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อย่างยิ่งว่าผู้อ่านจะได้รับสารประโยชน์ที่หลากหลายจากวารสารฉบับนี้ และขอขอบคุณท่านผู้อ่านที่ได้ให้

ความสนใจติดตามวารสารมาอย่างสม่ าเสมอ แล้วพบกันในฉบับต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้  เจตคติ  การปฏิบัติตน 
ในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยเปรียบเทียบแต่ละตัวแปร 
จ าแนกตาม เพศของนักเรี ยน ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง และอาชีพของผู้ปกครองของนักเรี ยน 
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4  
ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 437 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test, F-test ผลการศึกษาพบว่า 1) นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเอดส์ในระดับปานกลาง มี เจตคติในระดับสูง และมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับ 
ปานกลาง 2) นักเรียนที่มีเพศต่างกัน มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 โดยพบว่านักเรียนชายมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ดีกว่านักเรียนหญิง 3) นักเรียนที่ผู้ปกครอง 
มีระดับการศึกษาต่างกัน  มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่คะแนนโดยใช้วิธีนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls Method) พบว่านักเรียนที่ผู้ปกครอง 
มีการศึกษาระดับต่ ากว่าประถมศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์แตกต่างจากนักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) นักเรียนท่ีผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต่างกัน  
มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบความแตกตา่ง
เป็นรายคู่คะแนน โดยใช้วิธีนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls Method) พบว่า นักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาระดบัต่ า
กว่าประถมศึกษา มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างจากนักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาระดับ 
อนุปริญญาและปริญญาตรีหรือสูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 5) นักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน  
มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบ 
ความแตกต่างเป็นรายคู่คะแนน โดยใช้วิธีนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls Method) พบว่า นักเรียนที่ผู้ปกครอง 
มีอาชีพรับจ้าง มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างจากนักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ABSTRACT 
 This survey research were to study and compare knowledge, attitudes and AIDS prevention 
practices of grade 4 student in Samut Songkhram Province. The studying variable were sex of student, 
education of parents and patents’ occupation. The research samples, 437 Grade 4 students in Samut 
Songkhram Province were selected by convenience sampling technique. The data were obtained  
by questionnaires and analyzed to percentage, mean, standard deviation and Inferential statistics 
including t – test and F – test.  The results of this study were as follows: 1) Grade 4  student in Samut 
Songkhram Province were in moderate knowledge about AIDS and AIDS attitude, high level of practice 
in AIDS prevention practices. 2) Student were different of sex were different in AIDS prevention practices 
by statistically significant at level .05. It was found that male student had better AIDS prevention 
practices than female student. 3) Student whose parents were different education level were different 
in knowledge about AIDS by statistically significant at level .05. The results of test using Newman – Keuls 
method, it was found that student whose parents were less than primary education the knowledge about 
AIDS were different from Student whose parents were bachelor's degree or higher by statistically significant 
at level .05. 4) Student whose parents were different education level were different in AIDS prevention 
practices by statistically significant at level .05. The results of test using Newman – Keuls method, it was 
found that student whose parents were less than primary education AIDS prevention practices were different 
from student whose parents were an associate degree and bachelor's degree or higher by statistically 
significant at level .05. 5) Student whose parents were different occupations were different in AIDS prevention 
practices by statistically significant at level .05. The results of test using Newman – Keuls method, it was 
found that student whose parents were employed the AIDS prevention practices were different from 
student whose parents were in government service/state enterprises by statistically significant at level .05. 
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บทน า 
 โรคเอดส์เป็นโรคที่มีความรุนแรง และมี
การแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ซึ่งยังไม่สามารถคิดค้น
วัคซีนเพื่อป้องกันได้ และผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตมากข้ึน
เรื่อย ๆ มีการศึกษาค้นคว้าความรู้เกี่ยวกับการติดต่อ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ และการป้องกันโรคเอดส์ 
ที่ทุกประเทศต่างประชาสัมพันธ์ รณรงค์เผยแพร่ 
ให้ประชาชนได้รับทราบ และตระหนักว่าโรคเอดส์
เป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศเพราะโรคเอดส์ติดต่อกัน
ได้ทางเพศสัมพันธ์ และทางเลือด โดยติดต่อจากคนสู่คน 
ดังนั้นอัตราการเพิ่มของโรคเอดส์ในแต่ละสั งคม 
จึงขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของคนในสังคมขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรม ค่านิยม การมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ท าให้การแพร่ระบาดระหว่าง
หญิงชายสูงมาก และยังน าเช้ือโรคเอดส์ของตนไปสู่
คู่ชีวิต และทารกในครรภ์ 
 นับตั้ งแต่ มี การระบาดของโรคเอดส์  
UNAIDS/WHO คาดว่ ามีผู้ ที่ ติ ด เ ช้ือ เอชไอวีแล้ว
ประมาณ 60 ล้านคน และมีผู้ที่เสียชีวิตจากสาเหตุ
ก ารติ ด เ ช้ื อ เ อช ไอวี อี กประมาณ 25 ล้ านคน 
โดยเฉพาะใน พ.ศ.2551 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก
ประมาณ 33.40 ล้านคน เป็นผู้ใหญ่ประมาณ 31.30 
ล้านคน มีผู้หญิงที่ติดเช้ือประมาณ 15.70 ล้านคน 
เป็นเด็กที่อายุต่ ากว่า 15 ปีประมาณ 2.10 ล้านคน 
ซึ่งคาดว่าจะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 2.70 
ล้านคนทั่วโลก โดยคาดว่าจะมีเด็กวัยรุ่นอายุ 15-24 
ปีติดเช้ือร้อยละ 40 ส าหรับประเทศไทย มีการคาด
ประมาณผู้ติดเช้ือเอดส์และผู้ป่วยเอดส์ โดยคณะ

