียเร็ว  และแมลงวันยังเป็นพาหะน าโรคทางระบบ
ทางเดินอาหารอีกด้วย นักวิจัยจึงคิดน าเอาตะไคร้ที่นิยมปลูกตามบริเวณขอบบ่อที่เลี้ยงปลา ซึ่งเป็นสมุนไพรพื้นบ้านที่
สามารถหาได้ง่ายตามครัวเรือนและราคาถูก ล าต้นและใบมีน้ ามันหอมระเหยและมีกลิ่นเฉพาะ ต้นสดนิยมน ามาเป็น
ส่วนผสมและแต่งกลิ่นของอาหาร นอกจากนี้สารสกัดหยาบจากใบตะไคร้ยังมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระที่ดี มี
สรรพคุณในการบ ารุงสุขภาพ ช่วยย่อยอาหาร ขับลม ขับเหงื่อ ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว และมีคุณสมบัติในการป้องกัน
หรือรักษาโรคเบาหวานและโรคอ้วนอีกด้วย ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารสกัดตะไคร้ ได้แก่ ฤทธิ์ต้านจุลชีพ ต้านปรสิต 
ต้านอนุมูลอิสระ แก้ปวด ต้านการอักเสบ ลดไข้ ทั้งยังมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
ทางเดินอาหาร รวมถึงมีฤทธิ์ต่อยีนส์ ต้านการกลายพันธุ์ ต้านมะเร็ง และยังใช้ในการไล่แมลงได้ด้วย  (กรรณิกา แป้น
จันทร์ และคณะ, 2553, ผจงจิต พิจิตบรรจง, 2558, หน้า 46-57, กมลฉัตร อ่องมะลิ และคณะ, 2560, หน้า 42-54, 
Katsukawa M et al., 2010: pp. 1214–1220, Khonsung P, 2012: pp. 37–51) มีการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับ
สมุนไพรไทยหลายชนิดที่มีฤทธิ์ไล่แมลง คณะผู้วิจัยจึงทดลองน าสมุนไพรมาใช้ในการชุบปลาสลิดเพื่อลดกลิ่นคาวและ
สามารถไล่แมลงวันหรือแมลงต่าง ๆ ได้ เช่น ตะไคร้  จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าสารสกัดจากกาบใบตะไคร้ที่ความ
เข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีฤทธิ์ในการไล่แมลงวันหัวเขียวเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (อิสสริยา เอี่ยม
สุวรรณ และคณะ, 2564, หน้า 83-92) และจากการศึกษาประสิทธิภาพของสมุนไพรในการไล่และก าจัดแมลงวันบ้าน 
พบว่า ตะไคร้ มีประสิทธิผลในการไล่และก าจัดแมลงวันบ้านได้ (ภานุกิจ กันหาจันทร์ และคณะ, 2562, หน้า 364-
375, มยุรา สุนย์วีระ, 2544, หน้า 7-11)  นอกจากนี้ยังพบว่ามีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของ Staphylococcus aureus 
และ Escherichia coli  (Okigbo RN et al., 2008: pp. 226–229) น้ ามันหอมระเหย 1,8-cineole, geranial และ 
neral สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด เช่น Citrobacter spp.,  P. vulgaris และ S. 
typhimurium  (Cimanga K et al., 2002: pp. 213–220) และยังสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อรา Aspergillus 
spp.  (Matasyoh JC et al., 2011: pp. 138–142)  ได้ด้วย 
 คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมุนไพรพื้นบ้านที่สามารถหาได้ง่ายตามครัวเรือนนิยมปลูกตามขอบบ่อ เช่น ตะไคร้
ซึ่งมีฤทธิ์ไล่แมลงวันในขั้นตอนการตากปลาสลิด และศึกษากลิ่น สี และรสชาติของปลาสลิดชุบสารสกัดกาบใบตะไคร้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีต่อปลาสลิดแดดเดียวที่ชุบสารสกัดจากกาบใบตะไคร้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การเตรียมสารสกัดจากกาบใบตะไคร้ ชั่งน้ าหนักกาบใบตะไคร้ ล้างท าความสะอาดและผึ่งให้แห้งในที่ร่ม 
หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ แล้วน าไปอบในตู้อบไอร้อนที่อุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส จนแห้งสนิท หลังจากนั้นน าไปบดให้
ละเอียดและเก็บไว้ในที่แห้งและปราศจากแสง ขั้นตอนการสกัด น ากาบใบตะไคร้ที่บดละเอียดหมักด้วย ethanol ซึ่ง
ใช้เป็นตัวท าละลาย  เป็นเวลา 72 ชั่วโมง น าสารสกัดไประเหยตัวท าละลายออกด้วยเครื่องระเหยแห้งแบบหมุนชนิด
สุญญากาศ (vacuum rotary evaporator)  หลังจากนั้นน าสารสกัดหยาบที่ได้ไปท าให้แห้งโดยใช้ freeze dryer  
เก็บสารสกัดกาบใบตะไคร้ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส (อิสสริยา เอ่ียมสุวรรณ และคณะ, 2564, หน้า 83-92)   

2. การเตรียมปลาสลิดแดดเดียว  น าปลาสลิดสดอายุประมาณ 8 เดือนจากบ่อเลี้ยงของเกษตรกรใน
อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มาตัดหัว ขอดเกล็ด ควักไส้ และล้างท าความสะอาดด้วยน้ าประปา จากนั้นน า
ปลาสลิดที่ล้างสะอาดไปหมักด้วยเกลือ โดยคลุกเคล้าเกลือให้ทั่วตัวปลาสลิด แล้วหมักไว้ 1 คืน (ประมาณ 15 ชั่วโมง) 
ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส น าปลาสลิดที่หมักเกลือไว้ออกจากตู้เย็น และน ามาล้างด้วยน้ าประปาเพื่อท า
ความสะอาด จากนั้นน าปลาสลิดชุบด้วยสารสกัดกาบใบตะไคร้ที่ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรให้ทั่วตัว น า
ปลาสลิดจัดวางให้สวยงามบนกระด้งโดยให้ครีบและหางปลาสลิดแผ่ออก แล้วน าไปตากแดดในที่โล่งและมี อากาศ
ถ่ายเทสะดวก ประมาณ 5-6 ชั่วโมง โดยจะกลับตัวปลาทุก 2-3 ชั่วโมง จากนั้นน าปลาสลิดมาแล่และหั่นให้เป็นชิ้น
พอดีค า แล้วน าไปทอด เพื่อใช้ส าหรับการทดลองต่อไป งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (อ.572/2560) 
 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการตากปลาสลดิแดดเดียว 
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รูปที่ 2 ขั้นตอนการทอดปลาสลดิแดดเดียว 

3. การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของปลาสลิดแดดเดียว   ทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสใน
ด้านลักษณะปรากฎ สี กลิ่น รสชาติ และความชอบโดยรวมของปลาสลิดแดดเดียวที่ชุบด้วยสารสกัดกาบใบตะไคร้ที่
ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรเปรียบเทียบกับปลาสลิดแดดเดียวที่ไม่ชุบสารสกัดกาบใบตะไคร้  ด้วยวิธี     
5 – point hedonic scale โดยคะแนน 5 คือชอบมากที่สุด และคะแนน 1 คือไม่ชอบมากที่สุด ใช้ผู้ทดสอบจ านวน 
40 คน ประกอบด้วยบุคลากร นักศึกษาและผู้ประกอบการร้านอาหาร ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ
ให้คะแนนตามความชอบของผู้ทดสอบ แล้วน าผลการทดสอบไปท าการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความแตกต่างโดยใช้ Duncan’s multiple test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  

ผลการศึกษา 

1. การประเมินปลาสลิดแดดเดียวที่ชุบสารสกัดกาบใบตะไคร้  จากการส ารวจข้อมูลทั่วไปจากการชิมปลา
สลิดแดดเดียวทอดที่ชุบสารสกัดกาบใบตะไคร้ โดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ โดยการสุ่มผู้ทดสอบจ านวน  
40 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. บุคลากรจ านวน 10 คน  2. นักศึกษาจ านวน 20 คน และ 3. ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารจ านวน 10 คน ในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (85%) มีอายุอยู่
ระหว่าง 21-30 ปี (52.5%) ชอบทานปลาสลิดแดดเดียวทอดอยู่แล้ว (90%) สีสันของปลาสลิดแดดเดียวทอดมี        
สีเหลืองทอง (95%) กลิ่นของปลาสลิดแดดเดียวทอดมีกลิ่นหอม (97.5%)  และมีกลิ่นของตะไคร้ (2.5%) ปลาสลิดที่
ชุบสารสกัดไม่มีกลิ่นโคลนและไม่มีกลิ่นเหม็น รสชาติของปลาสลิดแดดเดียวทอดมีรสชาติกลมกล่อม (87.5%) (ตาราง
ที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ชิมปลาสลดิแดดเดียวท่ีชุบสารสกดักาบใบตะไคร ้

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) (n=40) ร้อยละ 

เพศ    

 ชาย 6 15 

 หญิง 34 85 

อาย ุ    

 <20 ปี 0 0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) (n=40) ร้อยละ 

 21-30 ปี 21 52.5 

 31-40 ปี 8 20 

 41-50 ปี 9 22.5 

 >50 ปี 2 5 

ความชอบทานปลาสลิด    

 รู้สึกชอบ 36 90 

 รู้สึกไม่ชอบ 0 0 

 รู้สึกเฉยๆ 4 10 

สีของปลาสลิด    

 สีเหลืองทอง 38 95 

 สีคล้ า 2 5 

กลิ่นของปลาสลิด    

 กลิ่นหอม 39 97.5 

 กลิ่นตะไคร ้ 1 2.5 

 กลิ่นโคลน 0 0 

 กลิ่นเหม็น 0 0 

รสชาติของปลาสลดิ    

 รสเคม็ 5 12.5 

 รสขม 0 0 

 รสกลมกล่อม 35 87.5 

2. การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของปลาสลิดแดดเดียวที่ชุบและไม่ชุบด้วยสารสกัดกาบใบตะไคร้  
 ประเมินคุณลักษณะประสาทสัมผัส สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม ด้วยวิธีการชิมแบบให้
คะแนนความชอบ 5 ระดับ (5 Points hedonic scale) จากผู้ทดสอบชิม 40 คน น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ปลาสลิดที่ชุบด้วยกาบใบตะไคร้มีระดับคะแนนเฉลี่ยของสี เท่ากับ 4.470.64 กลิ่น 

เท่ากับ 4.530.52 รสชาติ เท่ากับ 4.330.62 เนื้อสัมผัส เท่ากับ 4.260.80 และความชอบโดยรวม เท่ากับ 

4.470.52 ส่วน ปลาสลิดที่ไม่ชุบด้วยกาบใบตะไคร้มีระดับคะแนนเฉลี่ยของสี เท่ากับ  4.330.82 กลิ่น เท่ากับ 

4.470.52  รสชาติ เท่ากับ 4.330.49 เนื้อสัมผัส เท่ากับ 4.200.77 และความชอบโดยรวม เท่ากับ 4.400.51 
และจากทดสอบความแตกต่างโดยใช้ Duncan’s multiple test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % พบว่า ปลาสลิดที่ชุบ
และไม่ชุบสารสกัดจากกาบใบตะไคร้ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ระดับคะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของปลาสลิดแดดเดียว เปรียบเทียบปลาสลิดแดด

เดียวที่ชุบและไม่ชุบด้วยสารสกัดกาบใบตะไคร้ 

ลักษณะ 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 

ชุบสารสกัดกาบใบตะไคร้ ไม่ชุบสารสกัดกาบใบตะไคร้ 

สีns 4.470.64 4.330.82 

กลิ่นns 4.530.52 4.470.52 

รสชาติns 4.330.62 4.330.49 

เนื้อสัมผัสns 4.260.80 4.200.77 

ความชอบโดยรวมns 4.470.52 4.400.51 
ns ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P-value < 0.05) 

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

สรุปและวิจารณ์ผล 

       การท าปลาสลิดเค็มเป็นการแปรรูปอย่างหนึ่งเพื่อช่วยถนอมปลาสลิดให้สามารถเก็บไว้บริโภคได้นาน และได้รับ
ความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วทุกภูมิภาคทั้งยังส่งเป็นสินค้าส่งออกอีกด้วย อย่างไรก็ตามหากมีกรรมวิธีในการแปรรูป 
การเก็บรักษาหรือมีสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสม เช่น อยู่ในอุณหภูมิสูง เกิดการปนเปื้อนจากจุลินทรีย์ หรือ
จากสัตว์ก่อโรคต่าง ๆ ย่อมท าให้ปลาสลิดที่ผ่านการแปรรูปแล้วเสียได้ง่าย เช่น จากการที่แมลงวันมาตอมแล้วไข่ทิ้งไว้
ท าให้เกิดการเน่าเสีย จากการศึกษาประสิทธิภาพของตะไคร้ในการไล่และก าจัดแมลงวันบ้าน พบว่า ตะไคร้มี
ประสิทธิผลในการไล่และก าจัดแมลงวันบ้านได้ (ภานุกิจ กันหาจันทร์ และคณะ, 2562, หน้า 364-375, มยุรา สุนย์วี
ระ, 2544, หน้า 7-11, Kumar P et al., 2013) และสารสกัดจากกาบใบตะไคร้ที่ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร มีฤทธิ์ในการไล่แมลงวันหัวเขียวเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยความเข้มข้นดังกล่าวไม่มีความเป็นพิษ
ต่อเซลล์เม็ดเลือดขาวนิวเคลียสเดี่ยวคนปกติ โดยวิธี MTT (อิสสริยา เอี่ยมสุวรรณ และคณะ, 2564, หน้า 83-92) 
ดังนั้นการใช้ตะไคร้ในการปรุงอาหารจึงมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค  

เนื่องจากตะไคร้เป็นสมุนไพรพื้นบ้านที่นิยมปลูกตามบริเวณขอบบ่อเลี้ยงปลา และมีฤทธิ์ในการไล่แมลงวัน 
จึงน าตะไคร้มาใช้ประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีต่อปลาสลิดแดดเดียวโดยการเปรียบเทียบปลา
สลิดที่ชุบและไม่ได้ชุบด้วยสารสกัดกาบใบตะไคร้ จากผลการรประเมินปลาสลิดที่ชุบด้วยสารสกัดกาบใบตะไคร้โดย
การสุ่มผู้ทดสอบจ านวน 40 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ บุคลากร นักศึกษา และผู้ประกอบการร้านอาหารใน
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี ส่วนใหญ่มี
ความชอบทานปลาสลิดอยู่แล้ว ความเห็นส่วนใหญ่บอกว่าปลาสลิดมีสีเหลืองทอง  มีกลิ่นหอมของเนื้อปลาสลิดไม่มี
กลิ่นโคลนและไม่มีกลิ่นเหม็น และมีรสกลมกล่อม นอกจากนี้พบว่าปลาสลิดที่ชุบด้วยสารสกัดกาบใบตะไคร้ ยังมีกลิ่น
หอมของปลา และมีกลิ่นของตะไคร้เล็กน้อย จากการทดลองเปรียบเทียบปลาสลิดที่ชุบและไม่ได้ชุบด้วยสารสกัดกาบ
ใบตะไคร้ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ทั้งด้านสี กลิ่น รสชาติ และเนื้อ
สัมผัสของปลาสลิด ดังนั้นการใช้สารสกัดกาบใบตะไคร้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในขั้นตอนการท าปลาสลิดแดดเดียว เพื่อ
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ช่วยไล่แมลงวันแทนการใช้สารเคมี ทั้งยังสามารถเพิ่มมูลค่าและต่อยอดสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น ตะไคร้ เพื่อพัฒนา
ผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ต่อไปได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และขอขอบคุณอาจารย์และ
เจ้าหน้าที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ให้ความอนุเคราะห์และสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ ์สถานที่ในการท างานวิจัยชิ้นนี้ให้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีวัยแรงงานค่อยๆ ลดจ านวนลง และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งมี
แนวโน้มเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( Non communicable disease , NCD) มากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของประเทศไทย ที่มาจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่ด าเนินมาตั้งแต่ช่วงอายุวัยท างาน วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพเบื้องต้นและศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของเยาวชนและวัยท างาน 
ของนักเรียนการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ณ โรงเรียนพรหมพิกุลทอง ในต าบลราชาเทวะ จังหวัด
สมุทรปราการ โดยส ารวจจากแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 71 คน เป็นเพศชาย 37 คน เพศหญิง  34 คน 
ส่วนมากมีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี (56%) มีการออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง (44%) ส่วนมากไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ (30 %) 
ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเป็นบางครั้ง (51%)  และดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้วเป็นประจ า (42 %) พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พบว่า ส่วนมากรับประทานอาหารรสเค็มจัด หวาน ไขมันสูง ทอด และปิ้งย่างเป็นบางครั้ง 
สรุปผลวิจัยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนมากมีพฤติกรรมเสียงต่อการเกิดโรคยังไม่มาก แต่หากยังปฏิบัติพฤติกรรมเช่นนี้
อย่างสม่ าเสมอต่อไป ในอนาคตอาจเสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา เช่น โรคเบาหวาน ความดัน ไขมัน ซึ่งเป็นโรค
ที่พบมากที่สุดในประเทศไทย 

ค าส าคัญ : โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคไขมันในเลือดสูง  

Abstract 

Thailand is now facing a gradual decline in the number of working age groups (15-59 years 
old) and currently entering the aging society. The incidence of non-communicable disease (NCD), 
the top health problem in Thailand is likely to increase. These diseases are caused from various 
potential risk behaviors. This study aims to assess primary health problems in both youth and 
working age group among Non-Formal Education (NFE) students and informal education students 
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at Promphikunthong School in Racha Thewa district, Samut Prakan province. Moreover, the 
potential risk behaviors that may lead to health problems was also assessed by surveying using 
questionnaires. Subjects were 37 males and 34 females, total of seventy-one. The survey found 
that most of subjects are non-smokers (56%), frequent exercisers (44%), non-alcohol drinkers 
(30%), occasional sweet beverage consumers (51%), and drank at least 8 glasses of water on a 
regular basis (42 %). The study of eating behavior found that most of them are salty, sweet, high 
fat consumers, and occasional consume fried and grilled foods. In conclusion, most subjects in this 
study were not at risk of NCD. However, if they continue these behaviors, they may be at risk of 
chronic non-communicable diseases such as diabetes, and hypertension in the future. 

Keywords : Non communicable disease (NCD), Diabetes, Hypertension, Dyslipidemia 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย สุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
บุคคล สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม  ไม่ใช่เพียงแค่การไม่มีโรค การ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ท าให้แต่ละบุคคลมีการด าเนินชีวิตด้วยความเร่งรีบ ตึงเครียด หรือ
แข่งขันกันเพื่อความอยู่รอด ไม่มีกิจกรรมในชุมชนเพื่อผ่อนคลายปัญหาชีวิต ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัว และชุมชน จากการส ารวจสภาวะสุขภาพคนไทยทั่วประเทศ โดยการตรวจร่างกาย ครั้งล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2558 - 2563 ผลการตรวจโดยสรุป เมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจในปีก่อนหน้าพบว่าปัจจัยเสี่ยงเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  เช่น ภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง การกินผักผลไม้ไม่
เพียงพอ เป็นต้น (มงคล การุณงามพรรณ และคณะ, 2555: 51-66)   

ประเทศไทยมีวัยแรงงาน ซึ่งเป็นวัยที่ก่อให้เกิดผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนส าคัญต่อฐานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยอื่นๆ (ร้อยละ 67) แต่อีกไม่กี่ปีข้างหน้าคนวัยท างานเหล่านี้จะค่อยๆ ลด
จ านวนลง และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ การเตรียมพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งตัวเอง
ให้ได้มากที่สุดและเป็นภาระต่อสังคมให้น้อยที่สุดถือเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นจะต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ  

 นอกจากนี้ คนวัยท างานยังออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างเห็นได้ชัด แม้จะมีการรณรงค์ให้ออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพกันอย่างต่อเนื่องก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าคนวัยท างานเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นที่ออกก าลังกาย คนวัยท างาน
ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพด้วยการดื่มสุราและสูบบุหรี่ แม้จะรู้ถึงโทษและพิษภัยว่าส่งผลเสียต่อสุขภาพแต่ก็ยัง
เลือกที่จะดื่มสุราและสูบบุหรี่ ซึ่งข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา พบว่าวัยท างานดื่มสุรา
และสูบบุหรี่มากกว่าวัยอื่น “วัยท างาน” ถือเป็นวัยที่มีบทบาทส าคัญต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เป็นกลไก
ขับเคลื่อนผลผลิตของเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังเป็นที่พึ่งของคนในครอบครัว ดังนั้น จึ งควรหันกลับมาดูแลตัวเองเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าร้ายสุขภาพ จากส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557 ออนไลน์) 

 โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันสูงจัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease, 
NCD) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย ซึ่งมีปัจจัยจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ี การ
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็มเป็นประจ า และมีการออกก าลังกายไม่เพียงพอ ประกอบการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
และการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ประชาชนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง  ในปี พ.ศ. 2559 
- 2560 พบว่าจากประชากรคนไทย ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีอัตราส่วนที่เพิ่มขึ้นจากเดิม 36,480 คนต่อปี ผู้ที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราส่วนที่เพิ่มขึ้นจากเดิม 57,546 คนต่อปี และในปี พ.ศ. 2560 - 2561 พบว่า ผู้ที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีอัตราส่วนที่เพิ่มขึ้นจากเดิม 64,256 คนต่อปี ผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราส่วนที่เพิ่มขึ้น
จากเดิม 104,817 คนต่อปี ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ. (2562 ออนไลน์) ซึ่งคาดว่าจะมีอัตราเพิ่มขึ้นของโรคเหล่านี้
อย่างต่อเนื่องในทุกๆปี ทางผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและโภชนาการของเยาวชนและวัยท างานใน
ต าบลราชาเทวะ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีวัยรุ่น วัยท างานหลากหลายอายุ 
อาชีพ ในพื้นที่ที่น่าสนใจ น ามาวิเคราะห์และส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าโครงการรณรงค์ดูแลสุขภาพ
ประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ทบทวนวรรณกรรม 

โรค NCDs หรือ Non-communicable diseases หมายถึง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด าเนินโรค
อย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย จึงอาจจัด
ว่า โรค NCDs เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังได้  โรค NCDs ที่พบมากได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง นายแพทย์สมศักดิ์ คงเจริญ (2563 ออนไลน์) 

1. โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) คือ โรคที่มีระดับไปกติร่างกายคนเราจะมีไขมันอยู่ 2 ชนิด ได้แก่
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) และ ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ซึ่งการวินิจฉัยโรคไขมันในเลือดสูง ท าได้โดยการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับไขมันในเลือดและเพื่อให้ได้ค่าที่แม่นย า จะต้องงดอาหารทุกชนิด ยกเว้นน้ าเปล่า ก่อนการ
เจาะเลือด 8 – 10 ชั่วโมง 

2. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM)  คือ ภาวะที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เนื่องจากการ
ขาดฮอร์โมนอินซลูินหรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิ สง่ผลให้กระบวนการดูดซึมน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์
ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานไดไ้ม่เต็มประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยให้
ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซ้อนขึ้น 

3. ความดันโลหิตสูง (Hypertension)  คือ สภาวะผิดปกติที่บุคคลมีระดับ ความดันโลหิตสูงขึ้นกว่าระดับปกติ
ของคนส่วนใหญ่  และถือว่าเป็นสภาวะที่ต้องควบคุม   เนื่องจากความดันโลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหาย และการ
เสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง  น าไปสู่สภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด การอุดตันของหลอดเลือด  หรือหลอด
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เลือดแตกได้  นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ  ตามมาได้ เช่น โรคหัวใจวาย 
โรคอัมพาต  โรคสมองเสื่อมหรือโรคไตวายเร้ือรัง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

         รายงานการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบเขตเมืองใหญ่ : 
กรณีศึกษาพื้นที่เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุ ขภาพของคนท างานในสถาน
ประกอบการ (มงคล การุณงามพรรณ และคณะ, 2555: 51-66)  โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 21 - 60 ปี 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและไม่ดื่มสุรา อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่าง ที่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 16.10 และดื่มสุรา
ร้อยละ 37.30 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านโภชนาการ และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี (4.02, 3.88, 3.70, 3.60 และ 3.55 ตามล าดับ)  

         รายงานการวิจัยเรื่อง ผลของการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (นวพร วุฒิธรรม และคณะ, 2562: 309-318) เป็นการศึกษางานวิจัยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงผลการวิจัยพบว่าหลังทดลองกลุ่ ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังของผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวด้านการ
รับประทานอาหารเค็มและมีเกลือโซเดียม การออกก าลังกายและการจัดการเกี่ยวกับอารมณ์สูงกว่าก่อนทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิธีการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง เยาวชนและวัยท างานที่การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ณ โรงเรียนพรหม
พิกุลทอง ต าบลราชาเทวะ จังหวัดสมุทรปราการ ตามความสมัครใจ 

2. เครื่องมือ ข้อมูลจากแบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้น ซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิการทดสอบความเที่ยง และ 

3. วิธีวิจัย  
1). เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบสอบถามส ารวจข้อมูลสุขภาพประชากรในชุมชนของเยาวชนและวัย

ท างาน 
2). วัดความดันโลหิต ด้วยเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ 
3). บันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ การชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต โดยใช้ โปรแกรม 

Excel และน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดสูง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละและ
ค่าเฉลี่ย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS ร่วมกับการใช้โปรแกรม Excel ในการหาค่าสถิติพื้นฐาน  
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ผลการวิจัย 

จากการส ารวจข้อมูลสุขภาพเบือ้งต้นและพฤติกรรมโภชนาการของเยาวชนและวัยท างานที่การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศยั ณ โรงเรียนพรหมพิกุลทอง ในต าบลราชาเทวะ จังหวัดสมทุรปราการ จ านวนทั้งสิน้ 
71 คน มีข้อมูลพื้นฐาน ดังนี้  จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามมีกลุม่อายุน้อยกว่า 20 ป ีจ านวน 33 คน (46.5%  ), อายุ 
20 ถึง 35 ปี จ านวน 34 คน (47.9% ) และอายุ 36 ถึง 50 ปี จ านวน 4 คน ( 5.6% ) มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา จ านวน 1 คน (1.4%) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 25 คน (35.2%) และระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จ านวน 42 คน (59.2%) ไม่ระบุการศึกษา จ านวน 3 คน (4.2%)  ประกอบอาชพีท างานโรงงาน 24 คน 
(33.8%)  นักเรียน 18 คน  (25.4%)  รับจ้างทั่วไป 13 คน (18.3%) รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 1 คน (1.4%) ท า
การเกษตร 6 คน (8.5%) ไม่ระบุอาชีพ จ านวน 9 คน (12.6%) 

จากการส ารวจการตรวจสุขภาพใน 1 ปีที่ผ่านมา จากตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ที่เคยตรวจ
สุขภาพประจ าปี จ านวน 15 คน (33 %) ไม่ได้ตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 31 คน (67 %) ผู้ที่เคยตรวจระดับความ
ดันโลหิต จ านวน 18 คน (40 %)  ผู้ที่เคยตรวจระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 11 คน (24 %) ผู้ที่เคยชั่งน้ าหนัก 
จ านวน 41 คน (89 %) ผู้ที่เคยตรวจฟันและขูดหินปูน จ านวน 23 คน (53 %)  ผู้ที่เคยตรวจมะเร็ง (ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่ได้ระบุชนิดของมะเร็งที่ท าการตรวจ) จ านวน 5 คน (13 %)  

จากผลการวัดความดันโลหิต น้ าหนัก ความยาวรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ในแต่ละช่วงอายุ ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ One–Way ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มอายุ พบวา่ไม่
แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05)  โดยสรุปผลดงัตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  แสดงน้ าหนัก  รอบเอวเฉลี่ย ค่าดัชนีมวลกาย และความดันเฉลีย่ของแต่ละช่วงอาย ุ

อาย ุ

ค่าเฉลี่ย (น้อยสุด ถึง มากสุด) 

น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

ความยาวรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย BMI  

(กิโลกรัม/ตาราง
เมตร)  

ความเฉลี่ยความ
ดันโลหิต Systolic 
 (มิลลิเมตรปรอท) 

ความเฉลี่ยความ
ดันโลหิต Diastolic 
 มิลลิเมตรปรอท) 

< 20 ปี  
( n=33) 60 (31 ถึง 97) 75 (57 ถึง 103) 22.0 (13.5 ถึง 41) 

113 
(93-136) 

70 
(54-87) 

20 - 35 ปี  
(n=35) 59 (40 ถึง 96) 74 (28 ถึง 102) 21.9 (16.1 ถึง 34) 

113 
(73-132) 

74 
(54-94) 

36 - 50 ปี  
(n=4) 64 (51 ถึง 76) 70 (29 ถึง 91) 24.1 (18.7 ถึง 27.9) 

120 
(95-124) 

80 
(64-107) 

รวมทุกช่วงอาย ุ 60 (31 ถึง 97) 74 (28 ถึง 103) 22.1 (13.5 ถึง 41) 
114 

(73-136) 
73 

(54-107) 
ความแตกต่างทาง
สถิติระหว่างกลุ่ม
อายุ (Sig.) 

0.803 0.75 0.647 0.672 0.155 



983 

 
จากการส ารวจพฤติกรรมการใชโ้ทรศัพท์มือถือในหนึ่งวัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายนุ้อยกว่า 20 ปี ใช้เฉลี่ย 8 

ชั่วโมงต่อวนั ช่วงอาย ุ20 ถึง 35 ปี ใช้เฉลี่ย 7 ชั่วโมงต่อวนั ช่วงอายุ 36 ถึง 50 ป ีใช้เฉลี่ย 6 ชัว่โมงต่อวัน ทุกช่วงอายุ 
ใช้เฉลี่ย 7.5 ชั่วโมงต่อวัน ผลพฤติกรรมการนอนในหนึ่งวัน ทั้งสามช่วงอายุมีการนอนเฉลี่ย 7 ชั่วโมงต่อวนัเท่ากัน ซึ่ง
จัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ที่ควรนอนวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  

การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในด้านตา่งๆ  จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การออกก าลังกายคร้ังละ 30 นาที การกินอาหารรสเค็มจัด การกินอาหารรสหวานจัด และ
เครื่องดื่มรสหวาน การกินอาหารไขมันสูง หรืออาหารที่มีปรุงดว้ยกะทิ การกินอาหารประเภททอด การกินอาหารสุกๆ 
ดิบๆ การกินอาหารปิ้งยา่ง การดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวนัละ 8 แก้ว การกินผักและผลไม้ทุกวัน ดังสรุปผลตาม
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลส ารวจพฤติกรรมสขุภาพ แสดงจ านวนและร้อยละ  

พฤติกรรมไม่ดีต่อสุขภาพ 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ จ านวน (ร้อยละ) ช่วงอายุท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมไม่ดีต่อ
สุขภาพมากที่สุด  

(จ านวน) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

1.สูบบุหรี ่
37 (56) 12 (18) 9 (13) 8 (12) 

อายุน้อยกว่า 20 ปี  
(13 คน) 

2.ดื่มสรุาหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
14 (21) 3 (5) 20 (30) 29 (44) 

อายุน้อยกว่า 20 ปี  
(12 คน) 

3.กินอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น อาหารหมักดอง เนื้อ
เค็ม ปลาเค็ม หรือเติมน้ าปลา/น้ าปลาพริกใน
อาหาร 

4 (7) 7 (12) 32 (55) 15 (26) อายุ 20-35 ปี  
(25 คน) 

4.การกินอาหารที่มรีสหวานจัด เช่นการปรุงอาหาร
คาวแล้วเตมิน้ าตาลที่มีรสหวานจดั หรือเติมน้ าตาล
ในการกินก๋วยเตี๋ยว และน้ าหวานต่างๆ 

6 (11) 12 (21) 29 (51) 10 (18) อายุน้อยกว่า 20 ปี 
และ 20-35 ปี  

(กลุ่มละ 20 คน) 
5.กินอาหารไขมันสูง หรืออาหารที่มีปรุงด้วยกะทิ 
เช่น เนื้อสัตว์ตดิมัน หนังหมู หนังไก่ ไส้กรอก ขาหมู 
แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มสัมั่น แกงคั่ว 

3 (5) 19 (29) 33 (51) 10 (15) อายุ 20-35 ปี  
(26 คน) 

6.กินอาหารประเภททอด เช่น กลว้ยทอด ปลาท่อง
โก๋ ไก่ทอด หมูทอด 

1 (2) 19 (29) 31 (48) 14 (22) อายุ 20-35 ปี  
(24 คน) 

7.กินอาหารสุกๆ ดิบๆ 20 (33) 4 (7) 21 (35) 15 (25) อายุ 20-35 ปี 
(16 คน) 

8.กินอาหารปิ้งย่าง (เนื้อติดมันไหม้เกรียม) เช่น หมู
ป้ิง คอหมยู่าง หรือหมูกระทะ 

4 (6) 9 (14) 36 (55) 16 (25) อายุ 20-35 ปี  
(23 คน) 

พฤติกรรมดีต่อสุขภาพ ความถี่ในการปฏิบตั ิ จ านวน (ร้อยละ) ช่วงอายุท่ีปฏิบัติ



984 

 

พฤติกรรมไม่ดีต่อสุขภาพ 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ จ านวน (ร้อยละ) ช่วงอายุท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมไม่ดีต่อ
สุขภาพมากที่สุด  

(จ านวน) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า บางครั้ง นานๆครั้ง พฤติกรรมดีต่อสุขภาพ
มากที่สุด  
(จ านวน) 

1.ออกก าลังกายครั้งละ 30 นาที 
8 (13) 5 (8) 23 (35) 28 (44) 

อายุ 20-35 ปี  
(24 คน) 

2.ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว 4 (6) 27 (42) 28 (44) 5 (8) อายุน้อยกว่า 20 ปี  
(27คน) 

3.กินผักและผลไม้ทุกวัน 1 (2) 16 (25) 39 (60) 9 (14) อายุน้อยกว่า 20 ปี
(26 คน) 

* พฤติกรรมที่ส่งผลไม่ดีต่อสุขภาพหรือดีต่อสุขภาพ นับรวมที่เลอืกปฏิบัติเป็นประจ าและบางครัง้ 

สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า จ านวนเยาวชนและวัยท างานที่การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย ณ โรงเรียนพรหมพิกุลทอง จ านวนทั้งหมด 71 คน มีเพศชาย 37 คน (52 %) เพศหญิง 34 คน (48 %) แบ่ง
ตามช่วงอายุออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 33 คน (46.5%), อายุ 20 ถึง 35 ปี จ านวน 34 คน 
(47.9%), อายุ 36 ถึง 50 ปี จ านวน 4 คน (5.6%) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบ
อาชีพท างานในโรงงาน (33 %) จากการส ารวจข้อมูลสุขภาพ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เคยตรวจสุขภาพประจ าปี (33 %) 
เคยตรวจระดับความดันโลหิต (40 %) เคยตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (24%) เคยชั่งน้ าหนัก (89 %) เคยตรวจฟันและ
ขูดหินปูน (53%) จากข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวรอบเอว ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และค่าดัชนี
มวลกาย พบว่า ในแต่ละช่วงอายุ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

จากการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 11 ข้อ 
พบว่าช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี และ 20-35 ปี มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs มากกว่า ช่วงอายุ 35-50 ปี ได้แก่ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มเคร่ืองดื่มรสหวานหรือขนมหวาน อาหารที่มีความมันและ
ปิ้งย่าง ซึ่งทั้งสองช่วงอายุจะมีพฤติกรรมดังกล่าวแบบเป็นประจ าและบางครั้ง ประกอบกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่ส่วนใหญ่จะเป็นนานๆ ครั้ง หรือไม่ปฏิบัติ สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือที่พบว่าอายุน้อยกว่า 20 
ปีจะใช้เวลานานกว่าช่วงอายุอื่นๆ และพฤติกรรมการนอนต่อวันพบว่าทุกช่วงอายุอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากข้อมูลการ
ส ารวจนี้สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 35 -50 ปี มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มอายุ
อื่นๆ อาจเนื่องจาก เมื่อมีอายุมากขึ้นจึงใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี และ กลุ่มอายุ 
20-35 ปี มีการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs มากกว่า จึงควรได้รับค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่างๆ เพื่อป้องกันการเกิดโรคในอนาคตต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ลักษมล ลักษณะวิมล  และคณะ (2563: 
1-9) และ สายใจ จารุจิตร และคณะ (2558:59-71) ที่พบว่าเยาวชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 49  และ
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การศึกษาของบูศรินทร์ ชลานุภาพ และคณะ (2552) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายครั้งละ 30 
นาที ส่วนมากอายุ 25 ถึง 34 ปี  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์
กับการดื่มสุราของประชากรวัยผู้ใหญ่ กรุงเทพมหานคร ของทิฆัมพร อ่อนลออ และนรลักขณ์ เอื้อกิจ  (2559: 137-
150) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี จะไม่ค่อยดื่มสุรา อาจเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
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การพัฒนาสื่ออินโฟกราฟิกเพื่อให้ความรู้เรื่องสิว ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 
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บทคัดย่อ 

สิวเป็นปัญหาโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยในวัยรุ่นถึงวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ตลอดจนท าให้ขาดความมั่นใจ นอกจากนี้ยังพบว่ามีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการดูแลรักษาสิวหลาย
ประการ ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่ออินโฟกราฟิกเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับสิวและการดูแลรักษาสิวเบื้องต้น วัตถุประสงค์
เพื่อวัดประสิทธิภาพของสื่อที่พัฒนาขึ้นทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจและความพึงพอใจ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ชั้นปีที่ 1 ถึง 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 
โดยเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามและการท าแบบทดสอบ โดยประเมินจากคะแนนและระดับความรู้ก่อนและหลังรับชม
สื่ออินโฟกราฟิก จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 457 คน พบว่า ก่อนรับชมสื่อมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิว
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 25.8 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 68.1 หลังรับชมสื่อ และเมื่อเปรียบเทียบตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าเพศและคณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพกับคณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีระดับความรู้หลังรับชมสื่อไม่
แตกต่างกัน แต่ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน มีระดับความรู้หลังจากรับชมสื่อก็แตกต่างกัน (p < 0.05) ใน
ด้านความพึงพอใจหลังรับชมสื่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านเนื้อหาของอินโฟกราฟิก และ
ภาพรวมของสื่อมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก  

ค าส าคัญ : สิว  อินโฟกราฟิก  ความรู ้ความเข้าใจ 

Abstract 

Acne is a common skin’s problem in teenagers and adult.  Acne can cause physical, 
mental and social health problems, especially lack of confidence. In addition to, there are many 
misunderstandings about acne treatment. Therefore, we decided to develop infographic media to 
provide more knowledge about acne and basic acne care. This study was conducted as a Quasi-
experimental Research study by collecting data through questionnaires and testing. The 
assessment was based on scores and knowledge level before and after watching infographics. The 
samples of 457 people, the knowledge of acne treatment before watching the media was at a high 
level of 25.8% and increased to 68.1% after watching the media. Factor comparing, it was found 
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that sex and the faculty of Health Sciences and Non-Health Sciences had no difference in 
knowledge level after watching the media. While the age range, it was found that the level of 
knowledge after watching the media was different (p < 0.05). In terms of satisfaction after watching 
the media, the subjects were most satisfied with the content of the infographic, and overall media 
satisfaction was at a very good level. 

Keywords : Acne, infographics, knowledge, perception 

บทน า 

ปัญหาสิวเป็นปัญหาโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยในวัยรุ่นถึงวัยเจริญพันธุ์ ท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพจิต และสังคม โดยเฉพาะปัญหาด้านความสวยงาม เป็นเหตุให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจจนอาจแยกตัวออกจาก
สังคมได้1 ในการรักษาสิวขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสิว รอยแผลเป็นที่เกิดขึ้นและผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วย 
ทั้งหมดเป็นองค์ประกอบที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจในการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย โดยการรักษาสิวในรายที่เป็น
เพียงเล็กน้อย อาจไม่จ าเป็นต้องใช้ยา แต่ในบางรายที่เป็นมากอาจต้องใช้ยาเพื่อรักษาสิว2 ในปัจจุบันแนวทางการ
รักษาสิวมีหลายวิธีทั้งการรักษาโดยใช้ยาหรือไม่ใช้ยา เช่น การใช้ความเย็น การกดสิว หรือการใช้แสงเลเซอร์ เป็นต้น3 
จากผลการศึกษาการส ารวจความชุกผลกระทบและการดูแลรักษาปัญหาจากสิวในนักศึกษาเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.70 ระบุว่าสิวเป็นปัญหาส าหรับตนเอง และมีการเลือกใช้วิธีในการรักษาสิว
ทั้งแบบที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา ทั้งนี้มีผู้ที่รักษาสิวโดยการใช้ยาทา ร้อยละ 96.42 ใช้ยารับประทาน ร้อยละ 54.364 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ในการรักษาสิวของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐม3พบว่า ส่วนมากมีความรู้ในแง่ของสาเหตุที่ท าให้เกิดสิว ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสิว การรักษาสิว
โดยใช้ยาและไม่ใช้ยา  