ผู้เช่ียวชาญ Thai Working Group และทีม A2 (The Asian 
Epidemic Model (AEM) Projection for HIV/AIDS  
in Thailand: 2005-2025)  ได้คาดประมาณตัวเลขผู้ติด
เช้ือเอดส์และผู้ป่วยเอดส์ ในปี พ.ศ.2553 คาดว่าจะมี
ผู้ใหญ่ที่ติดเช้ือเอดส์สะสมประมาณ 1,138,020ราย 
เป็นผู้ใหญ่ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ ประมาณ 641,633 
ราย เป็นผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ 
ประมาณ 499,324 ราย และคาดว่าจะมีผู้ใหญ่ที่ติด
เช้ือเอชไอวีรายใหม่ 10,853 ราย1  จากข้อมูลดังกล่าว 
ผู้ใหญ่เมื่อป่วยเป็นโรคเอดส์จะต้องมีการติดเช้ือเอช
ไอวีมาก่อนหน้านี้ ซึ่งหมายถึงอาจติดเช้ือเอชไอวี
ตั้งแต่เป็นวัยรุ่น ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้มีความส าคัญต่อ
ประเทศที่ก าลังพัฒนาอย่างมาก หากวัยรุ่นมีความรู้ 
ความเข้าใจ และการป้องกันโรคเอดส์ที่ถูกต้องจะ
สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรค
เอดส์ได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ าแนก
ตามตัวแปร เพศของนักเรียน ระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง และอาชีพของผู้ปกครอง 
 
  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

4 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
2. สมมติฐานการวิจัย 
 2.1 นักเรียนที่มีเพศต่างกัน มีความรู้ เจต
คติ  และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์
แตกต่างกัน 

 2.2 นักเรียนที่มีผู้ปกครองมีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน 
 2.3 นักเรียนที่มีผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน  
มีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
เอดส์แตกต่างกัน 

3. กรอบแนวคิด 

 
 
4. ระยะเวลาในการวิจัย   
 ระหว่างเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565  
5. ประชากร 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 
953 คน (สถิติวันท่ี 1 มิถุนายน 2565) 
6. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม เป็นการ      
สุ่มแบบสะดวก (Convenience Sampling) เนื่องจาก
จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบด้วย 3 อ าเภอ คือ อ าเภอ
เมืองฯ อ าเภออัมพวา และอ าเภอบางคนที ซึ่งอ าเภอเมืองฯ 
มีโรงเรียนที่มีนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด 

จ านวน 3 โรงเรียน คือโรงเรียนศรัทธาสมุทร 
โรงเรียนถาวรานุกูล และโรงเรียนท้ายหาด อีกทั้ง
สถานท่ีท างานของผู้วิจัยอยู่ใกล้โรงเรียนศรัทธาสมุทร 
และโรงเรียนถาวรานุกูล ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จาก 3 โรงเรียน ดังกล่าว และขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 286 คน ค านวณจากประชากรโดยใช้สูตร
ของยามาเน  (Yamane)2 ให้มีความคลาดเคลื่อนได้ 
.05 แต่เนื่องจากในช่วงเวลาด าเนินการเก็บข้อมูล 
คณะครูน านักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 มาให้ข้อมูล 
ทั้งห้องเรียนและหลายห้อง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจาก
นักเรียนท้ังหมดที่คณะครูจัดเตรียมมา ท าให้ได้ข้อมูล
จากนักเรียนมากกว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้ จ านวน 437 คน 
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ตารางที่ 1  จ านวนนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4 จ าแนกตามโรงเรียน และขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ชื่อโรงเรียน จ านวนนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 (คน) ขนาดกลุม่ตัวอย่าง (คน) 
โรงเรียนศรัทธาสมุทร 309 250 
โรงเรียนถาวรานุกูล 258 120 
โรงเรียนท้ายหาด 86 67 

รวม 653 437 

7. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การศึกษาครั้งน้ี แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ประกอบด้วยเพศ ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
อาชีพของผู้ปกครอง  
 ตอนที่ 2 เป็นแบบทดสอบระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ มีลักษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบ 
แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ 
จ านวน 15 ข้อ 
 ตอนที่  3 เป็นแบบสอบถามวัดเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเอดส์ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ข้อค าถามประกอบด้วยข้อความทางบวก 6 ข้อ 
และทางลบ 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 12 ข้อ  
 ตอนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคเอดส์ มลีักษณะเป็นแบบส ารวจ
พฤติกรรม (Check lists) 3 ระดบั คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบตัิ ข้อค าถามประกอบด้วย