การสื่อสารเป็นปัจจัยส าคัญในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ส่งสาร 
และผู้รับสารให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  ซึ่งปัจจุบันอินโฟกราฟิก (infographic) จัดเป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาใช้
ในการสื่อสารอย่างแพร่หลาย ซึ่งสื่ออินโฟกราฟิก เป็นการน าข้อมูลหรือความรู้มาสรุปเป็นสารสนเทศ และน าเสนอ
ออกมาในรูปของตัวอักษร สัญลักษณ์ แผนภูมิ ไดอะแกรม ฯลฯ ซึ่งอาจเป็นภาพนิ่ง หรือภาพเคลื่อนไหว เพื่อให้
ประมวลผลง่ายและท าความเข้าใจได้ด้วยตนเองในระยะเวลาอันสั้น โดยใช้ภาพกราฟิกที่สวยงามเป็นตัวช่วยในการ
สื่อสาร5 และจากงานวิจัยเพื่อศึกษาผลของอินโฟกราฟิกและวิดีโอต่อการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด พบว่าสื่อทั้ง
รูปแบบอินโฟกราฟิกและวิดีโอน าไปสู่การปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหอบหืดเพิ่มมากขึ้น แต่รูปแบบ
อินโฟกราฟิกจะเหมาะสมกับการใช้งานในระยะยาวมากกว่า เนื่องจากมีความสะดวกและไม่ยุ่งยาก สามารถท าความ
เข้าใจข้อมูลได้ในภาพเดียวและเข้าใจได้ในเวลาอันรวดเร็ว6 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสิว และการ
ดูแลรักษาสิวเบื้องต้นในรูปแบบของอินโฟกราฟิกซึ่งเป็นรูปแบบที่ประมวลผลได้ง่าย เหมาะกับผู้คนในยุคเทคโนโลยี
สารสนเทศ ที่ต้องการเข้าถึงข้อมูลที่ซับซ้อนและมหาศาลในเวลาอันจ ากัด  
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อพัฒนาสื่ออินโฟกราฟิกให้ความรู้เกี่ยวกับสิวและการดูแลรักษาสิวเบื้องต้นแก่นักศึกษาปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และวัดประสิทธิภาพของสื่อที่พัฒนาขึ้นในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และวัด
ความพึงพอใจต่อสื่อที่สร้างขึ้น 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research)  ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สื่อให้ความรู้เป็นสื่ออินโฟกราฟิกที่พัฒนาขึ้นเองซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยมีลักษณะเป็นเนื้อหาบรรยายและภาพประกอบเกี่ยวกับลักษณะของสิว ปัจจัย
สาเหตุที่ท าให้เกิดสิว และการดูแลรักษาสิวเบื้องต้นทั้งการใช้ยาและไม่ใช้้ยา เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม แบบทดสอบก่อน (pre-test) และหลังชมสื่อ (post-test) จ านวน 12 ข้อ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ภายในมหาวิทยาลัยแบบบังเอิญ แล้วให้ท าแบบทดสอบ pre-test จากนั้นน าสื่ออินโฟกราฟิกให้ความรู้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 3 นาที หลังจากนั้นจะให้ท าแบบทดสอบ post-test 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไปแสดงเป็นจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส าหรับคะแนนความรู้ และความพึงพอใจต่อสื่อ วิเคราะห์ เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผลคะแนนระหว่าง pre-test และ post-test ด้วย คือ t-test paired two samples  

ผลการวิจัย 

จ านวนที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ทั้งหมด 457 คน ถูกน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 457 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.8 มีอายุอยู่
ในช่วง 18-19 ปี ร้อยละ 39.6 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาในคณะเทคนิคการแพทย์ จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อย
ละ 15.8 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสิวและการดูแลรักษาสิวเบื้องต้นก่อนและหลังรับชมสื่อให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างที่
ท าแบบทดสอบ pre-test ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวอยู่ในระดับต่ าร้อยละ  42.0  
ระดับปานกลางร้อยละ 32.2 และระดับสูงร้อยละ 25.8 หลังชมสื่อ คะแนน post-test มีความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลรักษาสิวอยู่ในระดับสูงร้อยละ 68.1 ระดับปานกลางร้อยละ 20.1 และระดับต่ าร้อยละ 11.8 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

รายการ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 97 21.2 
   หญิง 360 78.8 
อาย ุ
   18 – 19 ปี 181 39.6 
   20 – 21 ปี 180 39.4 
   22 ปีขึ้นไป 96 21.0 
คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 274 60.0 
คณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 183 40.0 

ตารางที่ 2 คะแนนความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลรักษาสิวก่อนและหลังการชมอินโฟรกราฟฟิก 

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิว 
pre-test post-test 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 50) 192 42.0 54 11.8 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50 - 75) 147 32.2 92 20.1 
ระดับสูง (ร้อยละ 75 ขึ้นไป) 118 25.8 311 68.1 
รวม 457 100.0 457 100.0 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจหลังรับชมสื่อให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อด้านเนื้อหาของ
อินโฟกราฟิก (ค่าเฉลี่ย = 4.60) รองลงมา คือ ด้านรูปแบบการน าเสนอ (ค่าเฉลี่ย = 4.59)  ในส่วนด้านความรู้และ
ความเข้าใจ มีค่าเฉลี่ย = 4.54 ซึ่งทุกด้านของการประเมิน ตีค่าระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก  รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจหลังรับชมสื่อให้ความรู ้
รายการ  

 

 
S.D. 

การตีค่า 
ความพึงพอใจ 

ด้านความรู้และความเข้าใจ 4.54 0.684 ดีมาก 
อินโฟกราฟิกท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 4.53 0.685 ดีมาก 
อินโฟกราฟิกมีความง่ายต่อการน าไปใช้งาน 4.54 0.690 ดีมาก 
สามารถถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจที่ได้รับให้แก่ผู้อื่นที่ไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมได้ 

4.56 0.676 ดีมาก 

ด้านเนื้อหาของอินโฟกราฟิก 4.60 0.641 ดีมาก 
เนื้อหามีความถูกต้องสมบูรณ์ 4.58 0.634 ดีมาก 
เนื้อหามีความน่าเชื่อถือ 4.58 0.654 ดีมาก 
ภาพประกอบตรงกับเนื้อหาที่น าเสนอ 4.63 0.634 ดีมาก 
ด้านรูปแบบการน าเสนอ 4.59 0.642 ดีมาก 
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รายการ  

 

 
S.D. 

การตีค่า 
ความพึงพอใจ 

ขนาดอักษรมีความเหมาะสม 4.53 0.675 ดีมาก 
สีของอินโฟกราฟิกมีความสวยงาม น่าดึงดูด 4.60 0.646 ดีมาก 
ความสวยงามของภาพประกอบ 4.58 0.657 ดีมาก 
ความพึงพอใจในภาพรวมของอินโฟกราฟิก 4.64 0.592 ดีมาก 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของประชากรกับความรู้เกี่ยวกับสิวและการดูแลรักษาสิว
เบื้องต้นหลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิก คะแนน post-test เพศชายและเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ย 11.41 ± 3.05 
และ 11.58 ± 2.54 ตามล าดับ ซึ่งเพศที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่อ 
ในเรื่องของอายุและคณะที่เรียนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพกับคณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า อายุที่
แตกต่างกันส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) การ
เรียนในคณะที่แตกต่างกันส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กล่าวคือ คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีคะแนนแตกต่างจากคณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 5 แสดงผลของระดับคะแนนที่เพิ่มขึ้นหลังชมสื่ออินโฟกราฟิกของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในคณะสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และคณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของประชากรกับคะแนนความรู้หลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกให้ความรู้ 
 

ข้อมูลประชากร (จ านวน) 
คะแนน  

Post-test 
(Mean ± SD) 

 P-value 

เพศ ชาย (n=97) 11.41 ± 3.05 t= -0.38 0.704 
หญิง (n=360) 11.58 ± 2.54 

อาย ุ 18-19 ปี (n=181) 11.03 ± 2.91 F= 6.026 0.003 
20-21 ปี (n=180) 11.97 ± 2.51 
≥22 ปี (n=96) 11.70 ± 2.23 

คณะ คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ (n=283) 11.24 ± 2.80 t = -3.270 0.001 
คณะทีไ่ม่ใช่วิทยาศาสตรส์ุขภาพ (n=174) 12.03 ± 2.31 

ตารางที่ 5 ระดับความรู้หลังรับชมสื่ออินโฟกราฟิกให้ความรู้ในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในคณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพและคณะที่
ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ระดับความรู้ คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
(ร้อยละ) 

คณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (ร้อยละ) 

ระดับความรู้เพิม่ขึ้นจากระดับต่ า
เป็นระดับสูง 

17.31 33.90 

ระดับความรู้เพิม่ขึ้นจากระดับต่ า
เป็นระดับปานกลาง 

6.36 16.10 

ระดับความรู้เพิม่ขึ้นจากระดับปาน 27.56 23.56 
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ระดับความรู้ คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(ร้อยละ) 
คณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์

สุขภาพ (ร้อยละ) 

กลางเป็นระดับสูง 
ระดับความรูไ้ม่เปลี่ยนแปลง 48.77 26.44 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาคุณภาพสื่ออินโฟกราฟิกเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิวและการดูแลสิวเบื้องต้นกับนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ถึง 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้ผ่านการตรวจสอบเพื่อประเมินคุณภาพของ
สื่อโดยผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมินคุณภาพสื่อออกมามีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก ทั้งด้านเนื้อหา ภาพค าบรรยาย และ
การน าเสนอ โดยพบว่า เนื้อหามีความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ถูกต้องตามหลักวิชา ภาษาเข้าใจง่าย มี
ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอ และสรุปใจความส าคัญได้อย่างความเหมาะสม ในส่วนของภาพ ค าบรรยาย  อยู่ในระดับ
ดีมาก  โดยพบว่ารูปแบบ ขนาด สี และการจัดวางตัวอักษรมีความเหมาะสม ภาพประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา 
มองเห็นชัดเจนและจัดวางองค์ประกอบภาพได้เหมาะสม รวมทั้งรูปแบบการน าเสนอน่าสนใจ ทั้งนี้ก่อนการพัฒนาสื่อ
อินโฟกราฟิก ผู้วิจัยได้ศึกษาการสร้างสื่ออินโฟกราฟฟิกให้เป็นที่สนใจและจดจ าได้ง่ายของ อัญชริกา จันจุฬา (2563)5 
และ Maryam Ebrahimabadi (2562)6  ประเมินผลกระทบของอินโฟกราฟิกและวิดีโอต่อการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
หอบหืด รวมถึงเรื่องการเลือกสีมาท าการทดลองในการศึกษาของ Xin Kang (2559)7  ท าให้ได้สื่อที่มีคุณภาพ
เหมาะสมในทุกๆ ด้าน 

การวิเคราะห์ค่าคะแนนความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่อของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ชั้นปีที่ 1 ถึง 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการชมสื่ออินโฟกราฟิก เท่ากับ 
8.68 (±2.96) และ 11.57 (±2.65) ตามล าดับ และมีค่าการวิเคราะห์ t-test ระหว่างก่อนชมและหลังชมสื่อเท่ากับ 
14.50 แปลว่าหลังชมสื่ออินโฟกราฟิก กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากพิจารณาจาก
งานวิจัยของพัชรี เมืองมุกสิก (2557)8 ที่ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาสื่อการสอนด้วยภาพอินโฟกราฟิกผ่านระบบ
เครือข่ายวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการหลักสูตรครุศาสตร์อุตสาหกรรมมหาบัณฑิต” พบว่า สื่อการสอนด้วย
ภาพอินโฟกราฟิกมีประสิทธิภาพให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และนอกจากนี้
งานของพัชรา วาณิชวศิน (2558)9  เร่ือง “ศักยภาพของอินโฟกราฟิก (Infographic) ในการเพิ่มคุณภาพการเรียนรู้” 
สรุปว่า ศักยภาพของอินโฟกราฟิกในการเพิ่มคุณภาพการเรียนรู้ในมิติการใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ความส าคัญในการใช้
อินโฟกราฟิกเป็นสื่อการสอนและการเรียนรู้มีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ที่ชี้ให้เห็นว่าสื่ออินโฟกราฟิก
เร่ืองความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวสามารถน าไปใช้ประโยชน์และให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่างได้ดี 

ปัจจัยความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับความรู้พบว่าเพศที่แตกต่างกัน ไม่มีผลกับความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่อ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นช่วงอายุที่ประสบปัญหาเรื่องสิวเหมือนกัน  มีความสนใจใส่ใจ 
รักสวยรักงามและอยากที่จะดูแลตัวเองเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างมุ่งหวังที่จะดูแลตนเองในเรื่อง
ของสิว ดังนั้นจึงตั้งใจและสนใจในการเรียนรู้เพื่อไปสู่เป้าหมายเดียวกัน ดังนั้นเพศอาจไม่เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
คะแนนของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ วิภาดา พิทยาวิรุฬห์ (2557)10 เรื่องสื่อดิจิทัลที่มี
อิทธิพลต่อ การตอบสนองของผู้บริโภคในการเข้าถึงข้อมูลทางการตลาด กล่าวว่า ผู้บริโภคที่มีเพศแตกต่างกัน มีการ
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ตอบสนองต่อสื่อดิจิทัลในการเข้าถึงข้อมูลในด้านความตั้งใจและด้านความสนใจแตกต่างกัน โดยผู้บริโภคเพศหญิงมี
การตอบสนองต่อสื่อดิจิทัลในการเข้าถึงข้อมูล ด้านการตลาดในด้านความตั้งใจ และด้านความสนใจมากกว่าผู้บริโภค
เพศชาย 

ส าหรับอายุมีผลต่อความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่อ โดยพบว่า ช่วงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มอายุที่แตกต่างกันอาจมีการ
วิเคราะห์และตีความสื่ออินโฟกราฟิกได้ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐวิกา สุขภิรมย์เกษม (2561)11 ที่ศึกษา
พฤติกรรมการรู้เท่าทันและการตอบสนองต่อสื่ออินโฟกราฟิกในกลุ่มเจนเนอเรชั่นวาย (generation Y) ศึกษาในผู้ที่มี
อายุ 26-30 ปี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านประชากร อายุ อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้รับสารกลุ่ม 
เจเนอเรชั่นวายที่ต่างกัน มีการตอบสนองต่ออินโฟกราฟิกที่แตกต่างกัน 

หากพิจารณาคณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพกับคณะที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่ามีคะแนนความรู้
ความเข้าใจในการดูแลรักษาสิวหลังได้รับชมสื่อที่แตกต่างกัน ซึ่งผลดังกล่าวอาจเกิดได้จากจ านวน กลุ่มอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่มีการกระจายในแต่ละกลุ่มที่ไม่เท่ากัน แต่เมื่อพิจารณาในแง่ของระดับความรู้ความเข้าใจหลังรับชมสื่อ  
จะพบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับของความรู้ความเข้าใจในระดับสูงเช่นเดียวกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพราะปัจจุบันมีการ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้มากขึ้น ท าให้มีการสืบค้นข้อมูลได้ง่าย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างจากทั้งสองคณะวิชาสามารถท า
ความเข้าใจเนื้อหาในอินโฟกราฟิกได้ง่ายและรวดเร็วและน ามาประยุกต์ใช้ในการท าแบบทดสอบได้เช่นเดียวกัน และ
เมื่อพิจารณาถึงระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้นในแต่ละกลุ่มหลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกให้ความรู้ พบว่าคณะที่ไม่ใช่สาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ที่เปลี่ยนจากระดับต่ าไปเป็นระดับสูง ในขณะที่คณะสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพกลับพบว่ามีการเปลี่ยนของระดับความรู้ที่น้อยกว่า ซึ่งผลดังกล่าวอาจเนื่องจากมีคะแนนความรู้เดิมก่อนชมสื่อ
ที่สูงอยู่แล้วจึงท าให้พบการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้ค่อนข้างน้อย 

จากผลการศึกษาทั้งหมดในด้านความพึงพอใจหลังรับชมสื่อให้ความรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจใน
ด้านความรู้ความเข้าใจ เนื้อหา และรูปแบบการน าเสนอของสื่ออินโฟกราฟิกอยู่ในระระดับดีมาก ซึ่งส่งผลให้ภาพรวม
ของทั้งหมดอยู่ในระดับดีมากด้วยเช่นกัน   

ผลจากงานวิจัยฉบับนี้ต่อการพัฒนาสื่ออินโฟกราฟิกสามารถท าให้เกิด ความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองสิวและการ
ดูแลรักษาสิวเบื้องต้นมากข้ึนจากการดูสื่ออินโฟกราฟิกให้ความรู้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เชษฐ์ธิดา มีชนะ และ
คณะ (2561)12 ที่ได้ท าการวิจัยเรื่อง อินโฟกราฟิกยาต้านเอชไอวี พบว่า ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ชมที่มีต่อ
อินโฟกราฟิกเรื่องยาต้านเอชไอวี ในภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.53) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพัชรา วาณิชวศิน (2558)9   ที่ได้ศึกษาเรื่อง “ศักยภาพของอินโฟกราฟิก (Infographic) ในการเพิ่ม
คุณภาพการเรียนรู้” ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือเพิ่มคุณภาพการเรียนรู้ได้ คือ การใช้อินโฟกราฟิกเป็น
เครื่องมือสื่อสารเพื่อสร้างความน่าสนใจ ความเข้าใจ และการจดจ าได้ ซึ่ งถือเป็นพื้นฐานส าคัญของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 94.99 มีความคิดเห็นว่า อินโฟกราฟิกช่วยเพิ่มความน่าสนใจ ความเข้าใจและการจดจ าให้มาก
ยิ่งขึ้น และการใช้อินโฟกราฟิกเป็นสื่อการเรียนรู้สร้างความพึงพอใจในการเรียนรู้ ผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพด้วย
ความชัดเจนและความเข้าใจบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ต้องการ  
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สรุปผลการวิจัย  

สื่ออินโฟกราฟิกเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิวและการดูแลสิวเบื้องต้นกับนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ชั้นปีที่ 1 ถึง 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีประสิทธิภาพสามารถเพิ่มความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
รักษาสิวเบื้องต้นได้  ดังนั้น การพัฒนาสื่อการสอนอินโฟกราฟิกแบบภาพนิ่งอาจเป็นสื่อที่อาจน ามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจ โดยไม่ต้้องใช้เวลามาก และช่วยจดจ าสิ่งที่น าเสนอหรือความคิดรวบยอดได้ง่ายและรวดเร็ว  

ข้อจ ากัดของการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังนี้ท าในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ดังนั้น 
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่กว้างมากขึ้น เช่น ศึกษาในประชาชน วัยรุ่นทั่วไป  นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายและข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลในรูปแบบอื่นๆ เช่น การ
สัมภาษณ์ 
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บทคัดย่อ 

 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในปัจจุบันส่งผลต่อภาวะสุขภาพซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบุคคลวัย
ท างานได้ การตรวจสุขภาพประจ าปีช่วยให้ทราบภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและโรคที่แฝงอยู่โดยไม่
ปรากฏอาการน าไปสู่การป้องกันและรักษาที่เหมาะสม งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอ้วน และเมตาบอลิกซินโดรมใน
บุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 262 คน ในช่วงปี พ.ศ.2556-2560 วิเคราะห์ผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีซึ่งประกอบด้วยผลการตรวจสุขภาพทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความยาว
เส้นรอบเอว และความดันโลหิต และข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ น้ าตาลในเลือด คอเลสเตอรอลรวม  
ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอลคอเลสเตอรอล แอลดีแอลคอเลสเตอรอล โดยใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบความชุกของ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 90.84 ภาวะอ้วน ร้อยละ 35.50 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 21.37 ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 18.32 และเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 18.32 ตามล าดับ โดยพบผู้ที่มีปัญหาไขมันในเลือด
ผิดปกติต่อเนื่องตลอด 5 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 76.34) รองลงมา คือภาวะอ้วน (ร้อยละ 27.10) การศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าปัญหาสุขภาพของบุคลากรในภาพรวมคงที่ตลอดระยะเวลา 5 ปี และปัญหาระดับไขมันในเลือดผิดปกติและ
ภาวะอ้วนจัดเป็นปัญหาส าคัญในกลุ่มบุคลากร ข้อมูลนี้เป็นประโยชน์ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพของบุคลากรต่อไป รวมถึงใช้ในการปรับนโยบายวางแผนการด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับผลการตรวจสุขภาพ 

ค าส าคัญ : การตรวจสุขภาพประจ าปี  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Abstract 

Lifestyle changes could affect the health status resulting in many diseases including non-
communicable diseases. Annual health check-up reveals health status, risk factors and 
asymptomatic underlying diseases, leading to proper prevention and treatment. This work aimed 
to determine the health problems including hypertension, hyperglycemia, dyslipidemia, obesity 
and metabolic syndrome, among 262 Huachiew Chalermprakiet University staffs during 2013 – 
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2017. The health data which comprise of the basic physical examination including gender, age, 
weight, height, body mass index, waist circumference and blood pressure, and laboratory results 
including blood glucose, total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol and HDL-cholesterol were 
analyzed using descriptive statistics. The prevalence of dyslipidemia, obesity, hyperglycemia, 
hypertension and metabolic syndrome were 90.84%, 35.50%, 21.37%, 18.32% and 18.32%, 
respectively. The greatest number of 5 years consecutive health problems is dyslipidemia (76.34%) 
and obesity (27.10%), respectively. This study showed that the health problems of staffs are in 
steady state for the whole 5 years, dyslipidemia and obesity are the important health problems 
among university staffs. This information is useful for future study on factors affecting personnel’s 
health problems and also the policy management in health literacy and awareness of health 
check-up results.  

Keywords : annual health check-up, non-communicable diseases 

บทน า  

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases; NCDs) เป็นโรคที่มีสาเหตุหลักมาจากปัจจัยใน
ร่างกายซึ่งเป็นผลจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภคแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารผัก
ผลไม้ที่ไม่เพียงพอ การขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 2563) ซึ่งพบแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะภาวะ
อ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผลการส ารวจสถานะสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.
2562-2563 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) พบว่ามีภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง ร้อยละ 56.8 ภาวะไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์สูง ร้อยละ 36.0 ภาวะอ้วน ร้อยละ 42.4 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 เมตาบอลิกซินโดรม ร้อย
ละ 25.1 โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 ตามล าดับ ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด อันเป็นภาระของผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้วพบว่าคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับหนึ่ง (44.84 ต่อ
ประชากรแสนคน) อันดับที่สองคือ โรคหัวใจขาดเลือด (31.84 ต่อประชากรแสนคน) อันดับที่สามคือ โรคเบาหวาน 
(21.94 ต่อประชากรแสนคน) และอันดับที่สี่คือ โรคความดันโลหิตสูง (13.64 ต่อประชากรแสนคน) (สุพัตรา ศรี
วณิชชากร, 2560) การเกิดโรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการตรวจสุขภาพประจ าปีซึ่งประกอบด้วยการตรวจ
ร่างกายและการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทั้งสองอย่างเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการประเมินสถานะ
สุขภาพ ค้นหาโรคที่แฝงอยู่โดยยังไม่ปรากฏอาการผิดปกติและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ช่วยให้ผู้รับการ
ตรวจทราบสถานะสุขภาพของตน และสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันก่อนที่จะเกิดการสูญเสียทั้งทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะส าหรับบุคคลวัยท างานเช่นบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวที่มีส่วนส าคัญในการพัฒนา
มหาวิทยาลัยในทุกภาคส่วน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่เรื้อรัง 
ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอ้วน และเมตาบอลิกซินโดรม
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ของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จากฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในช่วงปี พ.ศ.2556-2560 

ระเบียบวิธีวิจัย 

           ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีในปี พ.ศ.2556-2560 โดยคัดเลือกผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรที่มี
ครบถ้วนทั้ง 5 ปี แบบไม่เปิดเผยรายชื่อและปกปิดรหัสประจ าตัว จากฐานข้อมูลคลินิกเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 262 คน การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (อ681/2561) 

เกณฑ์การแปลผลการตรวจสุขภาพ  ประเมินปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอ้วน และเมตาบอลิกซินโดรม โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 

- ประเมินภาวะความดันโลหิตสูง (high blood pressure) จากระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 
blood pressure, SBP) ≥140 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) 
≥90 mmHg (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
  - ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) จากระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting 
plasma glucose, FPG) ≥100 mg/dL (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  

- ประเมินภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เมื่อมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติอย่างน้อย 1 ชนิด 
ได้แก่ ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) ≥200 mg/dL ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
(triglyceride, TG) ≥150 mg/dL ระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol, LDL-C) ≥100 mg/dL 
ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-cholesterol, HDL-C) <40 mg/dL (Expert Panel on Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults, 2001)  

- ประเมินภาวะอ้วน (obesity) จากค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ≥25 kg/m2 (World 
Health Organization Expert consultation, 2004) 

- ประเมินเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) เมื่อเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ ความ
ยาวเส้นรอบเอว (waist circumference) เพศชาย ≥90 cm. และเพศหญิง ≥80 cm., ระดับ FPG ≥100 mg/dL, 
ระดับ TG ≥150 mg/dL, ระดับ HDL-C เพศชาย <40 mg/dL และเพศหญิง <50 mg/dL, ความดันโลหิต ≥130/85 
mmHg (Grundy et al., 2005) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS version 24 ส าหรับระบบปฏบิัติการ Window 
และน าเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วยจ านวน ร้อยละ  

ผลการศึกษา  

           การติดตามผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติในช่วงปี พ .ศ.
2556-2560 จ านวน 262 คน จ าแนกเป็นเพศชาย จ านวน 67 คน (ร้อยละ 25.57) เพศหญิง จ านวน 195 คน (ร้อย
ละ 74.43) ในปี พ.ศ.2560 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 27-66 ปี คิดเป็นอายุเฉลี่ย 44.9 ปี และจ าแนกตามช่วงอายุ 
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ดังตารางที่ 1 การประเมินปัญหาสุขภาพของบุคลากรจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2556-2560) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมากที่สุด เฉลี่ยร้อยละ 90.84 โดยพบว่ามีระดับไขมันคอเลสเตอรอล
รวมสูง ร้อยละ 68.80 ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 87.21 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง ร้อยละ 25.29 
และระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต่ า ร้อยละ 5.44 ตามล าดับ ปัญหาสุขภาพที่พบรองลงมา คือ ภาวะอ้วน เฉลี่ยร้อย
ละ 35.50 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เฉลี่ยร้อยละ 21.37 ภาวะความดันโลหิตสูง เฉลี่ยร้อยละ 18.32 และเมตาบอลิก
ซินโดรม เฉลี่ยร้อยละ 18.32 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในแต่ละปีพบแนวโน้มความผิดปกติของระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลรวมและระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นในช่วงปี พ.ศ.2558-2560 ในขณะที่อัตราส่วนระหว่าง
คอเลสเตอรอลรวมต่อเอชดีแอลคอเลสเตอรอลมีแนวโน้มลดลงดังรูปที่ 1 และพบว่าจ านวนผู้มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ภาวะอ้วน และเมตาบอลิกซินโดรมมีความแตกต่างกันในช่วง 5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 2 

เมื่อพิจารณาจ านวนปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลในช่วง 5 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาสุขภาพทั้ง 5 
ภาวะ คิดเป็นร้อยละ 2.29-12.98 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเพียง 1 ภาวะ (ร้อยละ 38.17-48.85) และ
พบกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพทั้ง 5 ภาวะ คิดเป็นร้อยละ 1.91-9.16 ดังตารางที่ 3 

เมื่อพิจารณาจ าแนกตามปัญหาสุขภาพ พบว่าตลอด 5 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการตรวจสุขภาพที่ไม่
เข้าเกณฑ์เมตาบอลิกซินโดรม (ร้อยละ 66.30) ภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 58.40) ภาวะอ้วน (ร้อยละ 57.63)
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 51.91) และเมื่อพิจารณาจ านวนผู้ที่มีปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนื่องในช่วง 5 ปี พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต่อเนื่องตลอด 5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 76.34) รองลงมาคือ ภาวะอ้วน (ร้อย
ละ 27.10) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุในปี พ.ศ. 2560 และเพศ จ านวน 262 คน 

อายุ (ปี) 
หญิง  ชาย รวม 

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

20-30 9 4.62% 1 1.49% 10 3.82% 
31-40 54 27.69% 19 28.36% 73 27.86% 
41-50 78 40.00% 24 35.82% 102 38.93% 
51-60 53 27.18% 23 34.33% 76 29.01% 

60 ปีขึ้นไป 1 0.51% 0 0.00% 1 0.38% 
รวม 195 100% 67 100% 262 100% 

ตารางที่ 2 ความชุกของปัญหาสุขภาพ จ าแนกรายปี (พ.ศ.2556–2560) จากกลุ่มตัวอยา่ง 262 คน  

ปัญหาสุขภาพ 
จ านวนและร้อยละ  N (%)  

2556 2557 2558 2559 2560 
Chi-Square 
(P-value) 

เฉลี่ย  
5 ปี 

ไขมันในเลือด
ผิดปกต ิ

221 
(84.35%) 

253 
(96.56%) 

235 
(89.69%) 

245 
(93.51%) 

236 
(90.08%) 

0.659 238  
(90.84%) 

อ้วน 89 
(33.97%) 

95 
(36.26%) 

97 
(37.02%) 

91 
(34.73%) 

95 
(36.26%) 

0.000* 93  
(35.50%) 
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ปัญหาสุขภาพ 
จ านวนและร้อยละ  N (%)  

2556 2557 2558 2559 2560 
Chi-Square 
(P-value) 

เฉลี่ย  
5 ปี 

น้ าตาลในเลือดสูง 36 
(13.74%) 

108 
(41.22%) 

26  
(9.92%) 

57 
(21.76%) 

54 
(20.61%) 

0.000* 56 
(21.37%) 

ความดันโลหิตสูง 54 
(20.61%) 

41 
(15.65%) 

37 
(14.12%) 

55 
(20.99%) 

53 
(20.23%) 

0.212 48 
(18.32%) 

เมตาบอลิก 
ซินโดรม 

64 
(24.43%) 

33 
(12.60%) 

33 
(12.60%) 

54 
(20.61%) 

54 
(20.61%) 

0.000* 48 
(18.32%) 

* มีความแตกต่างกนัระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 อย่างมีนยัส าคัญทางสถิต ิที่ p<0.01 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ที่เข้าเกณฑ์ปัญหาสุขภาพ จ าแนกรายปี (พ.ศ.2556–2560) จากกลุ่มตัวอย่าง 262 คน 
จ านวน
ปัญหา
สุขภาพ 

2556 2557 2558 2559 2560 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0 ภาวะ 34 12.98 6 2.29 22 8.40 11 4.20 14 5.34 
1 ภาวะ 112 42.75 100 38.17 128 48.85 120 45.80 121 46.18 
2 ภาวะ 50 19.08 48 18.32 64 24.43 61 23.28 61 23.28 
3 ภาวะ 26 9.92 45 17.18 25 9.54 32 12.21 27 10.31 
4 ภาวะ 26 9.92 39 14.89 18 6.87 26 9.92 27 10.31 
5 ภาวะ 14 5.34 24 9.16 5 1.91 12 4.58 12 4.58 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ที่เข้าเกณฑ์ปัญหาสุขภาพในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2556–2560) จ าแนกตามปัญหาสุขภาพ จาก
กลุ่มตัวอย่าง 262 คน 

จ านวน
คร้ัง 

เมตาบอลิก 
ซินโดรม 

ความดันโลหิตสูง อ้วน น้ าตาลในเลือดสูง 
ไขมันในเลือด

ผิดปกต ิ

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
0 คร้ัง 173 (66.03%) 153 (58.40%) 151 (57.63%) 136 (51.91%) 3 (1.15%) 
1 คร้ัง 26 (9.92%) 50 (19.08%) 6 (2.29%) 61 (23.28%) 6 (2.29%) 
2 คร้ัง 20 (7.63%) 18 (6.87%) 10 (3.82%) 23 (8.78%) 8 (3.05%) 
3 คร้ัง 17 (6.49%) 19 (7.25%) 10 (3.82%) 12 (4.58%) 12 (4.58%) 
4 คร้ัง 9 (3.44%) 13 (4.96%) 14 (5.34%) 12 (4.58%) 33 (12.60%) 
5 คร้ัง 17 (6.49%) 9 (3.44%) 71 (27.10%) 18 (6.87%) 200 (76.34%) 
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รูปที่ 1 ความชุกของระดับไขมนัผิดปกติแตล่ะชนิด ในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2556–2560) 

สรุปและวิจารณ์ผล  

จากผลการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพในบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติในช่วงปี พ.ศ.2556-
2560 จ านวน 262 คน พบว่าบุคลากรมีปัญหาไขมันในเลือดผิดปกติมากที่สุด (เฉลี่ยรวมร้อยละ 90.84) สูงกว่า
อุบัติการณ์ในบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น (TC และ TG สูง ร้อยละ 68.1) (โสภิดา สุวรรณบุผา และ สุพจน์ ค า
สะอาด, 2564) และผลการส ารวจในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป (TC สูง ร้อยละ 56.8, HDL-C ต่ า ร้อยละ 25.9, 
TG สูง ร้อยละ 36.0) (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกตินั้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การไม่ออกก าลังกาย (โสภิดา สุวรรณบุผา และ สุพจน์ ค าสะอาด, 2564)  

ส าหรับความชุกของภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของบุคลากร (เฉลี่ยร้อยละ 21.37) มีค่าสูงกว่าผลการส ารวจใน
ประชากรไทยเล็กน้อย (ร้อยละ 20.2) ส่วนความชุกของภาวะอ้วน (เฉลี่ยร้อยละ 35.50)  ภาวะความดันโลหิตสูง 
(เฉลี่ยร้อยละ 18.32) และเมตาบอลิกซินโดรม (เฉลี่ยร้อยละ 18.32) ของบุคลากรนั้นมีค่าต่ ากว่าผลการส ารวจใน
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ประชากรไทยที่พบภาวะอ้วน (ร้อยละ 42.4) ภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 25.4) และเมตาบอลิกซินโดรม (ร้อยละ 
25.1) (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) 

เมื่อติดตามปัญหาสุขภาพของบุคลากรต่อเนื่องเป็นเวลา 5 ปี พบว่ามีแนวโน้มความผิดปกติของระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลรวมและระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นในช่วงปี พ.ศ.2558-2560 ในขณะที่อัตราส่วนระหว่าง
คอเลสเตอรอลรวมต่อเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (TC/HDL-C ratio) ซึ่งบ่งชี้ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมี
แนวโน้มลดลง (Nadia Hatmi et al., 2019) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูง ส่วน
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอ้วน และเมตาบอลิกซินโดรมค่อนข้างคงที่ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหา
สุขภาพเพียง 1 ภาวะ (ร้อยละ 38.17-48.85) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และพบกลุ่มตัวอย่างที่มี
ปัญหาสุขภาพทั้ง 5 ภาวะ ในช่วงเวลา 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.91-9.16 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาสุขภาพทั้ง 5 
ภาวะ ในช่วงเวลา 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.29-12.98 เท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็น
ปัญหาสุขภาพที่พบจ านวนบุคลากรมีความผิดปกติต่อเนื่อง 5 ปี มากที่สุด โดยพบจ านวนผู้ที่มีปัญหานี้ติดต่อกันตลอด
ช่วง 5 ปีสูงถึงร้อยละ 76.34 รองลงมาคือ ปัญหาภาวะอ้วน ที่พบร้อยละ 27.10 ผลการศึกษานี้สรุปได้ว่าปัญหา
สุขภาพของบุคลากรในภาพรวมคงที่ตลอดระยะเวลา 5 ปี และปัญหาระดับไขมันในเลือดผิดปกติและภาวะอ้วน
จัดเป็นปัญหาส าคัญในกลุ่มบุคลากร 

ความเครียด พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย จัดเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะอ้วนและ
ไขมันสูงในบุคลากรได้ ระดับความเครียดที่สูงท าให้มีพฤติกรรมการรับประทานมากขึ้น อยากอาหารมากขึ้น ภาวะ
เครียดเร้ือรังกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลออกมาตลอดเวลา เป็นผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงและมีการ
ใช้กลูโคสที่สูงตามไปด้วย ซึ่งส่งผลต่อระบบเผาผลาญและการเก็บสะสมไขมันในร่างกาย เกิดภาวะน้ าหนักเกินและ
อ้วนได้ (Jackson et al., 2017; Sinha & Jastreboff, 2013) การมีเวลาจ ากัดในการรับประทานอาหารอาจท าให้
บุคลากรมีพฤติกรรมรับประทานอาหารจานด่วนซึ่งมีแคลอรีสูง มีส่วนประกอบของผักและผลไม้น้อย และรับประทาน
อาหารที่ไม่หลากหลาย ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณสารอาหารที่ได้รับอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะสารอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรตและไขมัน การมีกิจกรรมทางกายรวมถึงการออกก าลังกายน้อยมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน (Adams 
et al., 2003) การท างานของบุคลากรที่มีการเคลื่อนไหวน้อย ใช้อวัยวะของร่างกายเฉพาะส่วนท างานในอิริยาบถใด
อิริยาบถหนึ่งนาน ๆ ท าให้การท างานของกล้ามเนื้อขาดสมดุล ใช้พลังงานร่างกายน้อยลงและมีพลังงานส่วนเกิน
ก่อให้เกิดภาวะอ้วนได้ 

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ระดับความดันโลหิตสูง ล้วนจัดเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย
เมตาบอลิกซินโดรมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง (risk enhancers) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Reiter-Brennan et 
al., 2020, Bhupathiraju Shilpa N. & Hu Frank B., 2016) นอกจากนี้ภาวะอ้วนก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด (Mokdad et al., 2003) หากบุคลากรมีปัญหาสุขภาพ
เหล่านี้ต่อเนื่องในระยะยาวอาจน าไปสู่ปัญหาโรคหลอดเลือดและหัวใจ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด
ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 และ 3 ในประเทศไทย (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 2563) ดังนั้น
ควรเฝ้าระวังและติดตามภาวะสุขภาพของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเหล่านี้อย่างใกล้ชิด ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
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ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการตรวจสุขภาพประจ าปีที่ท าให้พบปัญหาสุขภาพของ

บุคลากรและสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยเพื่อใช้ประกอบการ
ประเมินและปรับนโยบายการด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับผลการตรวจสุขภาพเพื่อให้
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในผลการตรวจสุขภาพของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังน าไปใช้ในการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพเพื่อ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป การศึกษานี้ใช้ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพเพียง 5 ปี ควรมีการเก็บข้อมูลผลการตรวจ
สุขภาพในระยะยาวและเก็บข้อมูลพฤติกรรมเพื่อศึกษาแนวโน้มของผลการตรวจสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผล
การตรวจสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัย อาทิเช่น ประวัติโรคประจ าตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย เพื่อช่วยจ าแนกกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มบุคลากรที่เป็นโรคได้ชัดเจนขึ้น 

เอกสารอ้างอิง  

Adams, S. A., der Ananian, C. A., DuBose, K. D., Kirtland, K. A., & Ainsworth, B. E. (2003). Physical 
activity levels among overweight and obese adults in South Carolina. Southern Medical 
Journal, 96(6), 539–543.  

Expert Panel on Detection, Evaluation, & and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults. 
(2001). Executive summary of the third report of the National Cholesterol Education 
Program (NCEP) expert panel on detection, evaluation, and treatment of high blood 
cholesterol in adults (Adult Treatment Panel III). JAMA, 285(19), 2486–2497.  

Grundy, S. M., Cleeman, J. I., Daniels, S. R., Donato, K. A., Eckel, R. H., Franklin, B. A., Gordon, D. J., 
Krauss, R. M., Savage, P. J., Smith, S. C., Spertus, J. A., & Costa, F. (2005). Diagnosis and 
management of the metabolic syndrome: an American Heart Association/National Heart, 
Lung, and Blood Institute Scientific Statement. Circulation, 112, 2735–2752.  

Jackson, S. E., Kirschbaum, C., & Steptoe, A. (2017). Hair cortisol and adiposity in a population-
based sample of 2,527 men and women aged 54 to 87 years. Obesity, 25, 539–544.  

Mokdad, A. H., Ford, E. S., Bowman, B. A., Dietz, W. H., Vinicor, F., Bales, V. S., & Marks, J. S. (2003). 
Prevalence of obesity, diabetes, and obesity-related health risk factors, 2001. JAMA, 289(1), 
76–79.  

Nadia Hatmi, Z., Jalilian, N., & Pakravan, A. (2019). The relationship between premature myocardial 
infarction with TC/HDL-C ratio subgroups in a multiple risk factor model. Advanced Journal 
of Emergency Medicine, 3(3), e24. https://doi.org/10.22114/ajem.v0i0.149 

Reiter-Brennan, C., Osei, A. D., Uddin, S. M. I., Orimoloye, O. A., Obisesan, O. H., Mirbolouk, M., 
Blaha, M. J., & Dzaye, O. (2020). ACC/AHA lipid guidelines: Personalized care to prevent 
cardiovascular disease. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 87(4), 231–239.  



1003 

 
Sinha, R., & Jastreboff, A. M. (2013). Stress as a common risk factor for obesity and addiction. 

Biological Psychiatry, 73(9), 827–835.  

World Health Organization Expert consultation. (2004). Appropriate body-mass index for Asian 
populations and its implications. The Lancet, 363(9403), 157–163. 

วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, และ วราภรณ์ เสถียรนพเก้า. (2564). รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 พ.ศ.2562-2563. อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2562). แนวทางรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 
2562. ทริค ธิงค์. 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์, และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2560). แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560. อรุณ
การพิมพ์. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร. (2560). สถานการณ์การป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด) ในประเทศไทย ในระยะ 5 ปี (2553-2557). วารสารควบคุมโรค, 43(4), 379–
390. 

โสภิดา สุวรรณบุผา, และ สุพจน์ ค าสะอาด. (2564). อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวชสาร, 36(3), 317–327. 

อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน์ ค าวังสง่า, และ สุธิดา แก้วทา. (2563). รายงานสถานการณ์โรค NCDs 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง พ.ศ. 2562. อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



1004 

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

Knowledge About Stroke Among Personnel In  
Huachiew Chalermprakiet University 

ณัฐนันท์ โลสุ่วรรณรักษ์*, ชัญญาพัชญ์ อภิวัชร์สวุรรณ, อรญา เลิศวิไลรัตนพงศ์, ณัฐจริยา นาคะยืนยงสุข 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

*Email : los.nattanan@hotmail.com 

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยและประชากรโลก การ
มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่น าไปสู่การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (มฉก.) เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจึงน่าจะมีความส าคัญต่อ
การลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรได้  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร มฉก. ในด้านอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และด้านการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม
เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 9 ข้อและค าถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 22 ข้อ โดยเนื้อหา
ของค าถามถูกดัดแปลงมาจากแบบสอบถามก่อนหน้าของอิทธิพงฒ์ ศรีธรวรรณกูล (2557) น้อมจิตต์ นวลเนตร์ 
(2555) นิรมล วงษ์ดี (2563) และกาญจนศรี สิงห์ภู่ (2552) และผ่านการทดสอบความเที่ยง (IOC) การเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถามท าผ่านการเวียนอีเมล์ไปยังหน่วยงานด้วยแบบสอบถามที่เป็น google form และการฝากเวียน
แบบสอบถามที่เป็นกระดาษผ่านเลขานุการของหน่วยงาน กลุ่มประชากรเป้าหมายคือบุคลากร มฉก . ทั้งหมดซึ่งมี 
900 คน เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกน ามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและน าเสนอเป็นจ านวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลากรในมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.3 ± 2.8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 22 คะแนน ซึ่ง
จัดเป็นความรู้ระดับ “มาก” คะแนนสูงสุดคือ 22 คะแนน และคะแนนต่ าสุดคือ 5 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ผล
แบบสอบถามรายข้อพบว่าประเด็นความรู้ที่มีจ านวนข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงและการป้องกั น
โรคหลอดเลือดสมอง ประเด็นความรู้ที่มีจ านวนข้อที่ตอบผิดรองลงมาคือด้านการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  

สรุปได้ว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดีมาก แต่ยังมีความเข้าใจผิดหลาย
ประการในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ จึงควรเสริม
ความรู้ให้บุคลากรในประเด็นต่างๆ ดังกล่าวในอนาคต 

ค าส าคัญ : ความรู้  โรคหลอดเลือดสมอง  บุคลากร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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Abstract 

Stroke is the disease, which secondly causes to death between Thai population and world 
populations. Having knowledge about stroke associated with healthy behaviors, leading to stroke 
prevention.  