ข้อความทางบวก จ านวน 3 ข้อ และทางลบ 4 ข้อ 
รวมทั้งสิ้น 7 ข้อ 
8. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 8 . 1  ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง ขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Content Validity) น าแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ
ด้านโรคเอดส์ตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน ท าการปรับปรุง
เครื่องมือตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 4 ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน  
 8.2 ค่าความยากของเครื่องมือ น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการทดลองใช้หาค่าความยากของแบบทดสอบ
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส ์มีค่าความยากระหวา่ง 
0.2 – 0.8 
 8.3 หาค่าอ านาจจ าแนก น าเครื่องมือ 
ที่แบบทดสอบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่มี
ความยากระหว่าง 0.2 – 0.8 มาหาค่าอ านาจจ าแนก 
โดยหาค่ าสหสัมพันธ์ ระหว่ า งคะแนนรายข้อ 
กับคะแนนทั้งฉบับ ( Item to Total Correlation) 
แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Corelation)  
มีค่าอ านาจจ าแนก 0.06 – 0.66 
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 8.4 หาค่าความเช่ือมั่น น าแบบทดสอบ
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ มาหาค่าความเช่ือมั่น
โดยใช้สูตร KR 20 (Kuder – Richardson Formula 20) 
และแบบสอบถามวัดเจตคติและการปฏิบัติตนในการ
ป้องกัน โรคเอดส์ มาหาค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์ แอลฟา (Cronbach Alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.72 
9. การรวบรวมข้อมูล 
 9 . 1  ขอความอนุ เ ค ร าะห์ และ ช้ีแจ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้อ านวยการโรงเรียนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 9 . 2  ติ ดต่ อประสานงานกับอาจ ารย์
ผู้รับผิดชอบกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
10. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 10.1 วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติของ
แบบสอบถามแต่ละตอน ดังนี้ 

     10.1.1 ข้อมูลทั่วไป น าข้อมูลที่ได้มา
แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละตามตัวแปร เพศ 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง และอาชีพของ
ผู้ปกครอง 

     10.1.2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเอดส์   
เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์  
น าข้อมูลที่ ได้มาแจกแจงความถี่  หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 

 10.2 ทดสอบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 
และตัวแปรมากกว่า 2 กลุ่มโดยการทดสอบค่า t-test 
และ F-test ถ้าพบว่าการทดสอบมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะตรวจสอบความแตกต่าง
เป็นรายคู่ โดยใช้วิธีนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls 
Method) 
11. จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  ได้รับการพิจารณาและ 
ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
กระทรวงสาธารณสุข และอนุมัติ ในด้านจริยธรรมให้
ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ โดยได้รับรองการอนุมัติ เลขที่
การรับรอง 15/2565 วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 2565 
วันที่หมดอายุ 30 มิถุนายน 2566 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปีท่ี 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม ส่วนมากเป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 62.93 ส่วนเพศชาย ร้อยละ 37.07 นักเรียน
มีความรู้ เกี่ ยวกับโรคเอดส์ ในระดับปานกลาง  
มีเจตคติในระดับสูง และมีการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง ผู้ปกครองของ
นักเรียนส่วนมากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
47.83 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 22.43 
และต่ ากว่าประถมศึกษาน้อยที่สุด ร้อยละ 3.20 และ
ส่วนมากประกอบอาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
31.58 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 31.12 และ
พนักงานบริษัทน้อยที่สุด ร้อยละ 3.66 
 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
 

7 

 การทดสอบความแตกต่างของความรู้   
เจตคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคเอดส์ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม 
ซึ่งท าการทดสอบตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลการศึกษา 
พบว่า 

 1. นักเรียนท่ีมีเพศต่างกัน มีความรู้และเจต
คติเกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน แต่นักเรียนที่มี
เพศต่างกัน มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยพบว่านักเรียนชายมีการปฏิบัติตนในการป้องกัน 
โรคเอดส์ดีกว่านักเรียนหญิง รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัตตินในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรยีน   
  ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ าแนกตามเพศของนักเรียนโดยใช้ t – test 

พฤติกรรม ตัวแปรเพศ N �̅� S t 
การปฏิบัตติน 
ในการป้องกัน
โรคเอดส ์

ชาย 162 1.31 0.25 2.89* 
หญิง 272 1.24 0.23  

รวม  437 1.26 0.24  

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงว่า นักเรียนชายมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์สูง
กว่านักเรียนหญิง  
 2. นักเรียนที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน  

แต่นักเรียนที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต่างกัน  
มีความรู้ และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3   ผลวิเคราะหค์วามแปรปรวนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัตตินในการป้องกันโรคเอดส์ 
  ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ าแนกตามระดับการศึกษาของ  
  ผู้ปกครองโดย F - test 

แหล่งความแปรปรวนจ าแนกตาม
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 

df SS MS F 

ความรู้     
     ระหว่างกลุ่ม 4 57.01 14.25 3.35* 
     ภายในกลุ่ม 432 1836.40 4.25  
     รวม 436 1893.41   
เจตคติ     
     ระหว่างกลุ่ม 4 1.11 0.27 1.59 
     ภายในกลุ่ม 432 75.10 0.17  
     รวม 436 76.21   
การปฏิบัติในการป้องกันโรคเอดส์     
     ระหว่างกลุ่ม 4 1.56 0.39 7.13* 
     ภายในกลุ่ม 432 23.59 0.06  
     รวม 436 25.15   