 Therefore, the knowledge of stroke at Huachiew Chalermprakiet University (HCU) would 
be important to reduce the risk of stroke for personnel. This study focused survey on collect data 
about health knowledge for HCU personnel in terms of warning symptoms of stroke, stroke risk 
factors, preventive behaviors for stroke, and appropriate practice on stroke attack. The 
questionnaire will be used as data collection tool, which consists with 9 items of personal cases, 
and 22 items of knowledge about stroke. The questions about stroke are modified from previous 
studies of Sritharawankul (2014), Nualnet (2012), Wongdee (2020), and Singpoo (2009) and are 
tested for validity of content, which uses Item-Objective Congruence (IOC) index. The online 
questionnaires were prepared in google form, and endorsed via email, while the questionnaires 
could be endorsed in some departments. We surveyed by collecting 900 cases of HCU personnel, 
between January and February 2022. Data was analyzed by descriptive statistics, which would be 
presented as frequency, percentage, and means ± standard deviation (SD).  

The result showed that the average score was 18.3 ± 2.8, which was graded as “high-level 
of knowledge”. The highest score is 22, while lowest score is 5. According to the knowledge 
categories, almost misunderstanding issues were about “stroke risk factors and stroke prevention”, 
followed by “appropriate practice on stroke attack”.  

That might be concluded that majority of the HCU personnel have very good knowledge 
about stroke. However, there is still misunderstanding about risk factors and prevention of stroke, 
and the action to be taken when stroke attack. Therefore, HCU personnel should be informed the 
correct information in the future.  

Keywords : Knowledge, Stroke, Personnel, Huachiew Chalermprakiet University 

บทน า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ health literacy คือความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์
ข้อมูลทางสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันของตนเอง รวมถึงสามารถสื่อสารและชี้แนะเร่ืองสุขภาพให้
ครอบครัวและสังคมได้ จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ระบุเป้าหมาย ในข้อที่ 1 คือ 
“ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจาก
โรคที่ป้องกันได้ลดลง” ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสินทรัพย์ส าคัญที่บุคลากรในระบบสุขภาพจะต้องช่วยกันสร้าง
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ให้เกิดขึ้นในประชาชนทุกคนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเองและเป็นการรักษาสุขภาพของชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 

องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรู้ทางสุขภาพ หรือ health knowledge ซึ่ง
ประชาชนอาจได้รับจากระบบสุขศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข และจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ ในสังคม การที่ประชาชนมี
ความรู้ทางสุขภาพที่สูงสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ข้อมูลที่ศึกษาในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 พบว่าการมีความรู้ทางสุขภาพที่สูงสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองและการเฝ้าระวังตนเองจากการ
เป็นโรคโควิด-19 เป็นต้น 

ปัจจุบัน ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพสามารถเข้าถึงได้ง่ายเนื่องจากเทคโนโลยีการสื่อสารที่เข้าถึงคนได้ทุกกลุ่มและ
เนื้อหาสาระที่ผลิตได้ง่ายและรวดเร็ว แต่ข้อมูลที่สื่อสารนั้นส่วนนึ่งไม่ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมได้ 
และความสามารถในการท าความเข้าใจและเลือกรับข้อมูลของประชาชนนั้นแตกต่างกัน การตรวจสอบความรู้และ
ความเข้าใจด้านสุขภาพของประชาชนจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องท าเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ทราบถึงความรู้หรือ
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพในเร่ืองต่างๆ และน ามาสู่การหาวิธีแก้ไขความเข้าใจผิดดังกล่าวอย่างเหมาะสม 
ซึ่งโรคที่ผู้วิจัยจึงสนใจคือโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ ร้ายแรงและเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับสองของประเทศไทย แต่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากรู้วิธีลดปัจจัยเสี่ยงและลดโอกาสการเสียชีวิตหรือ
พิการจากโรคหากมีการจัดการที่เหมาะสมเมื่อมีอาการของโรค 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือด
อุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมองหยุดชะงัก  แบ่งเป็น 2 ประเภท
ตามลักษณะพยาธิก าเนิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 70–75 ของโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) มีความรุนแรงมากกว่าโรคหลอด
เลือดสมองตีบ พบโรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณ ร้อยละ 25-30 

อาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว อาจพบเพียง 1 อาการหรือมากกว่า 1 อาการดังนี้ 1. การอ่อนแรงของ
หน้า แขน หรือขาซีกเดียว 2. สับสน พูดล าบาก พูดไม่รู้เรื่อง มีปัญหาการพูด 3. การมองเห็นลดลง 1 หรือ 2 ข้าง 4. 
มีปัญหาการเดิน มึนงง สูญเสียสมดุลการเดิน นอกจากนี้ยังมีอาการอื่นๆ ด้วย เช่น อาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 
คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อมีอาการเหล่านี้ ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด เนื่องจากการช่วยให้เลือดกลับมาไหลเวียนไป
เลี้ยงสมองที่เกิดการขนาดเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงนับจากมีการอุดกั้นของหลอดเลือดสมอง เป็นตัวแปรส าคัญในการ
รักษาชีวิต การฟื้นฟูสมองและลดโอกาสการเกิดภาวะทุพพลภาพในภายหลัง 

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 หมวด คือ 1. ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน การมีโรคหัวใจและ
ไม่ได้รับการป้องกันการเกิดหัวใจเต้นพลิ้ว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกก าลังกายน้อย การบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม ภาวะอ้วนหรือดัชนีมวลกายเกิน 2. ปัจจัยเสี่ยงป้องกันไม่ได้ ได้แก่ อายุ > 65 ปี และพันธุกรรม คือมีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเด็นสารรณรงค์วันอัมพาตโลก 2560 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดประเด็นการ
รณรงค์ให้บุคลากรสุขภาพเน้นการให้ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเตื อน และ
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แนวทางการรับบริการเมื่อพบอาการของโรค ดังค าขวัญการรณรงค์วันอัมพาตโลก ปี 2560 คือ “อัมพาต…รู้ (สัญญาณ
เตือน) เร็ว...รอด (ตาย) เร็ว” ผู้วิจัยจึงส ารวจการความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในบุคลากรของ 
มฉก. เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่สามารถเป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองให้กับบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทั้ง
ในด้านอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันโรค และการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อทราบประเด็นความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากข้อมูลแบบสอบถาม 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน หน่วยงานที่สังกัด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การป่วยด้วยโรคทางเมตาบอลิก เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไชมันในเลือดสูง เป็นต้น การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และชนิดของสื่อที่ผู้ตอบแบบสอบถามมักได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากรในการศึกษานี้คือบุคลากรของ มฉก. รวม 900 คน ได้แก่ อาจารย์ 432 คน 
เจ้าหน้าที่ 342 คน ลูกจ้างรายวัน 126 คน (ข้อมูลจากกองทรัพยากรบุคคล มฉก. ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากสูตรของ Taro Yamane คือ n = N/(1+Ne2) ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ n = 
900/(1+(900)(0.05)2) = 277 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น โดยไม่ได้ค านึงถึงสัดส่วน
องค์ประกอบของประชากร กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นบุคลากรทุกคนที่สะดวกและยินยอมให้ข้อมูล งานวิจัยนี้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขที่รับรอง อ. 
1175/2564) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้มีทั้งหมด 32 ข้อ แบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน สังกัด และข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา โรคประจ าตัวของคนในครอบครัว จ านวน 9 ข้อ ส่วน
ที่ 2 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 3 ประกอบด้วยค าถาม
เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงและวิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 4 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 ข้อ และส่วนที่ 5 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับช่องทางที่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ข้อ ค าถามในส่วนที่ 1 และ 5 เป็นค าถามปลายปิดชนิดหลายตัวเลือก
ร่วมกับค าถามปลายเปิดส าหรับกรณีที่ค าตอบไม่มีในตัวเลือก ส่วนค าถามในส่วนที่ 2 ถึง 4 เป็นค าถามปลายปิด แบบ 
2 ตัวเลือก หากผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกับข้อความ ให้เลือกตอบ “ใช่” หากไม่เห็นด้วยกับข้อความ ให้เลือกตอบ 
“ไม่ใช่” ค าถามในส่วนที่ 2 และ 3 ของแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ดัดแปลงมาจากค าถามของแบบสอบถามในงานวิจัย
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ของ อิทธิพงฒ์ ศรีธรวรรณกูล (2557) น้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2555) และนิรมล วงษ์ดี (2563) และค าถามในส่วนที่ 4 
คัดลอกมาจากค าถามของแบบสอบถามในงานวิจัยของ กาญจนศรี สิงห์ภู่ (2552) 

 ในการวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบถามส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามแต่ละส่วน โดยได้รับ
ความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่านซึ่งล้วนเป็นอาจารย์เภสัชกรของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ ในการช่วยประเมินเนื้อหาของค าถามเป็นรายข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านสามารถให้คะแนน +1 เมื่อ
แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ และ
คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นน าคะแนนประเมินที่ได้มาค านวณค่าดัชนี
ความเหมาะสมหรือค่า IOC (Item Objective Congruence Index) โดยใช้สูตร IOC = ผลรวมคะแนน / จ านวน
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งถ้าค่า IOC เท่ากับ 0.5 – 1.0 หมายถึงค าถามข้อนั้นมีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
แบบสอบถาม หากค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 หมายถึงเนื้อหาของค าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และต้อง
ปรับปรุง ซึ่งผลการประเมินแบบสอบถามทั้ง 32 ข้อ ได้ค่า IOC ของแต่ละข้อดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อที่ 1 ถึง 9 ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 1, 0.75, 0.75, 0.5, 0.5, 1, 1, 1 และ 1 ตามล าดับ ส่วนที่ 2 ข้อที่ 1 ถึง 6 ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 ทุกข้อ ส่วนที่ 
3 ข้อที่ 1 ถึง 13 ได้ค่า IOC เทา่กับ 1, 0.75, 1, 1, 0.75, 1, 1, 0.75, 1, 1, 0.5, 0.5 และ 0.5 ตามล าดับ ส่วนที่ 4 ข้อ
ที่ 1 ถึง 3 ได้ค่า IOC เท่ากับ 1, 1 และ 0.5 ตามล าดับ และค าถามส่วนที่ 5 ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.5 

3. เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล ค าถามทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในส่วนที่ 2 ถึง 4 รวม
ทั้งหมด 22 ข้อ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 3 กลุ่มตามล าดับคะแนน เพื่อให้ง่ายต่อการ
สรุปผลและการน าเสนอ จึงตั้งเกณฑ์คะแนนความรู้เป็น 3 ระดับคือ หากตอบค าถามถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือคิด
เป็น 18 – 22 คะแนน ถือว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับ “มาก” หากตอบค าถามถูกต้องร้อยละ 60 
ขึ้นไปแต่น้อยกว่าร้อยละ 80 หรือคิดเป็น 13 – 17 คะแนน ถือว่ามีความรู้ระดับ “ปานกลาง” และหากตอบค าถาม
ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงไป หรือคิดเป็น 0 – 12 คะแนน ถือว่ามีความรู้ระดับ “น้อย” ซึ่งช่วงคะแนนดังกล่าวมา
จากการแบ่งช่วงชั้นอย่างง่ายโดยคิดคะแนนเต็ม 22 คะแนนเป็นร้อยละ 100 ส่วนคะแนนต่ าสุดที่สามารถท าได้คือ 0 
คะแนน คือร้อยละ 0 แล้วแบ่งเป็น 5 ช่วงเท่าๆ กัน ได้เป็นช่วงคะแนนร้อยละ 0 ถึง 20, 20 ถึง 40, 40 ถึง 60, 60 ถึง 
80 และ 80 ถึง 100 และเนื่องจากข้อมูลความรู้ที่อยู่ในแบบสอบถามล้วนเป็นข้อมูลส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการให้บุคลากร
ทุกคนรู้และเข้าใจอย่างถูกต้อง การที่ได้คะแนนความรู้น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงถือได้ว่ามีความรู้น้อย ไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลและป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง และจ าเป็นต้องมีการให้ความรู้เพิ่มเติมในอนาคต 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลท าผ่าน 2 ช่องทางคือทางออนไลน์และทางเอกสารที่เป็นกระดาษ 
โดยช่องทางออนไลน์ ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามลงใน google form และส่งลิ้งค์กับ QR code ของแบบสอบถามทาง
อีเมล์ โดยเวียนขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานต่างๆ ของ มฉก . ผ่านเลขานุการของหน่วยงาน ส่วนการตอบ
แบบสอบถามในเอกสารกระดาษ มีเพียงบางหน่วยงานที่สะดวกรับ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 การติดต่อกันโดยตรงระหว่างบุคลากรจึงมีข้อจ ากัด โดยเลขานุการของหน่วยงานเป็นผู้เวียนแบบสอบถาม 
ระยะเวลาที่ในการกระจายและรวบรวมแบบสอบถามอยู่ระหว่างเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  รวมเป็น
เวลา 1 เดือน 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel รุ่น Microsoft 365 ส าหรับ

ระบบปฏิบัติการ Windows น าเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เป็นจ านวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรู้ด้วยสถิติ Chi-square โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ (p-value) ที่  0.05 และถ้าพบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร จะวิเคราะห์ทิศทางและระดับ
ความสัมพันธ์ด้วย Pearson’s chi-square 

ผลการวิจัย 

1. ผลการเก็บข้อมูลและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีบุคลากรตอบแบบสอบถามทั้งหมด 135 
คน ได้จากแบบออนไลน์ 53 คน เม่ือเทียบกับจ านวนบุคลากรทัง้หมดทุกหน่วยงาน 900 คน คิดเป็น response rate 
เท่ากับร้อยละ 5.89 ส่วนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่เปน็กระดาษ ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปยังหนว่ยงานตา่งๆ 
ทั้งหมด 160 ชุด ได้รับการตอบกลับคืนมา 82 ชดุ คิดเป็น response rate เท่ากับร้อยละ 51.25 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23 หญิง 104 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77 ช่วงอายุ 26 – 70 ปี โดยมีผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ผู้ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 133 คน คิด
เป็นร้อยละ 98.5 ค่าเฉลี่ยของอายุ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 46 ± 9 ปี ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี
และสูงกว่า 116 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 ระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 และระดับ
มัธยมศึกษา 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3 ต าแหน่งงาน เป็นอาจารย์ 51 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 เป็นเจ้าหน้าที่ 84 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.2 สังกัดคณะวิชา 80 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3 สังกัดหน่วยงาน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 ไม่มีโรค
ประจ าตัว 66 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 มีโรคประจ าตัวอื่นที่ไม่ใช่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ผู้ที่เป็นโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งหมด 59 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 ซึ่งมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.7 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 46 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 เป็นความดันโลหิตสูง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 17 
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 
และมีผู้ที่เป็นโรคดังกล่าวร่วมกันตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ไม่มีผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่ไม่ดื่มสุรามี 114 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.4 ดื่มสุราเดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 ดื่มสุราเดือนละ 2-3 ครั้ง 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 3 ดื่มสุราสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 ดื่มสุราเป็นประจ าทุกวัน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.5 มีบิดาหรือมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 35 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 
ซึ่งมีผู้ที่ทั้งบิดาและมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 มีพี่
หรือน้องป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 ส่วนช่องทางหรือสื่อที่
ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ได้แก่ โทรทัศน์ 47 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 
Facebook 31 คน คิดเป็นร้อยละ 23 Youtube 22 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 Google หรือค้นหาตามเว็บไซต์ 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 Line 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 เพื่อนหรือคนในครอบครัว 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 แพทย์หรือสื่อ
ของโรงพยาบาล 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 เอกสารทางวิชาการ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียด จ านวนคน ร้อยละ 

เพศ ชาย 31 23 
หญิง 104 77 

อาย ุ ค่าเฉลี่ยอายุ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 46 ± 9 ปี   
อายุน้อยกว่า 35 ปี 13 9.6 
อายุ 35 ถึงน้อยกว่า 45 ปี 46 34.1 
อายุ 45 ถึงน้อยกว่า 55 ปี 49 36.3 
อายุ 55 ถึงน้อยกว่า 65 ปี 25 18.5 
อายุ 65 ปีขึ้นไป 2 1.5 

ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 116 85.9 
ระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 15 11.1 
ระดับมัธยมศึกษา 4 3 

ต าแหน่งงาน อาจารย ์ 51 37.8 
เจ้าหน้าท่ี 84 62.2 

สังกัด คณะวิชา 80 59.3 
หน่วยงาน 55 40.7 

การสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหรี ่ 135 100 
การด่ืมสุรา ไม่ดืม่สรุา 114 84.4 

ดื่มสรุาเดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 14 10.4 
ดื่มสรุาเดือนละ 2-3 ครั้ง 4 3 
ดื่มสรุาสัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง 1 0.7 
ดื่มสรุาเป็นประจ าทุกวัน 2 1.5 

โรคประจ าตัว มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

59 43.7 

- โรคเบาหวาน 9 6.7 
- โรคไขมันในเลือดสูง 46 34.1 
- โรคความดันโลหิตสูง 23 17 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรค

กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
2 1.5 

- มีโรคดังกล่าวร่วมกันตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 15 11.1 
มีโรคประจ าตัวที่ไม่ใช่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคกระเพาะ ไมเกรน เก๊าต์ 

8 5.9 

ไม่มโีรคประจ าตัว 66 48.9 
ความเจ็บป่วยของคน
ในครอบครัว 

บิดาหรือมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 35 25.9 
- ทั้งบิดาและมารดาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
1 0.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียด จ านวนคน ร้อยละ 

พี่หรือน้องป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจและหลอดเลอืด 1 0.7 
ช่องทางการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 

โทรทัศน ์ 47 34.8 
Facebook 31 23 

Youtube 22 16.3 
Google หรือค้นหาตามเว็บไซต ์ 12 8.9 

Line 7 5.2 
เพื่อนหรือคนในครอบครัว 5 3.7 

แพทย์หรือสื่อของโรงพยาบาล 3 2.2 
เอกสารทางวิชาการ 8 5.9 

2. ผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ตอบแบบสอบถาม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 18.3 ± 2.8 คะแนน โดยคะแนนต่ าสุดคือ 5 คะแนน คะแนนสูงสุด
คือ 22 คะแนน ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก คือได้คะแนน 18 – 22 คะแนน มี 88 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.2 ผู้ที่มีความรู้ระดับปานกลาง คือได้คะแนน 13 – 17 คะแนน มี 42 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 และผู้ที่มี
ความรู้ระดับน้อย คือได้คะแนน 0 – 12 คะแนน มี 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 ค าถามแต่ละข้อมีจ านวนผู้ที่ตอบถูก ดัง
ตารางที่ 2 ถึงตารางที่ 4 

ตารางที่ 2 ผลการตอบแบบสอบถามความรูด้้านอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

1 โรคหลอดเลือดสมอง หรือท่ีรู้จักกนัดีว่า อัมพาตหรืออัมพฤกษ์ เป็นโรคที่
เกิดความผิดปกติในสมอง อันเนื่องมาจากการตีบหรือแตกของหลอดเลือด
ในสมอง และท าให้เกิดความพิการเรื้อรังทางร่างกาย 

ใช่ 131 97 

2 อาการชาและอ่อนแรงครึ่งซีกอย่างเฉียบพลัน ใช่ 128 94.8 
3 อาการสับสน พูดล าบาก ปากเบี้ยว หรือพูดไมรู่้เรื่องอย่างเฉียบพลัน ใช่ 127 94.1 
4 อาการมองไม่ชัด ตามัว อย่างเฉียบพลัน ใช่ 112 83 
5 อาการเดินเซ ทรงตัวล าบากอย่างเฉียบพลัน ใช่ 121 89.6 
6 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งเฉียบพลัน ใช่ 118 87.4 

ตารางที่ 3 ผลการตอบแบบสอบถามความรูด้้านปัจจัยเสีย่งและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

1 ผู้ที่เคยเกดิโรคหลอดเลือดสมองครั้งหนึ่งแล้ว สามารถจะเกิดซ้ าได้อกีหาก
ไม่ได้รับการป้องกันหรือรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ใช่ 127 94.1 

2 โรคหลอดเลือดสมองไมไ่ด้เป็นกรรมพันธุ์ โดยลูกหลานของผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองอาจเป็นหรือไมเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมองก็ได้ 

ใช่ 110 81.5 

3 โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับคนสูงอายุ ใช่ 53 39.3 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

4 ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคัญที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง ใช่ 126 93.3 
5 คนผอมไม่มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ใช่ 126 93.3 
6 การสูบบุหรี่ไม่เป็นปัจจยัเสี่ยงให้เกดิโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ไม่ใช่ 104 77 
7 การดื่มแอลกอฮอลป์ริมาณมากเปน็ประจ าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือดสมอง 
ใช่ 105 77.8 

8 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรงดออกก าลังกายทุกชนิด เพราะจะท าให้
ความดันโลหิตยิ่งสูงข้ึนซึ่งส่งผลใหเ้ส้นเลือดในสมองแตกได้ 

ไม่ใช่ 111 82.2 

9 การรักษาระดับน้ าตาลในเลือดใหป้กติช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ใช่ 113 83.7 
10 การออกก าลังกายแบบเดินเร็วและการแอโรบิก อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด เลือดสมองได้ 
ใช่ 125 92.6 