 
 จากตารางที่  3  แสดงว่ า  นั ก เ รี ยนที่
ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต่างกัน มีเจตคติเกี่ยวกับ
โรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน ส่วนนักเรียนที่ผู้ปกครอง 
มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความรู้และการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้านความรู้ และการปฏิบัติตน 
ในการป้องกันโรคเอดส์ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
และ ตารางที่ 5
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ตารางที่ 4   ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่คะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ของนักเรียนท่ีผู้ปกครอง     
  มีระดับการศึกษาตา่งกัน โดยใช้วิธีนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls Method) 

ระดับการศึกษา 
ของผู้ปกครอง 

 ต่ ากว่า
ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา/
เทียบเท่า 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

 �̅� 9.39 10.09 10.99 11.05 11.48 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 9.36 - -1.55 -1.54 -1.69 -2.12* 
ประถมศึกษา 10.90  - 0.01 -0.14 -0.58 
มัธยมศึกษา 10.99   - -0.15 -0.58 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 11.05    - -0.43 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 11.48     - 

 

 จากตารางที่  4  แสดงว่ า  นั ก เ รี ยนที่
ผู้ปกครองมีการศึกษาระดับต่ ากว่าประถมศึกษา  
มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเอดส์แตกต่างจากนักเรียน 
ที่ผู้ปกครองมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนนักเรียน 
ที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 5   ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่คะแนนด้านการปฏิบัตตินในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรยีน 
  ที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต่างกัน โดยใช้วิธีนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls Method) 

ระดับการศึกษา 
ของผู้ปกครอง 

 ต่ ากว่า
ประถมศึกษา 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา/
เทียบเท่า 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

 �̅� 3.60 3.73 3.69 3.82 3.80 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 3.60 - -0.02 -0.05 -0.17* -0.15* 
ประถมศึกษา 3.73  - -0.03 -0.15* -0.13* 
มัธยมศึกษา 3.69   - -0.12 -0.10 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 3.82    - -0.10 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3.80     - 
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 จากตารางที่  5  แสดงว่ า  นั ก เ รี ยนที่
ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา มีการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ แตกต่างจากนักเรียน 
ที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาอนุปริญญา/เทียบเท่า
และปริญญาตรีหรือสูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ส่วนนักเรียนที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษามีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ 
แตกต่างจากนักเรียนที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษา
อนุปริญญา/เทียบเท่าและปริญญาตรีหรือสูงกว่า  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียน 
ที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา อนุปริญญา/
เทียบเท่าและปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคเอดส์ไม่แตกต่าง 
 3. นักเรี ยนที่ ผู้ ปกครองมี อา ชีพต่ า งกัน  
มีความรู้ และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน 
แต่นักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน นักเรียนการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที ่6 

ตารางที่ 6   ผลวิเคราะหค์วามแปรปรวนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัตตินในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียน
  ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ าแนกตามอาชีพของผู้ปกครอง โดย F - test 

แหล่งความแปรปรวนจ าแนก
ตามอาชีพของผู้ปกครอง 

df SS MS F 

ความรู้     
     ระหว่างกลุ่ม 4 34.95 8.74 2.03 
     ภายในกลุ่ม 432 1858.47 4.30  
     รวม 436 1893.41   
เจตคติ     
     ระหว่างกลุ่ม 4 0.86 0.22 1.24 
     ภายในกลุ่ม 432 75.35 0.17  
     รวม 436 76.21   
การปฏิบัติ     
     ระหว่างกลุ่ม 4 0.66 0.16 2.89* 
     ภายในกลุ่ม 432 24.49 0.06  
     รวม 436 25.15   
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  จากตารางที่  6  แสดงว่ า  นั ก เ รี ยนที่
ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน มีความรู้  และเจตคติ
เกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน ส่วนนักเรียนที่
ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน มีการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์ความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคเอดส์ รายละเอียดดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7   ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่คะแนนด้านการปฏิบัตตินในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรยีน 
  ที่ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน โดยใช้วิธีนิวแมน – คูลส์ (Newman – Keuls Method) 

อาชีพของผู้ปกครอง  รับจ้าง ค้าขาย/ 
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

ท าสวน/ 
เลี้ยงสัตว์ 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน
บริษัท 

 �̅� 1.23 1.25 1.27 1.33 1.28 
รับจ้าง 1.23 - -0.26 -0.04 -0.11* -0.05 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1.25  - -0.05 -0.08 -0.02 
ท าสวน/เลี้ยงสัตว์ 1.27   - -0.06 -0.01 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1.33    - 0.06 
พนักงานบริษัท 1.28     - 

 จากตาราง 7 แสดงว่า นักเรียนท่ีผู้ปกครอง
มีอาชีพรับจ้าง มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์
แตกต่างจากนักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพรับราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
นักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย / ธุรกิจ
ส่วนตัว ท าสวน / เลี้ยงสัตว์ และพนักงานบริษัท มีการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ไม่แตกต่าง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตน 
ในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า 