11 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด หรือหวานจัด จะช่วยปอ้งกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ใช่ 105 77.8 

12 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทอาหารจานด่วน (fast food) 
หรืออาหารทะเล (seafood) จะช่วยลดความเสีย่งในการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

ใช่ 108 80 

13 การปรุงและรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดจะเพิ่มความเสี่ยงในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 

ใช่ 83 61.5 

ตารางที่ 4 ผลการตอบแบบสอบถามความรูด้้านการปฏิบัตตินเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ค าตอบท่ี
ถูกต้อง 

จ านวนผู้ที่
ตอบถูก 

ร้อยละผู้ท่ี
ตอบถูก 

1 หากมีอาการเบื้องต้นของโรคเพียงอาการใดอาการหนึ่ง ยังไม่จ าเป็นต้องไป
โรงพยาบาล ต้องรอให้เกิดหลายๆ อาการพร้อมกันก่อน 

ไม่ใช่ 125 92.6 

2 หลังจากท่ีพบว่ามีอาการเบื้องต้นของโรคต้องไปโรงพยาบาลทันที โดยให้ถึง
โรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง อาจจะท าให้มีโอกาสหายเป็นปกติ 

ใช่ 113 83.7 

3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากไดร้ับการรักษาเร็วหรือช้า มีโอกาสหายเป็น
ปกติไดเ้ท่า ๆ กัน 

ไม่ใช่ 97 71.9 

 ข้อมูลที่ยังมีการเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างมาก อิงจากข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยกว่าร้อย
ละ 80 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ได้แก่ “โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับคนสูงอายุ” มีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 
39.3 “การสูบบุหร่ีไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77 “การดื่มแอลกอฮอล์
ปริมาณมากเป็นประจ าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77.8 “การหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารเค็มจัด หรือหวานจัด จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77.8 “การ
ปรุงและรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดจะเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 61.5 
และ “ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากได้รับการรักษาเร็วหรือช้า มีโอกาสหายเป็นปกติได้เท่าๆ กัน” มีผู้ตอบถูกร้อย
ละ 71.9 
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 ผลการวิเคราะห์ Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
หน่วยงานที่สังกัด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การป่วยด้วยโรคทางเมตาบอลิก เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดต่างๆ การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงชนิดของสื่อที่ผู้ตอบแบบสอบถามมักได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กับ
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่วัดด้วยแบบสอบถามจากงานวิจัยนี้ พบว่าปัจจัยดังกล่าวล้วนไม่สัมพันธก์บั
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ตอบแบบสอบถาม (p-value ≥ 0.05) 

อภิปรายและสรุปผล 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากร มฉก. โดยใช้วิธีการวิจัย
เชิงส ารวจ และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ท าการเก็บข้อมูลจากบุคลากร มฉก. ทั้งหมด 
900 คน ได้รับการตอบกลับ 135 คน ผลเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของบุคลากรทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถามมาเท่ากับ 18.3 ± 2.8 คะแนน ซึ่งหมายความว่าบุคลากร มฉก. มีความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับ “ปานกลาง” ถึง “มาก”  

 จากการวิเคราะห์ผลรายข้อของค าถามเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบว่าค าถามเกี่ยวกับอาการเตือนของ
โรคเป็นส่วนที่มีอัตราการตอบถูกสูงเกินร้อยละ 80 ทุกข้อ อาจเป็นเพราะลักษณะอาการที่ปรากฏในข้อค าถามมีการ
เน้นย้ าตามสื่อต่างๆ ค่อนข้างชัดเจน เช่น ค าว่า FAST ซึ่งเป็นอักษรย่อที่ง่ายต่อการจดจ าอาการเตือนส าคัญคือ F – 
Face (หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว), A – Arm (แขนหรือขาอ่อนแรง), S – Speech (พูดล าบาก พูดไม่ชัด พูดไม่รู้เรื่อง) และ 
T – Time (รีบไปโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงนับแต่เริ่มมีอาการ) เป็นต้น ในขณะที่ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามี 1 ข้อคือ “ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากได้รับการรักษาเร็วหรือช้า มี
โอกาสหายเป็นปกติได้เท่า ๆ กัน” ที่มีผู้ตอบถูกร้อยละ 71.9 ผู้ที่ตอบแบบสอบถามอาจยังเข้าใจคลาดเคลื่อนในเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วของการได้รับการรักษากับความสามารถในการฟื้นตัวของผู้ป่วย แม้ว่าสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถฟื้นฟูได้ แต่เนื้อสมองที่ส่วนเกิดความเสียหายหรือตายไปจากการขาดเลือดไป
เลี้ยงนั้นไม่สามารถฟื้นฟูได้ สิ่งส าคัญคือเข้ารับการรักษาเพื่อคืนการไหลเวียนเลือดไปยังสมองให้เร็วที่สุด เมื่อสมอง
เสียหายน้อย ความสามารถในการฟื้นคืนสมรรถภาพของผู้ป่วยย่อมดีกว่าผู้ป่วยที่สมองเสียหายเยอะ จากการศึกษา
ของ Hacke และคณะ (2008) ระบุว่าผู้ป่วยที่ได้ยาสลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการของหลอดเลือด
สมองอุดตัน มีผลลัพธ์ของการรักษาและการฟื้นตัวที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ 

 ส่วนของประเด็นความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ตอบผิดมากที่สุดคือส่วนที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค โดยมีข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 80 อยู่ 4 ข้อ 
ได้แก่ “โรคหลอดเลือดสมองมักเกิดกับคนสูงอายุ” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 39.3, “การสูบบุหร่ีไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77, “การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด หรือหวานจัด จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 77.8, “การปรุงและรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดจะ
เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 61.5 ซึ่ง 3 ข้อหลังเป็นประเด็นที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การที่ผู้ตอบแบบสอบถามยังเข้าใจคลาดเคลื่อนในเรื่องการสูบบุหรี่
และการรับประทานอาหารเค็มจัดหรือหวานจัด อาจเป็นเพราะเข้าใจว่าสิ่ งเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ



1014 

 
เร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน เป็นต้น แต่คิดไม่ถึง
ว่าพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ก็เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน ส่วนการที่ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาจเป็นเพราะเข้าใจว่าโรคนี้มีโอกาส
เกิดกับคนอายุน้อยได้ไม่ต่างกันกับคนสูงอายุ ซึ่งถึงแม้ว่าโรคนี้สามารถเกิดในคนอายุน้อยได้ แต่โอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแปรผันตามอายุที่เพิ่มขึ้น งานวิจัยของ Hanchaiphiboolkul และคณะ (2011) พบว่าความชุกของโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ที่อายุ 65 – 74 ปี และผู้ที่อายุ 75 – 84 ปี เท่ากับร้อยละ 2.59 และ 3.14 ตามล าดับ ในขณะที่
ผู้ที่อายุ 45 – 54 ปี มีความชุกของโรคนี้เพียงร้อยละ 1.1 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95) การเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน
ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่ดี แต่การเข้าใจว่าตนอาจเป็นโรคทั้งที่แท้จริงแล้วความเสี่ยงของตนยังต่ าอยู่ 
อาจท าให้เกิดความเครียดหรือวิตกกังวล และส่งผลเสียต่อสุขภาพมากกว่าส่งผลดีในการป้องกันโรค 

 โดยสรุป บุคลากร มฉก. ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างมาก โดยเฉพาะเรื่องอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนประเด็นที่ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนค่อนข้างมากคือเรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรค
และวิธีป้องกันไม่ให้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งควรจะต้องมีการให้ความรู้เพิ่มเติมในอนาคต ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล 
ไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน สังกัด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ าตัวของ
บุคลากร หรือโรคประจ าตัวของคนในครอบครัว ล้วนไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามมีเพียง 135 คนซึ่งน้อยกว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้คือ 277 คน
ค่อนข้างมาก อาจส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ที่ได้จากงานวิจัยนี้คลาดเคลื่อนจากค่าคะแนนเฉลี่ยที่แท้จริงของ
ประชากร รวมถึงข้อมูลทางประชากรศาสตร์ เช่น สัดส่วนของเพศ อายุ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ หรือดื่ มสุรา ที่ได้
จากแบบสอบถามส่วนที่ 1 อาจไม่ใช่สัดส่วนที่แท้จริงของประชากร ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้อ้างอิงได้ 

 นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้ไม่ได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของข้อค าถาม ท า
ให้ไม่สามารถมั่นใจได้ว่าข้อความของค าถามที่ ใช้วัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแต่ละข้อนั้น ผู้ตอบ
แบบสอบถามจะเข้าใจข้อความได้ตรงกันกับที่ผู้วิจัยต้องการสื่อความหมายและไม่เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนหรือ
สับสน ดังนั้น คะแนนจากการวัดความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคน อาจไม่ใช่คะแนนความรู้ที่แท้จริง แต่ เกิด
จากความผิดพลาดของตัวแบบสอบถามเองที่สื่อความหมายของค าถามได้ไม่ชัดเจน 
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การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการจัดการดูแลบ้านเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน

ในจังหวัดที่เป็นเขตพื้นที่สีแดงเข้มของการระบาด 
Implementation Of Guidelines For Citizens In The Housing Management To Prevent 

The Coronavirus Disease 2019 Of People In The Scarlet Outbreak Area Provinces  

ศศิกานต์ จุมพลโยธิน, อุมารัตน์ ศิริจรูญวงศ์*, สุรวิทย์ อนันตพร 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

*Email : umaratsi@hotmail.com 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (cross sectional research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลบ้านเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัวกับระดับการปฏิบัติดูแลบ้านเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนใน 5 พ้ืนที่ที่อยู่ในจังหวัดที่มีความเสี่ยงของการระบาดก าหนดเป็น
พ้ืนที่สีแดงเข้ม เก็บตัวอย่างจ านวน 576 คน โดยการใช้แบบสอบถาม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความสะอาด
และฆ่าเชื้อ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน และด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อระหว่างสมาชิกภายในบ้าน โดย
ผลตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of 
Item-Objective Congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 0.9-1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.952 0.723 และ 0.927 ตามล าดับ ทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการปฏิบัติตามแนวทางจัดการดูแลบ้านเพ่ือป้องกันโควิค 19 โดยใช้สถิติ 
Independent t-test และ Fisher’s Least Significant Difference (LSD)  

ผลการวิจัย พบว่าภาพรวมมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัย
เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบติดเชื้อทั้งครอบครัว อยู่ในระดับมาก (M= 4.25, SD = 0.59) 
โดยด้านการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อมีคะแนนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน และ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อระหว่างบุคคล (M= 4.16 4.38 และ 4.28 ตามล าดับ) ปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 แบบติดเชื้อทั้งครอบครัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 
การมีสมาชิกในบ้านออกท างานนอกบ้านทุกวัน ความถี่ในการท าความสะอาดบ้าน และระดับความร่วมมือของ
สมาชิกในครัวเรือนเพ่ือป้องกันเชื้อ  

ค าส าคัญ : การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว พื้นที่สีแดงเข้มของการระบาด 
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Abstract 

This cross sectional research aims to study the implementation of guidelines for people in 
managing home care for the prevention of coronavirus 2019 and to compare personal and family 
factors with the level of Practice home care to prevent the spread of coronavirus disease 2019. 
The samples were residents of 5 areas in provinces at risk of pandemic, designated as the dark red 
areas. There were 576 samples. The research instrument was a questionnaire in 3 items: cleaning 
and disinfection. The arrangement of the environment in the home and surveillance of infection 
among members of the household. The results of the content validity check resulted in the Index 
of Item-Objective Congruence (IOC) between 0.9-1.0 and the Cronbach Alpha Coefficient. equals 
0.952, 0.723 and 0.927, respectively. The test for differences between personal factors was based 
on Independent t-test and Fisher's Least Significant Difference (LSD) statistics. 

The results revealed that the overall practice of the guidelines for people in housing 
management to prevent the spread of the novel coronavirus disease 2019  was at a high level (M 
= 4.25, SD = 0.59). and disinfection had the lowest score compared to the home environment. and 
interpersonal surveillance (M = 4.16, 4.38 and 4.28, respectively). Factors affecting the level of the 
sample group to have a statistically significant difference in the level of compliance with the 
guidelines for people in housing management for the prevention of corona virus 2019 (p-value < 
0.05) as follows: gender, age, having members of the family working outside the home every day 
house cleaning frequency and the level of cooperation of household members to prevent 
infection 

Keywords : Prevention of COVID-19 infection within family, the scarlet area of the pandemic 

บทน า 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) เป็นการระบาดใหญ่ไป
ทั่วโลกเนื่องจากเป็นการระบาดของโรคใหม่ที่ผู้คนยังไม่มีภูมิคุ้มกันและเชื้อไวรัสโคโรนาเกิดการกลายพันธุ์ เชื้อไวรัสโค
โรนาสามารถติดต่อจากคนสู่คนโดยผ่านทางละอองสารคัดหลั่งของผู้ป่วย และละอองเหล่านี้ค่อนข้างหนักจะกระจาย
ไปไม่ได้ไกลแต่จะตกลงสู่พื้นอย่างรวดเร็วจึงท าให้เชื้อสามารถตกลงสู่วัตถุและพื้นผิวต่างๆ โดยสามารถมีชีวิตอยู่รอดได้
หลายชั่วโมงบนพื้นผิวเรียบแต่หากอยู่ในความชื้นที่เหมาะสมก็สามารถอยู่รอดได้หลายวัน (WHO, 2020) ส าหรับ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทยตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2563 จนถึง
ปัจจุบันเป็นระลอกที่ 5 แล้วนั้นท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อโควิค-19 สะสมในประเทศทะลุ 1 ล้านคน สาเหตุส าคัญประการ
หนึ่งคือประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ปฏิบัติ้ตัวตามค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข ไม่สวมหน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือ มีการรวมกลุ่มเพื่อนสนิทร่วมวงสังสรรค์ การรับประทานอาหารส ารับ
เดียวกัน ไม่ใช้ช้อนกลาง ใช้เวลาอยู่ด้วยกันกับผู้ป่วยในห้องแอร์ที่ปิดมิดชิด และยังมีการรวมตัวกันตามสถานที่แออัด 
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เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการต่างๆเพื่อเป็นการหน่วงเวลาและให้
สามารถควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคได้ มาตรการต่างๆ จึงมุ่งเน้นการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อรายใหม่ให้

ได้มากที่สุด โดยเฉพาะในเขตพื้นที่สีแดงเข้มของการระบาดซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิค 19 เพ่ิมขึ้นมากกว่า 
900 รายต่อสัปดาห์ ด้วยการวินิจฉัยให้ได้รวดเร็วและให้ได้มากที่สุด การลดความเสี่ยงในการติดโรคของคนทั่วไป 
การลดการเคลื่อนที่ของประชากร และการรณรงค์ระเบียบวินัยการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ หรือ new normal (ยืน 
ภู่วรวรรณ, 2563; ราชกิจจานุเบกษา, 2564)   

บ้านหรือที่พักอาศัยเป็นสถานที่ที่กลุ่มคนอาศัยอยู่ร่วมกันเป็นประจ า อาจประกอบด้วยสมาชิกหลากหลายวัย 
แต่ละคนมีภารกิจหรือกิจกรรมในแต่ละวันที่แตกต่างกัน ซึ่งสมาชิกในครัวเรือนมีโอกาสเสี่ยงต่อรับสัมผัสเชื้อไวรัสโคโร
นาจากการท ากิจกรรมนอกบ้าน และอาจแพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคคลที่พักอาศัยอยู่ร่วมกัน ดังนั้นบ้านและที่พักอาศัย
จึงเป็นสถานที่แรกที่มีความส าคัญต่อการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อรายใหม่  และยังเป็นแหล่งพักพิงที่ปลอดภัยที่สุด
ของผู้คนระหว่างเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส อีกทั้งบ้านยังเป็นสถานที่รองรับมาตรการ Home Isolation และ 
Work from home ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเห็นว่ามีความเสี่ยงสูงให้เกิดการติดเชื้อต่อผู้สูงอายุและเด็กใน
ครอบครัว การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อที่บ้านจึงเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคทั้งที่เป็นการป้องกันตนเองและการป้องกันการแพร่กระจายสู่คนในบ้าน หากมีการจัดการสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านไม่มีสุขอนามัยที่ดีก็จะเกิดการติดเชื้อแบบยกครัวในที่สุด  ทางกรมอนามัยจึงแนะน าแนวทางปฏิบัติในการ
จัดการดูแลที่พักอาศัย การปฏิบัติตัวในการอยู่อาศัยร่วมกัน และการท าความสะอาดที่พักอาศัย (กรมอนามัย, 2563) 
เป็นไปตามแนวคิดการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย (housing sanitation) ซึ่งผู้อยู่อาศัยต้องมีการจัดการและควบคุมดูแลที่
อยู่อาศัยให้สะอาดถูกสุขลักษณะ เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นมูลฐานทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจัดให้ปลอดภัยจาก
การเกิดอุบัติเหตุและการเกิดโรคระบาดในผู้พักอาศัย (ธวัชชัย เนียรวิฑรย์, 2534) รวมทั้งเป็นไปตามแนวคิด
พฤติกรรมอนามัยโดย Harris and Guten (1979) ระบุว่า พฤติกรรมอนามัยว่าเป็นการกระท าใดๆ ด้วยความเชื่อว่า
จะท าให้สุขภาพดีและเพื่อป้องกันไม่ให้เป็นโรค ในขณะที่ยังมีสุขภาพดี ไม่มีอาการของโรค 

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดที่เป็นเขตพื้นที่สีแดงเข้มของการระบาด เพื่อพัฒนา
แนวทางสร้างเสริมการจัดการดูแลที่พักอาศัยให้ปราศจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบติดเชื้อทั้งครอบครัว  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1) เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดที่เป็นเขตพื้นที่สีแดงเข้มของการระบาด  

 2) เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกับระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับ
ประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดที่เป็นเขต
พื้นที่สีแดงเข้มของการระบาด  

 



1020 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional research) ด าเนินการระหว่าง
เดือนกันยายน พ.ศ.2564 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565  

ประชากรและตัวอย่าง เป็นประชาชนใน 5 จังหวัดได้แก่ สระบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี  ปราจีนบุรี และ
สงขลา ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการระบาดโรคโควิคอยู่ในระดับพื้นที่สีแดงเข้ม โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่สะสมต่อสัปดาห์
มากกว่า 900 รายต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 15 รายต่อล้านประชากรต่อสัปดาห์ ใน โดย Precision levels ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%(Confidence level) ในขอบเขตประชากรของการศึกษามากกว่า 100,000 คนขึ้นไป  การได้มา
ซึ่งตัวอย่างของการวิจัย ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างมาจากการสุ่มแบบบังเอิญ (accidental sampling) โดยการสุ่มพื้นที่
ของการศึกษามาก่อน และเลือกตัวอย่างของการศึกษาต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตหมู่บ้านต่างๆ ที่มีนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อมชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีภูมิล าเนาอยู่ หมู่บ้านในแต่ละ
จังหวัดได้แก่ ธารเกษม คลองบางแก้ว ห้วยใหญ่ เกาะสมอ และบ้านเก่า ตามล าดับ ได้กลุ่มตัวอย่าง 576 คน ซึ่งถือว่า
เพียงพอกับขนาดของประชากรที่ก าหนด (Creative Research Systems, 2020)  

ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 2) มี
สติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ 3) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย 4) อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
และ 5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  และ
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไว รัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ การมีกลุ่มไวรับในครอบครัว การมีผู้ติดเชื้อโรคโควิคในครอบครัว และการมีสมาชิกในบ้าน
ออกท างานนอกบ้านทุกวัน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 8 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความสะอาด 
จ านวน 13 ข้อ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน จ านวน 5 ข้อ และด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อระหว่างสมาชิก
ภายในบ้าน จ านวน 12 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ 
ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า  ในการแปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1981) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัย
เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัวอยู่ในระดับน้อย 

2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัย
เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
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3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัย

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัวอยู่ในระดับมาก 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้วิจัย ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 0.9-1.0 ซึ่ง
มากกว่า 0.50 ทุกข้อค าถาม และผลการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ของด้านการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน และ
ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อระหว่างสมาชิกภายในบ้านด้านการท าความสะอาด เท่ากับ 0.952 0.723 และ 0.927 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) อธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใช้ Independent t-test และใช้ One-way ANOVA ร่วมกับ 
Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ส าหรับการทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบติดเชื้อทั้ง
ครอบครัว  

จริยธรรมในการวิจัย ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.1134/2564 ลงวันที่ 25 ตุลาคม 2564 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 435 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.52 มีอายุอยู่ระหว่าง 26-35 ปี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 31.77 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 362 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.85 มีอาชีพเป็นข้าราชการ/พนักงานหน่วยงานราชการจ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 36.28 
มีรายได้อยู่ในระดับพอใช้ทุกเดือนจ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 จ านวน คิดเป็นร้อยละ 92.19 มีสมาชิกใน
บ้านออกท างานนอกบ้านทุกวัน จ านวน 422 คน คิดเป็นร้อยละ 73.26 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 50 มีสมาชิก
ในครอบครัวเป็นกลุ่มไวรับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคโควิค-19 จ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.81 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท าความสะอาดบ้านทุกสัปดาห์ จ านวน 482 คน คิดเป็นร้อยละ 83.68 
และมีระดับความร่วมมือของสมาชิกในครัวเรือนเพื่อป้องกันอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.27 (ตาราง 1) 

2. ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แบบยกครัว พบว่าภาพรวมมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัย
เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว อยู่ในระดับมาก (M= 4.25, SD = 0.59) โดยด้านการท าความ
สะอาดและฆ่าเชื้อมีคะแนนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน และการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
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ระหว่างบุคคล(M= 4.16 4.38 และ 4.28 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด 3 อันดับ คือ การกวาดและถูพื้นที่ส่วนกลางด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เปิดประตูและหน้าต่างให้มีอากาศถ่ายเท ไม่ให้
เกิดการเก็บสะสมของเชื้อ และเปิดหน้าต่างหรือช่องลมให้แสงแดดส่องเข้าไปอย่างทั่วถึงภายในบ้าน (M=  4.51 4.43 
และ 4.43 ตามล าดับ) ขณะที่ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ คือ การฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อที่ชั้นวางรองเท้า การ
ทิ้งขยะที่เปื้อนสารคัดหลั่งให้ปิดมิดชิดและน าออกไปทิ้งนอกบ้านไม่เก็บไว้ในบ้านนานๆ และการเช็ดท าความสะอาด
ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อกับสิ่งของในห้องน้ าที่มีการสัมผัสเป็นประจ า (M = 3.87 3.96 และ 4.11 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว พบว่า
กลุ่มที่ตัวอย่างที่มีเพศ อายุ การมีสมาชิกในบ้านออกท างานนอกบ้านทุกวัน ความถี่ในการท าความสะอาดบ้าน และ
ระดับความร่วมมือของสมาชิกในครัวเรือนเพื่อป้องกัน ที่แตกต่างกันมีระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับ
ประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.05) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง อายุ 26-35 ไม่มีสมาชิกในบ้านออกท างานนอก
บ้านทุกวัน มีการท าความสะอาดบ้านทุกวัน สมาชิกในครัวเรือนมีความร่วมมือในป้องกันการติดเชื้อในระดับมากที่สุด  
มีคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แบบยกครัวมากกว่ากลุ่มที่เหลือ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36-45 ปี มีการท าความสะอาดบ้านเดือน
ละคร้ัง สมาชิกในครัวเรือนมีความร่วมมือในป้องกันการติดเชื้อในระดับมากที่สุด  มีคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัวแตกต่างจากกลุ่ม
ที่เหลืออย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง (n=576)  
รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 141 24.48 
  หญิง 435 75.52 
อายุ (ปี)   
  น้อยกว่า 25  144 25.00 
  26-35 183 31.77 
  36-45 144 25.00 
  > 45 105 18.23 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 26 4.51 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 19 3.30 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 102 17.71 
  อนุปริญญา/ปวส. 67 11.63 
  ปริญญาตรี 362 62.85 
อาชีพ   
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รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

  เกษตรกรรม 82 14.24 
  ข้าราชการ/พนักงานราชการ 209 36.28 
  ค้าขาย 74 12.85 
  พนักงานบริษัทเอกชน 150 26.04 
  รับจ้างท่ัวไป 61 10.59 
ความเพียงพอของรายได้   
  ขัดสน 23 3.99 
  พอใช้บางเดือน 197 34.20 
  พอใช้ทุกเดือน 250 43.40 
  เหลือเก็บออม 106 18.41 
การมีสมาชิกในครอบครัวเป็นกลุ่มไวรับ   
  มี 282 48.96 
  ไม่มี 294 51.04 
การมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคโควิค   
  ติด 45 7.81 
  ไม่ติด 531 92.19 
การมีสมาชิกในบ้านออกท างานนอกบ้านทุกวัน   
  มี 154 26.74 
  ไม่มี 422 73.26 
ความถี่ในการท าความสะอาดบ้าน   
  เดือนละครั้ง 4 0.69 
  สัปดาห์ละครั้ง 482 83.68 
  ทุกวัน 90 15.63 
ระดับความร่วมมือของสมาชิกในครัวเรือนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ   
 น้อยที่สุด 8 1.39 
  น้อย 11 1.91 
  ปานกลาง 102 17.71 
  มาก 200 34.72 
  มากที่สุด 255 44.27 
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ตารางที่ 2 ระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 แบบยกครัว ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้าน (n=576)  
 

ระดับการปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการ

ติดเชื้อแบบท้ัง
ครอบครัว 

การท าความสะอาด
และฆ่าเชื้อ 

การจัดสภาพแวดล้อม
ในบ้าน 

การเฝ้าระวังการติด
เชื้อระหว่างบุคคล 

ภาพรวม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

น้อย 8 1.39 1 0.17 - - 2 0.34 
ปานกลาง  98 17.01 84 14.58 69 11.98 82 14.24 

มาก  470 81.60 491 85.24 507 88.02 492 85.42 
Mean (SD.) 4.16 (0.70) คะแนน  4.38 (0.68) คะแนน 4.28 (0.61) คะแนน 4.25 (0.59) คะแนน 

แปลผล มาก มาก มาก มาก 
Maximum 5.00 5.00 5.00 2.17 
Minimum 1.00 1.80 2.42 5.00 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นรายข้อ (n=576) 

การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อแบบยกครัว Mean SD. แปลผล 

การท าความสะอาด    
1. การกวาดและถูพื้นทีส่่วนกลางด้วยน้ ายาฆา่เชื้อ 4.51 0.72 มาก 
2. การกวาดและถหู้องนอนด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 4.28 0.82 มาก 
3. การกวาดและถหู้องครัวด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 4.27 0.82 มาก 
4. การล้างห้องน้ าและโถส้วมด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ 4.21 0.87 มาก 
5. การเช็ดถูโตะ๊ทานอาหาร และเก้าอ้ีด้วยน้ ายาฆา่เชื้อ 4.30 0.79 มาก 
6. การเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อกับสิ่งของที่มีการสัมผัสเป็นประจ าเช่น โต๊ะ 
สวิตช์ไฟ ลูกบดิประตู รีโมททีวี กาต้มน้ า พัดลม 

4.22 0.85 มาก 

7. การเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อกับสิ่งของในห้องน้ าท่ีมีการสัมผสัเป็นประจ า
เช่น ขันอาบน้ า ฝักบัว ก๊อกน้ า ซิงค์น้ า ชักโครก  

4.11 0.89 มาก 

8. การจัดสิ่งของให้เป็นระเบียบและไม่รกรุงรัง 4.11 0.89 มาก 
9. แยกซักผ้าปูที่นอนและปอกหมอนที่เปื้อนสารคดัหลั่ง ได้แก่ น้ ามกู น้ าลาย ประจ าเดือน 
เป็นต้น ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ 

4.32 0.81 มาก 

10. การท าน้ ายาฆ่าเช้ือไว้ใช้ท าความสะอาดภายในบ้าน โดยผสมน้ ายาฟอกขาว 1 ส่วนกับ
น้ า 9 ส่วน 

4.27 0.80 มาก 

11. การฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อที่ช้ันวางรองเท้า 3.87 1.12 มาก 
12.  การทิ้งขยะที่เปื้อนสารคัดหลัง่ให้ปิดมิดชิดและน าออกไปทิ้งนอกบ้านไม่เก็บไว้ในบ้าน
นานๆ 

3.96 1.04 มาก 

13. การท าความสะอาดถังขยะด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 4.21 0.88 มาก 
การจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน    
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การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อแบบยกครัว Mean SD. แปลผล 

1. เปิดประตูและหน้าต่างให้มีอากาศถ่ายเท ไม่ใหเ้กิดการเก็บสะสมของเชื้อ 4.43 0.76 มาก 
2. เปิดหน้าต่างหรือช่องลมให้แสงแดดส่องเข้าไปอย่างท่ัวถึงภายในบ้าน 4.43 0.81 มาก 
3. ห้องน้ าเปิดช่องลมให้แสงแดดสง่ถึงและมีการระบายอากาศที่ด ี 4.37 0.87 มาก 
4. ไม่วางตระกร้าที่ใส่เสื้อผ้าใช้แลว้ในห้องนอนหรือห้องนั่งเล่น 4.31 0.89 มาก 
5. พื้นที่รวบรวมขยะอยู่ห่างจากพ้ืนท่ีพักผ่อนและจดัให้ถังขยะมีฝาปดิมิดชิดป้องกันกลิ่น
เหม็นและสตัว์พาหะน าโรค 

4.34 0.79 มาก 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อระหว่างสมาชกิภายในบ้าน    
1.การตรวจอณุหภมูิร่างกายสมาชกิในบ้าน โดยเฉพาะผู้ที่ออกไปท างานนอกบ้าน หรือผู้ที่
ออกนอกบ้านไปแหล่งชุมชน 

4.19 0.81 มาก 

2.สมาชิกที่ออกนอกบ้านเมื่อกลับมาถึงบ้านต้องถอดเสื้อผ้าและอาบน้ าทันที 4.23 0.82 มาก 
3.สมาชิกที่มีอาการเป็นไข้หรือมีอาการน่าสงสัยต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยภายในบ้าน
และเว้นระยะห่างจากคนอ่ืนๆ 

4.31 0.75 มาก 

4. หลีกเลี่ยงการออกไปพบประกบัผู้ใดโดยไม่จ าเป็น ไม่ว่าจะพบกับคนเดียวหรือไปพบคน
เป็นหมู่คณะ ระหว่างท่ียังมีการแพร่ระบาดโควิค 19 

4.27 0.77 มาก 

5. หลีกเลี่ยงการพูดคุยกันเป็นเวลานานขณะร่วมรับประทานอาหาร 4.20 0.88 มาก 
6. งดเว้นการใช้ แก้วน้ า ชาม จาน ช้อนและอุปกรณโ์ต๊ะอาหารร่วมกัน และมีการแยก
อุปกรณ์ของใครของมัน ไม่ใช้ประปนกัน 

4.22 0.84 มาก 

7. หลีกเลี่ยงการพูดคุยกันภายในบ้านเป็นระยะเวลานานๆ แบบไมเ่ว้นระยะหา่ง 4.17 0.85 มาก 
8. เว้นระยะหา่งหรือป้องกันน้ าลาย/น้ ามูกไม่ใหไ้ปสัมผสักับกลุ่มไวรบัในบ้าน ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้มีโรคประจ าตัวอันตราย คนท้อง 

4.27 0.74 มาก 

9. จัดเตรยีมและจัดหาไว้อย่างพอเพียงส าหรับ หน้ากาก แอลกอฮอร์ น้ ายาฆ่าเชื้อส าหรับ
ท าความสะอาด 

4.40 0.71 มาก 

10. มีความระมดัระวังในการรวบรวมกระดาษช าระที่ใช้แล้ว ท่ีอาจมีคราบน้ ามูก น้ าลาย 
เสมหะ ไม่ใหไ้ปสมัผสัโดนมือ หรือมีการสวมถุงมือระหว่างการเก็บขยะเพื่อน าไปท้ิงยังถัง
ขยะนอกบ้าน 

4.35 0.71 มาก 

11. หลีกเว้นการสมัผสัตัวกัน การจับมือกัน หรือไอ จามโดยไม่ปดิปาก ภายในบ้าน 4.36 0.68 มาก 
12. เฝ้าระวังความสะอาดของทุกคนเมื่อออกจากห้องน้ า โดยให้ปดิฝาชักโครกและใหล้้าง
มือทุกครั้ง 

4.33 0.78 มาก 

รวม 4.27 0.83 มาก 
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ตารางที่ 4 ผลทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับ

ประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว  

ประเด็น 
การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการ

ติดเชื้อแบบยกครัว 
ผลวิเคราะห์ทางสถิติ 

Mean SD. F p -value 

-เพศ 
ชาย 4.12 0.68 8.18 0.004* 
หญิง 4.29 0.55   

-อาย ุ

น้อยกว่า 25  4.29 0.59 
3.33 0.0.19* 

26-35 4.31 0.56 
36-45 4.12 0.62 

  
มากกว่า 45 4.25 0.58 

- ความเพียงพอของรายได้ 

ขัดสน 4.12 0.82 2.41 0.066 
พอใช้บางเดือน 4.20 0.54   
พอใช้ทุกเดือน 4.24 0.61   
เหลือเก็บออม 4.37 0.57   

-การมีสมาชิกในครอบครัวเป็น
กลุ่มไวรับ 

มี 4.22 0.58 0.77 0.381 
ไม่ม ี 4.27 0.60   

-การมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรค
โควิค 

มี 4.17 0.67 0.66 0.417 
ไม่ม ี 4.25 0.58   

-การมีสมาชิกในบ้านออกท างาน
นอกบา้นทุกวัน 

มี 3.04 1.05 
13.65 0.001* 

ไม่ม ี 3.39 0.99 

- ความถี่ในการท าความสะอาด
บ้าน 

เดือนละครั้ง 3.40 0.73 
4.56 0.011* สัปดาหล์ะครั้ง 4.24 0.59 

ทุกวัน 4.30 0.55 

-  ระดับความร่วมมือของสมาชิก
ในครัวเรือนเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ 

น้อยที่สุด 3.73 1.03 19.97 0.001* 
น้อย 4.05 0.322   
ปานกลาง 3.93 0.65   
มาก 4.18 0.58   
มากที่สุด 4.45 0.47   

- ความถี่ในการท าความสะอาด
บ้าน 

เดือนละครั้ง 3.40 0.73 
4.56 0.011* สัปดาหล์ะครั้ง 4.24 0.59 

ทุกวัน 4.30 0.55 

-  ระดับความร่วมมือของสมาชิก
ในครัวเรือนเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ 

น้อยที่สุด 3.73 1.03 19.97 0.001* 
น้อย 4.05 0.322   
ปานกลาง 3.93 0.65   
มาก 4.18 0.58   
มากที่สุด 4.45 0.47   

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 

1. กลุ่มตัวอย่างใน 5 จังหวัดที่เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม) มีภาพรวมของการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัวอยู่ใน
ระดับมาก (ตาราง 2) สะท้อนว่าประชาชนในจังหวัดที่เป็นพื้นที่ที่มีผู้ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจะมีความตื่นตัว 
เนื่องจากส่วนใหญ่จังหวัดที่ประกาศเป็นพื้นที่สีแดงเข้มมักมีข้อมูลของการติดเชื้อโรคกลายพันธุ์สายพันธุ์เดลต้าซึ่ง
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชีวิตและสุขภาพ และเป็นการติดเชื้อจากการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในครอบครัวและชุมชน 
ภาครัฐมีการยกระดับความเข้มข้นของมาตรการและการบังคับใช้อย่า งจริงจัง (ราชกิจจานุเบกษา, 2564) อีกทั้ง
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ที่อธิบายไว้ว่า เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า
ด้านการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อมีคะแนนน้อยกว่าด้านอื่นๆ (ตาราง 2) อีกทั้งรายข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือการ
ฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อที่ชั้นวางรองเท้า การทิ้งขยะที่เปื้อนสารคัดหลั่งให้ปิดมิดชิดและน าออกไปทิ้งนอกบ้านไม่เก็บไว้ใน
บ้านนานๆ และการเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อกับสิ่งของในห้องน้ าที่มีการสัมผัสเป็นประจ า (ตาราง 3) เห็น
ได้ว่าการท าความสะอาดฆ่าเชื้อไม่ครอบคลุมจุดเสี่ยงที่สัมผัสบ่อยๆ อาจเกิดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัส
ทางตรงและการสัมผัสทางอ้อม (direct and indirect contact transmission) อีกทั้งการฆ่าเชื้อไวรัสจ าเป็นต้องใช้
สารเฉพาะซึ่งจะสามารถฆ่าเชื้อได้ภายใน 1 นาที ได้แก่ สารประกอบโซเดียมไฮโปคลอไรท์ หรือน้ ายาฟอกขาวที่มี
ความเข้มข้น 1000 ppm ไฮโดรเจนเปอร์ออไชด์ หรือสารที่อยู่ในน้ ายาซักผ้าสีที่มีความเข้มข้นร้อยละ 62-70 (WHO, 
2008; กรมสุขภาพจิต, 2564) การท าความสะอาดและฆ่าเชื้อไวรัสจึงมีความจ าเพาะอาจท าให้ประชาชนทั่วไปไม่
ทราบและไม่มีการปฏิบัติตาม 

2. ปัจจัยได้แก่ เพศ อายุ การมีสมาชิกในบ้านออกท างานนอกบ้านทุกวัน ความถี่ในการท าความสะอาดบ้าน 
และระดับความร่วมมือของสมาชิกในครัวเรือนเพื่อป้องกันเชื้อฯ เป็นปัจจัยที่ท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พักอาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัว
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 4) โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 26-35 ไม่มีสมาชิกใน
บ้านออกท างานนอกบ้านทุกวัน มีความถี่ ในการท าความสะอาดบ้านทุกวัน สมาชิกในครัวเรือนมีความร่วมมือใน
ป้องกันการติดเชื้อในระดับมากที่สุด มีคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับประชาชนในการจัดการดูแลที่พัก
อาศัยเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบยกครัวมากกว่ากลุ่มที่เหลืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ในทางตรงกันข้ามกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 36-45 ท าความสะอาดบ้านเดือนละครั้ง สมาชิกในครัวเรือนมีความร่วมมือใน
ป้องกันการติดเชื้อในระดับน้อยที่สุดถึงมาก มีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่เหลืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อภิ
วดี อินทเจริญ และคณะ (2564) ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และ
การปฏิบัติของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยเพศหญิงจะมีความละเอียดอ่อนและใส่ใจต่อสุขภาพมากกว่า
เพศชายท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ที่แตกต่างจากเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(สุพินยา เย็นโพคา, 2553) และกลุ่มคนที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี เป็นกลุ่มที่เป็นตัวการการแพร่กระจายของไวรัสโค
วิด-19 มากขึ้นเนื่องจากเป็นวัยที่มีการท ากิจกรรมหลากหลายและมีการเคลื่อนที่ WHO (2022) ส าหรับในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวขณะอยู่ร่วมบ้านเดียวกันอย่างเคร่งครัดตามแนวปฏิบัติป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นอย่างยิ่ง
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ที่สมาชิกในครอบครัวต้องท าความเข้าใจและให้ความร่วมมือ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2564; ค านวณ อึ้งชูศักดิ์, 2564)  

ข้อเสนอแนะ 

ส าหรับจังหวัดที่เป็นเขตพื้นที่ควบคุมและเข้มงวดสูงสุดหรือพื้นที่สีแดงเข้ม นอกจากมาตรการเร่งด่วนเพื่อ
จ ากัดวงของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ความใจเกี่ยวกับสุขอนามัยของบ้านหรือที่พักอาศัย
ส าหรับก าจัดเชื้อไวรัส หรือ Housing sanitation เพื่อสร้างความร่วมมือของสมาชิกทุกคนในครอบครัวให้มีมากขึ้น  
โดยเฉพาะสมาชิกเป็นเพศชายและออกท างานนอกบ้านเป็นประจ า 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้สามารถลุล่วงไปด้วยดีนั้น ต้องขอขอบผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาสาสมัคร และ
ประชาชนในเขตพื้นที่สีแดงเข็มที่เข้าไปศึกษา ที่สละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี  
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดกูสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุในเด็ก

นักเรียนอายุระหว่าง 9-13 ปี ในต าบลคลองด่าน จังหวัดสมุทรปราการ 
The prevalence and associated factors of adolescent idiopathic scoliosis in 

students aged 9-13 years in Khlong Dan district, Samutprakan province 

เจนจิรา อัสพันธ์*, วรรณิษา แสนพันธ์, รุง้เพชร สงวนพงษ์ 

คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
*Email : Jeassapun@gmail.com 

บทคัดย่อ  

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุในเด็กอายุระหว่าง 9-13 
ปี โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส จ านวน 264 คน ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการสะพาย
กระเป๋า ตรวจประเมินการทรงท่าขณะยืน และวัดมุมการบิดหมุนล าตัว ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะกระดูกสัน
หลังคดเท่ากับ 5.68% และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกระดูกสันหลังคด กับน้ าหนักกระเป๋า   ลักษณะการ
สะพายกระเป๋า และการทรงท่าขณะยืน (p-value >0.05) ผลการศึกษาในครั้งนี้ แม้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
กระดูกสันหลังคดกับน้ าหนักกระเป๋า ลักษณะการสะพายกระเป๋า และการทรงท่าขณะยืน อย่างไรก็ตาม การตรวจคัด
กรองตั้งแต่แรกเร่ิมอย่างเหมาะสม อาจช่วยในการเริ่มวางแผนการดูแลรักษาและลดความรุนแรงของภาวะกระดูกสัน
หลังคดในเด็กนักเรียนได้ 

ค าส าคัญ : เด็กวัยรุ่น  ภาวะกระดูกสันหลังคด  มุมการบิดหมุนของล าตัว  

Abstract 

To determine the prevalence and association between the presence of scoliosis and 
backpack weight, backpack type and postural alignment in student age 9–13 years old. Participants 
were 264  students of Watmongkol Kothawas school. All participants were received general and 
school backpack questionnaire, postural assessment and measurement of angle of trunk rotation. 
The prevalence of adolescent idiopathic scoliosis in schoolchildren was 5.68%. There were no 
association between scoliosis with weight of backpack, type of backpack and postural alignment in 
standing (all p-value > 0.05). The result of this study showed that weight of backpack, type of 
backpack and postural alignment were not associated with scoliosis. However, the proper selection 
of screening for early detection of scoliosis may help to monitor and prevent the curve 
progression. 

Keywords : Adolescent, scoliosis, angle of trunk rotation. 
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บทน า 

ภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ )idiopathic scoliosis) เป็นชนิดของภาวะกระดูกสันหลังคดที่พบ
ได้มากที่สุดถึงร้อยละ 80  %(Cheng และคณะ, 2015) โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัย
ผู้ใหญ่ แต่ส่วนมากจะพบความชุกของการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุในวัยรุ่นตอนต้น ) 
adolescent idiopathic scoliosis) เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกอย่างรวดเร็ว  )puberty 
growth spurt) จากการเพิ่มสูงขึ้นของ growth hormone ส่งผลให้เกิดการผิดรูปของกระดูกสันหลังได้ (Schlösser 
และคณะ, 2015) จากการศึกษาความชุกของภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียน พบว่าภาวะกระดูกสันหลังคดมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามช่วงอายุ โดยพบในเด็กอายุ 9 ปี ถึง 0.27   %และเพิ่มสูงขึ้นถึง  2.49   %ในเด็กอายุ  13 ปี 
(Yong และคณะ, 2009) นอกจากนี้การศึกษาในปัจจุบัน มีรายงานความชุกของภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียน
อายุ 9-12 ปี พบความชุกได้มากถึง 14.2  %(Zurita Ortega และคณะ, 2014) และในประเทศไทยมีการศึกษาความ
ชุกของภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียนในเขตเมือง โดยการศึกษาของ Chatchatree และคณะ (Chatchatree 
และคณะ, 1996) ในเด็กอายุระหว่าง 10-16 ปี พบความชุกในการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดมีค่า 0.91% ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาของรุ้งทิพย์และคณะ (รุ้งทิพย์และคณะ, 2016) ท าการศึกษาความชุกของกระดูกสันหลังคดในเด็กช่วงวัย
เดียวกันในเขตชานเมือง พบความชุกถึง 21.14% ซึ่งค่าความชุกที่แตกต่างกันนั้นอาจเนื่องมาจากความแตกต่างของ
สภาพแวดล้อมและภาวะเศรษฐกิจสังคมที่แตกต่างกัน 

 การตรวจคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังในเด็กนักเรียนมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการตรวจพบภาวะ
กระดูกสันหลังคดตั้งแต่แรกเริ่ม (early detection) สามารถช่วยป้องกันการพัฒนามุมการคดของกระดูกสันหลัง 
(curve progression) ที่เพิ่มมากข้ึน และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ (Coelho และคณะ, 2013) การ
ตรวจคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดสามารถท าได้หลายวิธี ซึ่งการวัดมุมการหมุนของล าตัว  )angle of trunk 
rotation : ATR) โดยใช้ scoliometer เป็นอีกวิธีที่นิยมใช้ในทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเป็นการตรวจที่ง่าย 
ปลอดภัยจากคลื่นรังสี และค่าใช้จ่ายไม่สูง (Konieczny และคณะ, 2013) การศึกษาในปัจจุบันพบว่า scoliometer 
เป็นอุปกรณ์ที่มีความน่าเชื่อถือและมีความเที่ยงตรง (Coelho และคณะ, 2013) มีความจ าเพาะ (specific) ถึง 
79.8   %และมีความไว   ) sensitivity) ถึง 90.1   %นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า   scoliometer มีความเที่ยงของการวัด
ภาวะกระดูกสันหลังคดไม่แตกต่างจากการวัดที่เป็นมาตรฐานด้วยการวัดมุม cobb angle (Zhang และคณะ, 2010) 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียนตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยเจริญเต็มที่ (puberty growth 
spurt) จะช่วยป้องกันภาวะกระดูกสันหลังคดและให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีหลายปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งในเด็กนักเรียนนั้นน้ าหนักกระเป๋าและรูปแบบการสะพายกระเป๋าพบว่าเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะกระดูกสันหลังคดได้ จากการศึกษานักเรียนประเทศไต้หวันอายุ 12-13 ปี พบว่าการสะพายกระเป๋าที่มีน้ าหนัก 
15   %ของน้ าหนักตัว ท าให้มีการก้มคอและงอล าตัวเพิ่มขึ้น  (head flexion and trunk flexion) (Yi-Lang Chen, 
2018) และจากการศึกษาของ Hong and Cheung (Hong & Cheung, 2003) พบว่าน้ าหนักกระเป๋าที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 15-20   %ของน้ าหนักตัว ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมุมองศาของกระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มขึ้น และการ
สะพายกระเป๋าที่ไหล่ข้างเดียวจะมีการเอนตัวไปฝั่งตรงข้ามเพื่อให้เกิดความสมดุลซึ่งส่งผลให้อาการปวดไหล่และหลัง
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ถึง 24.45% เนื่องจากการได้รับน้ าหนักจากกระเป๋าอาจไม่สมดุลกันทั้งสองฝั่ ง ปัจจุบันในประเทศไทยมีงานวิจัยที่
ศึกษาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดในช่วงวัยรุ่นตอนต้นยังมีจ านวนน้อย และมีการศึกษาช่วงอายุ
ระหว่างตั้งแต่ 10-16 ปี ซึ่งผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถน าไปอธิบายในเด็กช่วงอายุก่อนเข้าสู่วัยเจริญเต็มที่ 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ยังอาจส่งผลต่อความชุกของการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดที่แตกต่างกันได้ ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดใน
เด็กนักเรียนอายุระหว่าง 9-13 ปี ซึ่งผลการศึกษาจะช่วยสามารถจัดการวางแผนการดูแลรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ก่อนที่จะพัฒนาความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังคดมากข้ึน  

วิธีการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครเป็นนักเรียนเพศหญิงและชายอายุระหว่าง 9-13 ปี โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส 
จ านวน 264 คน ที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ สามารถสื่อสารและท าตามค าสั่งได้ เกณฑ์การคัดออกประกอบด้วย 
(1) ไม่มีการผิดรูปของกระดูกสันหลัง และเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูกสันหลังคดตั้งแต่ก าเนิดหรือมีกระดูกสันหลัง
คดที่ทราบสาเหตุ (2) มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณหลัง (3) มีโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อ
กระดูกสันหลังและ (4) เคยประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลต่อกระดูกสันหลัง การศึกษาในครั้งนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่                อ 639/2560 
อาสาสมัครและผู้ปกครองได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และผู้ปกครองเซ็นต์ใบยินยอมเพื่อเข้า
ร่วมงานวิจัย การศึกษานี้หากประเมินมุมการบิดหมุนของล าตัว (ATR) เท่ากับหรือมากกว่า 5 องศา จัดเป็นกลุ่มที่มี
ภาวะกระดูกสันหลังคด ระยะเวลาด าเนินโครงการวิจัยตั้งแต่เดือนธันวาคม 2560 ถึงพฤศจิกายน 2561 

เครื่องมือในการวิจัย 

 แบบสอบถาม ประเมินด้วยการสัมภาษณ์นักเรียนและสอบถามครูประจ าชั้น ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ข้อมูลการสะพายกระเป๋า ประกอบด้วย รูปแบบของกระเป๋าสะพายและลักษณะ
การสะพายกระเป๋า โรคประจ าตัวและประวัติการได้รับอุบัติเหตุ 

 Postural grid chart ใช้ประเมินการทรงท่าในท่ายืน โดยท าการเปรียบเทียบความเท่ากันและไม่เท่ากัน
ระหว่างข้างซ้ายและข้างขวาของระดับไหล่ทั้งสองข้าง, ระดับ inferior angle of scapula, ระดับ anterior superior 
iliac spine (ASIS), posterior superior iliac spine (PSIS), iliac crest และระยะห่างระหว่างแขนและล าตัว 
(space of arm by side) ทั้งสองข้าง บันทึกผลเป็น symmetry และ asymmetry ของการประเมินแต่ละระดับ 

Scoliometer เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินมุมการบิดหมุนของล าตัว  (ATR) ในขณะก้มล าตัวขนานกับพื้น ท า
การประเมินตั้งแต่ช่วงอกและเอว บันทึกค่ามุมการบิดหมุนของล าตัวที่มีค่ามากที่สุดเป็นมุมองศา ท าการประเมิน
ทั้งหมด 3 ครั้งและใช้ค่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์ข้อมูล ความน่าเชื่อถือของผู้ทดสอบพบว่าอยู่ในระดับดีถึงดีเยี่ยม โดย
ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) เท่ากับ 0.94 และความน่าเชื่อถือของผู้วัดซ้ า (test-retest 
reliability) เท่ากับ 0.97  

ขั้นตอนการทดสอบ (procedure) อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า-ออก ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
อธิบายขั้นตอนการวิจัย และผู้ปกครองเซ็นต์ใบยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครทุกคนตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การสะพายกระเป๋า น้ าหนักของกระเป๋าโดยบันทึกเป็นค่าเฉลี่ยของน้ าหนักกระเป๋าในวัน
จันทร์ถึงวันศุกร์ หลังจากนั้นท าการตรวจการทรงท่าในท่ายืน (postural assessment) มุมการบิดหมุนของล าตัว 
(ATR) และการวัดความยาวขาทั้งสองข้าง โดยในแต่ละการประเมินอาสาสมัครถูกประเมินด้วยผู้ประเมินคนเดียวกัน
ตลอดการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลความชุกในรูปแบบของร้อยละ ใช้ Pearson correlation ใน
การหาความสัมพันธ์ระหว่างมุมการบิดหมุนของล าตัวและน้ าหนักกระเป๋า และใช้  Chi-square ในการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกระดูกสันหลังคดกับลักษณะการสะพายกระเป๋า และการทรงท่าขณะยืน โดยก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร อาสาสมัครอายุระหว่าง 9-13 ปี มีจ านวนทั้งหมด 264 คน ซึ่งประกอบด้วย
เพศหญิงจ านวน 138 คน) 51.69% (และเพศชายจ านวน 126 คน ) 47.73%  (อายุ น้ าหนัก ส่วนสูงและดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัย (ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 11.30  ± 0.96 ปี, 42.12 ± 13.60 กิโลกรัม, 
145.73 ± 9.91 เซนติเมตร และ 19.46 ± 4.59 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 ข้อมูลทั่วไปของกระเป๋าในเด็กนักเรียน พบว่าในการศึกษานี้มีน้ าหนักกระเป๋าเฉลี่ย 1.75±1.26 กิโลกรัม 
รูปแบบของกระเป๋านักเรียน โดยร้อยละของกระเป๋าสะพาย 1 สายเท่ากับ  14 และกระเป๋าสะพาย  2 สายเท่ากับ 86 
ลักษณะการสะพายกระเป๋าในเด็กนักเรียนมีร้อยละการสะพายข้างเดียว สะพาย 2 ข้าง และกระเป๋าถือเท่ากับ 9.1, 
90.5 และ 0.4 ตามล าดับ ในการศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของความยาวขาทั้งสองข้างในเด็กนักเรียน 

 ความชุกของการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด (prevalence of scoliosis)   จากกา ร เ ก็ บข้ อมู ล ใน เ ด็ ก
นักเรียนโรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส จ านวน 264 คนพบว่า มีความชุกของภาวะกระดูกสันหลังคดจ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.68 โดยมีเพศชายจ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 3.03 และเพศหญิงจ านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 2.65 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกระดูกสันหลังคดกับน้ าหนักกระเป๋า ลักษณะการสะพายกระเป๋า และการทรง
ท่าขณะยืน ข้อมูลของน้ าหนักกระเป๋าในกลุ่มที่มีภาวะกระดูกสันหลังคด (n = 15) มีค่าเฉลี่ย 1.93 ± 1.24 กิโลกรัม 
กลุ่มที่ไม่มีภาวะกระดูกสันหลังคด (n = 249) มีค่าเฉลี่ย 1.74 ± 1.27 กิโลกรัม ค่ามุมการบิดหมุนของล าตัว (ATR) ใน
กลุ่มที่มีภาวะกระดูกสันหลังคด )n = 15) มีค่าองศาเฉลี่ย 5.89 ± 0.83 และในกลุ่มไม่มีภาวะกระดูกสันหลังคด  )n = 
249) มีค่าองศาเฉลี่ย 1.91 ± 1.26  

 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของกระเป๋ากับการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างมุมการบิดหมุนของล าตัว (ATR) กับน้ าหนักกระเป๋า โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ r = -0.003 และ p-
value = 0.96 และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-square test พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกระดูกสันหลัง
คดกับลักษณะการสะพายกระเป๋า  (x2 = 0.006  ,p-value  = 0.94) และการทรงท่าขณะยืนโดยประเมินระดับไหล่ทั้ง 
2 ข้าง (x2 = 0.001 ,p-value = 0.98)   ระดับ inferior angle of scapula ทั้ง 2 ข้าง (x2 = 0.026 ,p-value = 0.87) 
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space of arm by side ทั้ง 2 ข้าง (x2 = 0.003  ,p-value  = 0.96) ระดับ iliac crest ทั้ง 2 ข้าง (x2 = 0.060  ,p-
value  = 0.81) ระดับ ASIS ทั้ง 2 ข้าง  (x2 = 0.307  ,p-value  = 0.58) และระดับ PSIS ทั้ง 2 ข้าง (x2 = 0.060  ,p-
value = 0.81)  

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่
ทราบสาเหตุในเด็กนักเรียนอายุระหว่าง 9-13 ปี โดยการวัดมุมการหมุนเอียงของล าตัว  (ATR) ด้วย scoliometer 
โดยการศึกษาคร้ังนี้พบความชุกของภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียนร้อยละ 5.68 โดยพบอัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชาย 1:1.14 ซึ่งการศึกษานี้มีความชุกของภาวะกระดูกสันหลังคดใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Kunakornsawat 
และคณะ (Kunakornsawat และคณะ, 2017) ซึ่งท าการศึกษาในประเทศไทย ในนักเรียนหญิงอายุระหว่าง 11-13 ปี 
จ านวน 1,818 คน จากโรงเรียนในเขตต่าง ๆ ของกรุงเทพฯ โดยพบความชุกของภาวะกระดูกสันหลังคดร้อยละ 4.62 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Nery และคณะ (Nery และคณะ, 2010) ซึ่งท าการศึกษาใน
ประเทศบราซิล ในเด็กอายุระหว่าง 10-14 ปี  จ านวน 1,340 คน จากโรงเรียนในตัวเมืองและชนบท :ซึ่งพบความชุก
ร้อยละ 1.4 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาเห็นได้ว่าความชุกของการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดมีความแตกต่างกันของแต่
ละงานวิจัย ซึ่งอาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านความต่างของแต่ละพื้นที่ระหว่างชุมชมเมือง ชุมชนชนบทและ
สภาพแวดล้อม การศึกษาของ Muminagic และคณะ (Muminagic และคณะ, 2012) ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการใช้ชีวิตและภาวะการเกิดกระดูกสันหลังคดในเด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ในประเทศบอสเนียและเฮอร์
เซโกวีนาจ านวน 421 คน พบความชุกของการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดในชุมชนเมืองมากกว่าชนบท โดยพบความ
ชุกร้อยละ 33.3 ในชุมชนเมือง และร้อยละ 6.3 ในชนบท ซึ่งเป็นผลจากการใช้ชีวิตและปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง
กัน สามารถอธิบายได้จากการศึกษาของ Tinazci และคณะ (Tinazci & Emiroglu, 2009) ท าการศึกษาสมรรถภาพ
ทางกายเปรียบเทียบระหว่างเด็กที่อยู่ในชนบทและชุมชนเมืองประเทศตุรกี อายุระหว่าง 9-11 ปี จ านวน 3,939 คน 
พบว่าเด็กที่อยู่ในชุมชนเมืองมีความความยืดหยุ่น ความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเด็กในสังคม
ชนบท อาจเนื่องมาจากเด็กในชุมชนเมืองมีการท ากิจกรรมทางกายน้อยกว่าในชนบท อาจส่งผลให้การท างานของ
กล้ามเนื้อในการทรงท่าท างานไม่สมดุลกันและเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบความชุกของการ
เกิดภาวะกระดูกสันหลังคดจ านวนน้อย อาจเนื่องมาจากบริเวณลักษณะพื้นที่เป็นสังคมชนบทที่อาจมีกิจกรรมทางกาย
มากกว่าเด็กในชุมชนเมืองที่อาจจะส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของกล้ามเนื้อทั้งสองฝั่ง 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าน้ าหนักกระเป๋าไม่มีความสัมพันธ์กับการมุมการบิดหมุนของล าตัว และลักษณะการ
สะพายกระเป๋าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Devroey 
และคณะ (Devroey และคณะ, 2007) ที่พบว่าน้ าหนักกระเป๋าที่เท่ากับหรือมากกว่า 10% ของน้ าหนักตัวของ
นักเรียนเป็นน้ าหนักที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากจะท าให้มีการงอล าตัวมากขึ้น (thoracic flexion) มีการเพิ่มการท างาน
ของกล้ามเนื้อในการทรงท่าเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย ส่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อกระดูกสันหลังที่มากเกินไป 
นอกจากนั้นน้ าหนักกระเป๋าที่มากกว่า 10  %ท าให้เกิดการยืดที่กล้ามเนื้อคอและล าตัวโน้มไปด้านหน้าเพื่อรักษาสมดุล

ของร่างกายท าให้เพิ่มมุมองศาของกระดูกสันหลังมากขึ้น   (Colak และคณะ, 2015) ดังนั้นในการศึกษานี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักกระเป๋าต่อการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด อาจเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้น้ าหนัก
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กระเป๋าของนักเรียนเท่ากับ 4.15   %ของน้ าหนักตัว ซึ่งมีค่าน้อยกว่า  10   %ของน้ าหนักตัวจึงมีน้ าหนักไม่มากพอที่ท า

ให้กล้ามเนื้อเกิดความไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อทั้งสองฝั่ง นอกจากนั้นการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะการสะพายกระเป๋ากับภาวะกระดูกสันหลังคด สอดคล้องกับการศึกษาของ Erawan และคณะ (Erawan และ
คณะ, 2017) ท าการศึกษาผลของประเภทและน้ าหนักของกระเป๋าในเด็กประถมตอนปลายต่อการเกิดภาวะกระดูกสัน
หลังคด การศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างน้ าหนักกระเป๋าและชนิดของกระเป๋ากับ
การเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Drzal-Grabiec และคณะ (Drzal-Grabiec และคณะ, 
2015) ที่พบว่าการสะพายกระเป๋าข้างเดียวจะท าให้เกิดการส่งผ่านแรงกระท าของน้ าหนักกระเป๋าต่อข้อไหล่ ท าให้เกิด
การเคลื่อนไหวชดเชยเพื่อรักษาสมดุลร่างกาย โดยการยกไหล่ข้างที่สะพายกระเป๋า ร่วมกับมีการเอียงล าตัว (trunk 
inclination) ไปด้านตรงข้ามกับด้านที่สะพายกระเป๋า ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อทั้งสองฝั่งท างานไม่สมดุลกัน หากปล่อยไว้
เป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดการผิดรูปน าไปสู่การเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดได้ 

ในการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกระดูกสันหลังคดกับการทรงท่าขณะยืนเมื่อพิจารณา
ระดับไหล่ ระดับสะบัก ช่องว่างระหว่างแขนกับล าตัวทั้งสองข้าง ระดับสะโพก ต าแหน่งกระดูก ASIS และ PSIS ทั้ง
สองข้าง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cho (Cho, 2008) ท าการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อลักษณะการทรงท่า 
(posture) ในเด็กวัยรุ่นชาวจีนจ านวน  300 คน โดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการถ่ายภาพดิจิตอล พบความชุกของ
ภาวะไหล่ทั้งสองข้างไม่เท่ากันถึง 36% และพบภาวะคอยื่น (forward head posture) ได้ถึง 25% โดยพบว่าการทรง
ท่าขณะยืน (posture) มีความสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตประจ าวันในเด็ก ซึ่งในวัยเรียนจะมีความสัมพันธ์กับลักษณะนิสัย
ในการสะพายกระเป๋าและน้ าหนักกระเป๋า แต่การศึกษาในครั้งนี้พบว่านักเรียนส่วนใหญ่สะพายกระเป๋าสองข้างและ
น้ าหนักกระเป๋าของเด็กนักเรียนมีค่าน้อยกว่า 10% ของน้ าหนักตัว ซึ่งไม่มากพอที่ท าให้เกิดความไม่สมดุลของ
กล้ามเนื้อทั้งสองฝั่งของร่างกายจนส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนท่าทางขณะยืนได้ จากผลการศึกษาในครั้งนี้แม้ปัจจัย
ด้านน้ าหนักกระเป๋า ลักษณะการสะพายกระเป๋า และการทรงท่าขณะยืนไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดูกสัน
หลังคด ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์ต่อการตรวจพบภาวะกระดูกสันหลังตั้งแต่แรกเริ่มและวาง
แผนการดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้มุมองศาการคดของกระดูกสันหลังเพิ่มมากขึ้น การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้คัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดโดยใช้ scoliometer ยังไม่สามารถคัดกรองโดยวิธีมาตรฐานจาก
ภาพถ่ายรังสีและวัดมุม cobb นอกจากนี้พบว่าเด็กนักเรียนท าการเก็บหนังสือไว้ใต้โต๊ะนักเรียน และการศึกษานี้ไม่ได้
ศึกษาถึงระยะเวลาที่ใช้ในการสะพายกระเป๋าซึ่งอาจส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อหลังได้เช่นกัน จึงไม่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ของน้ าหนักกระเป๋าที่เด็กนักเรียนสะพายจริงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดได้ ท าให้
ไม่สามารถสรุปได้ว่าน้ าหนักกระเป๋าและลักษณะการสะพายกระเป๋าของนักเรียนที่ใช้เรียนมีผลต่อการเกิดภาวะกระดกู
สันหลังคดหรือไม่  
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