นักเรียนส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.93  
ส่วนเพศชาย ร้อยละ 37.07 นักเรียนมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีเจตคติใน
ระดับสูง และมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับปานกลาง ผู้ปกครองของนักเรียนส่วนมาก 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.83 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 22.43 และ
ต่ ากว่าประถมศึกษาน้อยที่สุด ร้อยละ 3.20 และ
ส่วนมากประกอบอาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  
ร้อยละ 31.58 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 31.12 
และพนักงานบริษัทน้อยที่สุด ร้อยละ 3.66  และมี
ประเด็นท่ีอภิปราย ดังนี้ 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

12 

 1. นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในจังหวัด
สมุทรสงคราม ที่มีเพศต่างกัน มีการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่านักเรียนชายมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่า

นักเรียนหญิง แสดงว่า เพศของนักเรียนมีผลต่อการ
ปฏิ บั ติ ตน ในการป้ อ งกั น โ รค เอดส์  ทั้ งนี้ อ าจ
เนื่องมาจากเพศชายเป็นเพศที่กล้าแสดงออก  
กล้าพูดคุย ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่อง
เพศมากกว่าเพศหญิงซึ่งเป็นเพศที่ขี้อาย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริวรรณ อานันทสิทธิ์3 พบว่า 
นักศึกษาผู้ ใหญ่ที่มี เพศต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติ ิ
 2. นักเรียนที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีความรู้และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
เอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงว่า ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง มีผลต่อ
ความรู้และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ของ
นักเรียน พบว่า นักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษา
ระดับต่ ากว่าประถมศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์
แตกต่างจากนักเรียนที่ผู้ปกครองมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองที่มี
การศึกษาสูงย่อมมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องปัญหา
สุขภาพ และสามารถอบรมเลี้ยงดูบุตรให้มีความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ได้ดีกว่าผู้ปกครองที่มี
การศึกษาน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยิ่ง  
สายสุวรรณ และวิเชียร ประเสริฐ4 พบว่า นักศึกษา
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

ที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาต่างกัน  มีความรู ้
โรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และนักเรียนท่ีผู้ปกครองมีการศึกษาระดบั
ต่ ากว่าประถมศึกษา มีการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โ ร ค เ อดส์ แ ตกต่ า ง จากนั ก เ รี ยนที่ ผู้ ป กครอง 
มีการศึกษาระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีหรือ 
สูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็น
เช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาส
แสวงหาความรู้ในการป้องกันโรคต่าง ๆ รวมทั้งโรค
เอดส์ได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย และสามารถน า
ความรู้มาอบรมนักเรียนในปกครองให้รู้ถึงวิธีการ
ป้องกันโรคเอดส์ได้ดีกว่า 
 3. นักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน  
มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า อาชีพ
ของผู้ปกครองมีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคเอดส์ของนักเรียน ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนที่
ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้าง มีการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคเอดส์แตกต่างจากนักเรียนที่ผู้ปกครองมี
อาชีพรับราชการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนนักเรียนที่ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย 
ท าสวน และพนักงานบริษัท มีการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจากอาชีพข้าราชการมักได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเอดส์จากการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน 
และแหล่งต่าง ๆ ตลอดจนหน่วยราชการหลายแห่ง
มักจัดให้มีการอบรมสอดแทรกความรู้อยู่ เสมอ 
นอกจากนี้ข้าราชการจะมีเวลาท างานซึ่งใกล้เคียงกับ
เวลานักเรียนเรียนหนังสือ เมื่อเลิกเรียนจะมีเวลา
พูดคุย อบรม สั่งสอนเรื่องต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของประภาพรรณ เปลี่ยนแก้ว5 พบว่า 
นักเรียนพลต ารวจท่ีมีผู้ปกครองมีอาชีพต่างกัน มีการ
ปฏิบัติในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการวิจัยพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปีที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์ในระดับปานกลาง มีเจตคติในระดับสูง และ 
มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง 
ซึ่งผลการศึกษาด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส์เป็นที่ 
น่าพอใจที่นักเรียนมี เจตคติ เกี่ ยวกับโรคเอดส์ 
ในระดับสูง แต่ด้านความรู้และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคเอดส์อยู่ในระดับปานกลาง ผู้วิจัยจึงขอ
เสนอแนะดังนี ้
 1. กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายให้
สถานศึกษาจัดกิจกรรมเกี่ยวกับโรคเอดส์แบบบูรณา
การอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องให้นักเรียนมีทักษะ
การปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์ 
 2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ควรร่วมมือ
กับสถานศึกษาจัดการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์ และเน้นกิจกรรมสันทนาการเพื่อให้นักเรียน
เกิดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์จนเป็นนิสัย 
และเห็นว่าเป็นเรื่องธรรมดาที่ต้องปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ตอนปลาย และอาชีวศึกษา  
เพื่อทราบสภาวการณ์ของพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียน 

ในการน าไปวางแผน และหาแนวทางในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ 
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การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง 

จากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ ในเขตต าบลคลองหนึ่ง  
อ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง 
จากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ ในเขตต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างของผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทางจ านวน 52 คน การเก็บตัวอย่างและ
วิเคราะห์ตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจด าเนินการตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH Manual  
of Analytical Method Number 0600 และการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้ใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพตามแนวทางของ United States Environmental Protection Agency และ
อธิบายความเสี่ยงในกรณีผลกระทบแบบไม่ใช่การเกิดมะเร็งผลการศึกษาพบว่า ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาด
เล็กทางการหายใจเฉลี่ยเท่ากับ 0.199 ± 0.13 มิลลิกรัม/ลกูบาศก์เมตร ค่าความเข้มข้นสูงสุดและค่าความเข้มขน้
ต่ าสุดอยู่ที่ 0.875 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร และ 0.013 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ เมื่อประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยสัดส่วนความเสี่ยงเท่ากับ 1.96 
± 1.19 ส่วนใหญ่มีอันตรายอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.84 รองลงมาคือ มีอันตรายอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 
19.23 ผลการวิจัยครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการด าเนินการจัดการความเสี่ยงโดยให้ความรู้ 
แก่ผู้ประกอบอาชีพริมทางเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองและแนะน าให้ผู้ประกอบอาชีพค้าขาย 
ริมทางสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่น 
 
ค าส าคัญ : ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ, ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง, ฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ 
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Health Risk Assessment among Roadside Occupations  
from Respirable Dust Exposure in Khlong Nueng Sub-District,  

Khlong Luang District, Pathumthani Province 

Watcharaporn Wongsakoonkan1*, Khwankhae Nunbhakdi2 
Assistant professor, Department of Occupational Health and Safety, Faculty of Science and Technology,  

Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage1 
Lecturer, Department of Occupational Health and Safety, Faculty of Science and Technology,  

Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage2 
E-mail: watcharaporn@vru.ac.th* 

 
ABSTRACT 

 This study aimed to determine health risk assessment among roadside occupations 
from respirable dust exposure in the Khlong nueng sub-district, Khlong luang district, 
Pathumthani province. Fifty-two roadside occupations were recruited. Sampling and analysis  
of respirable dust are carried out in according to the NIOSH Manual of Analytical Method Number 
0600. The questionnaire was used to collect personal information. The data was used to assess 
health risks in according to the United States Environmental Protection Agency guidelines and 
describe the risks in the case of non-carcinogenic effects. The results showed that the average 
concentration of respirable dust was 0.199 ± 0.13 mg/m3. The highest and lowest concentrations 
were 0.875 mg/m3 and 0.013 mg/m3, respectively. When assessing health risks from respirable 
dust, it was found that the average hazard quotient was 1.96 ± 1.19. Most were at moderate 
level, 78.84 percent, followed by low level, 19.23 percent. These findings suggest that relevant 
agencies should conduct risk management by educating about the health effect of dust and 
recommending roadside occupations to wear dust masks. 
 
Keywords:  Health risk assessment, Roadside occupation, Respirable dust 
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บทน า 
 ฝุ่นละอองเป็นปัญหามลพิษทางอากาศ 
ที่ส าคัญของประเทศไทย แหล่งก าเนิดของฝุ่นละออง
ส่วนใหญ่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ทั้งจากท่อไอเสีย
ของยานพาหนะ การปรับปรุงถนน กิจกรรมก่อสร้าง
อาคาร  การเผาในที่ โล่ง และกระบวนการผลิต 
ในโรงงานอุตสาหกรรม1-3 ปัจจุบันมีการตรวจติดตาม
คุณภาพอากาศปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละออง
จากสถานีตรวจวัดคุณอากาศแบบอัตโนมัติของกรม
ควบคุมมลพิษที่ประชาชนสามารถติดตามผลและ
เข้าถึงได้ทั้งในเว็บไซด์และแอพพลิเคช่ัน4 

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ
หรือฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนในเขต
พื้นที่ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี ในช่วงปี  พ.ศ. 2563-2564 มีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่ แต่อย่างไรก็ตามปริมาณฝุ่นละอองที่มี
ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนในบรรยากาศยังคงมี
ปริมาณสูงสุดในช่วงเดือนธันวาคม - กุมภาพันธ์ของ
ทุกปี5 ปัญหาฝุ่นละอองก่อให้ เกิดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้รับ
สัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนจะ
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ระบบหมุนเวียน
โลหิต ระบบผิวหนัง เกิดความผิดปกติของทารกใน
ครรภ์และเพิ่มความเสี่ยงการเสียชีวิตจากเส้นเลือด
อุดตันในสมองได้6 

 
 
 

ร้านค้าริมทางพบได้ทั่วไปในประเทศไทย
เนื่องจากเป็นบริเวณที่ผู้ประกอบอาชีพจะเลือกตั้ง
ร้านบริเวณที่มีประชาชนเข้าถึงได้ง่าย มีการสัญจร 
คับคั่งเพื่อให้สามารถขายสินค้าได้ในปริมาณมาก  
ผู้ประกอบอาชีพในบริเวณเหล่านี้จึงมีโอกาสได้รับ
สัมผัสฝุ่นละอองจากการฟุ้งกระจายในบรรยากาศ
จากการสัญจรไปมาของยานพาหนะได้ ในพื้นที่ต าบล
คลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีเป็น
พื้นที่ที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่นเนื่องจาก
เป็นพื้นที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมาก 
การใช้ยานพาหนะในการคมนาคมมีปริมาณมากด้วย
พื้นที่ติดถนนเส้นหลักทั้งถนนพหลโยธิน ถนนคลอง
หลวง และเส้นทางวงแหวนตะวันออก7 ส่งผลให้เกิด
ปัญหาฝุ่นละอองในพื้นที่ด้วยท าเล ของการตั้งร้านค้า
ริมทางที่ติดกับเส้นทางจราจรจึงอาจส่งผลให้ 
ผู้ประกอบอาชีพร้านค้าริมทางมีโอกาสสัมผัสฝุ่น
ละอองและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้  

พื้นที่ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานีจะมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศที่
รายงานผลปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ทางการหายใจในบรรยากาศเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง5 แต่ไม่ได้มี
การรายงานผลปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองที่ผู้
ประกอบอาชีพค้าขายริมทางที่มีการตั้งร้านค้ากระจาย
ตามริมถนนเส้นหลกัไดร้ับสัมผัส ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจของผู้ประกอบอาชีพ
ค้าขายริมทาง ในเขตต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานีเพื่ออธิบายลักษณะความเสี่ยงและเป็น
แนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
ค้าขายริมทางต่อไป 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
 

17 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจของ 
ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง ในเขตต าบลคลองหนึ่ง 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional descriptive study) ประชากรที่
ศึกษาคือ ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง ในเขต
ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

 

ภาพที่ 1 แผนที่ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี8 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง 
ในต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
โดยมี เกณฑ์คัดเข้าคือ มีการตั้ งร้ านค้าขายสินค้า 
ติดเส้นทางถนนพหลโยธิน สามารถสื่อสารความหมายและ
เข้าใจภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก  
 

 
คือ มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
พบว่ามีผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทางจ านวน 60 คน 
ค านวณกลุ่ มตั วอย่ า งด้ วยสูตร  Taro Yamene  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน และใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายในการเก็บตัวอย่าง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

1. แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลด้านการท างานจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ น้ าหนัก ระดับการศึกษา ช่ัวโมงการท างาน
ต่อวัน จ านวนวันที่ท างานต่อสัปดาห์ ประสอบการณ์
ในการประกอบอาชีพค้าขายริมทาง การตรวจสอบ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
 2. การเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์ตัวอย่าง
ฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจตามวิธีการ
มาตรฐาน NIOSH Manual of Analytical Method 
number 06009 โดยติดตั้งเครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่น 
ที่ระดับการหายใจ (Breathing zone) เก็บจ านวน  
1 ตัวอย่างตลอดระยะเวลาการท างาน และเตรียม Blank 

จ านวน 2 ตัวอย่าง จากนั้นวิเคราะห์ความเข้มข้นฝุ่น
ด้วยเทคนิค Gravimetric โดยเปรียบเทียบน้ าหนัก
ฝุ่นบนกระดาษกรองก่อนและหลั งเก็บรวมถึ ง 
น้ าหนัก Blank จากนั้นค านวณค่าความเข้มข้นฝุ่น
เพื่ อเปรียบเทียบกับค่ ามาตรฐานของหน่วยงาน 
Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA)10 
 3. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจตาม
วิธีการมาตรฐานของ United States Environmental 
Protection Agency (U.S. EPA)11 อธิบายความเสี่ ยง 
ในกรณีผลกระทบแบบไม่ใช่การเกิดมะเร็ง ดังสมการที่ 1 
และก าหนดใช้ค่าอ้างอิงของตัวแปรตามตารางที่ 1 
ในการค านวณ  

CDI   =   C × IR × ET × EF × ED     (1) 
       BW x AT 

Chronic daily intake (CDI) = ปริมาณการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม-วัน) 
Concentration (C) = ความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ (มิลลิกรมั/ลูกบาศก์เมตร) 
Inhalation rate (IR) = อัตราการหายใจ (ลูกบาศก์เมตร/ช่ัวโมง) 
Exposure time (ET) = เวลาในการสัมผสั (ช่ัวโมง/วัน) 
Exposure frequency (EF) = ความถี่ของการสัมผัส (วัน/ปี) 
Exposure duration (ED) = ระยะเวลาทีส่ัมผัส (ปี) 
Body weight (BW) = น้ าหนักของร่างกาย (กิโลกรัม) 
Averaging time (AT) = ระยะเวลาที่สารส่งผลต่อสุขภาพเฉลี่ย (วัน) 
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ตารางที่ 1  ค่าอ้างอิงตัวแปรที่เกี่ยวข้องส าหรับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสมัผสัฝุน่ละออง   

    ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 

ตัวแปรอ้างอิง ค่า หน่วย 
Concentration (C) ค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดเลก็กวา่ 10 ไมครอน 

จากการเก็บตัวอย่างของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 
มิลลิกรัม/ลกูบาศก์เมตร 

Inhalation rate (IR) ใช้ค่า 0.83 ลูกบาศกเ์มตร/ชั่วโมง(6) 
Exposure time (ET) เวลาในการสัมผัสของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ชั่วโมง/วัน 
Exposure frequency 
(EF) 

ความถี่ของการสัมผัสของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล วัน/ปี 

Exposure duration (ED) ระยะเวลาที่สัมผัสของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ปี 
Body weight (BW) น้ าหนักของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล กิโลกรัม 
Averaging time (AT) ระยะเวลาที่สัมผัสของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล(ปี) x 365 วัน วัน 

การอธิบายลักษณะความเสี่ยงจะอธิบายลักษณะความเสี่ยงเฉพาะผลที่ไม่ใช่การเกิดมะเร็งดังสมการที่ 2 

 Hazard Quotient (HQ) = 
𝑪𝑫𝑰

𝑹𝒇𝑪
     (2) 

Hazard Quotient = ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
Chronic daily intake (CDI) = ปริมาณการสัมผสัฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ (มลิลิกรมั/กิโลกรมั-วัน) 
Reference concentration (RfC) = ค่ามาตรฐาน (0.011 มิลลิกรมั/กิโลกรัม-วัน) EU legislation6 

ลักษณะความเสี่ยงแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง <0.1  หมายถึง ไม่มีอันตราย 
0.1≥ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≤1.0 หมายถึง มีอันตรายอยู่ในระดับต่ า 
1.1≥ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≤10 หมายถึง มีอันตรายอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง >10  หมายถึง มีอันตรายอยู่ในระดับสูง 
  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

20 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามปฏิญญาเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) โดยได้ขอการรับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่โครงการ 
0023/2565 โดยด าเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วม
จะต้องสมัครใจ และมีสิทธิในการยุติการเข้าร่วม 
การวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล 
การวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 
มีอายุเฉลี่ย 49.96 ± 5.8 ปี น้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 59.4 
± 9.66 กิโลกรัม ร้อยละ 75.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 76.9 ท างาน 8 ช่ัวโมง
ต่ อวัน  ร้ อยละ  51.9 ท า งาน 7 วันต่ อสัปดาห์  
ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพค้าขายริมทาง
เฉลี่ย 21.98 ± 11.1 ปี  
 

ผลการศึกษาค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาด
เล็กทางการหายใจ 
 ผลการศึกษาค่าความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ขนาดเล็กทางการหายใจตามวิธีการมาตรฐาน 
NIOSH Manual of Analytical Method number 
0600 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุดที่ตรวจวัดเมื่อ
เปรี ยบ เที ยบกั บค่ าม าตรฐานของหน่ วยงาน 
Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA) ที่ก าหนดไว้ที่ 5 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
โดยมีระดับความเข้มข้นเฉลี่ยเท่ากับ 0.199 ± 0.13 
มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ค่าความเข้มข้นสูงสุดและ 
ค่าความเข้มข้นต่ าสุดอยู่ที่ 0.875 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร
และ 0.013 มลิลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ 
ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจ 
 ปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ทางการหายใจ(CDI) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 0.01 
– 0.077 มิลลิกรัม/กิโลกรัม-วัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.021 ± 0.013 มิลลิ กรั ม /กิ โลกรั ม -วัน  ผลการ
ค านวณความเสี่ยงในกรณีผลกระทบแบบไม่ใช่ 
การเกิดมะเร็ง พบว่า ค่าเฉลี่ยสัดส่วนความเสี่ยง
เท่ ากับ  1.96 ± 1.19 ร้ อยละ  78.84 มีอันตราย 
อยู่ในระดับปานกลาง (1.1≥ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≤10) 
รองลงมาคือ ร้อยละ 19.23 มีอันตรายอยู่ในระดับต่ า 
(0.1≥ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≤ 1.0) และร้อยละ 1.93 
ไม่มีอันตราย (ค่าสัดส่วนความเสี่ยง <0.1) 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ทางการหายใจตามวิธีการมาตรฐาน NIOSH Manual 
of Analytical Method number 0600 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทุกจุดที่ตรวจวัดเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ค่ามาตรฐานของหน่วยงาน Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA) ที่ ก าหนดไว้ที่   
5 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร โดยมีระดับความเข้มข้น
เฉลี่ยเท่ากับ 0.199 ± 0.13 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
ค่าความเข้มข้นสูงสุดและค่าความเข้มข้นต่ าสุดอยู่ที่ 
0.875 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตรและ 0.013 มิลลิกรมั/
ลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการ
หายใจตามวิธีการมาตรฐานของ United States 
Environmental Protection Agency (U.S. EPA)  
และอธิบายความเสี่ยงในกรณีผลกระทบแบบไม่ใช่
การเกิดมะเร็ง พบว่า ค่าเฉลี่ยสัดส่วนความเสี่ยง
เท่ากับ 1.96 ± 1.19 ส่วนใหญ่มีอันตรายอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 78.84 รองลงมาคือ มีอันตรายอยู่
ในระดับต่ าร้อยละ 19.23 

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของ 
ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทางจากการรับสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็กทางการหายใจในเขตต าบลคลองหนึ่ง 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า ค่าความ
เข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจมีค่าความ
เข้ มข้ นผ่ านเกณฑ์ มาตรฐานทุ กจุ ดที่ ตรวจวั ด 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของหน่วยงาน 
Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA)(10) ที่ก าหนดไว้ที่ 5 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร  

แม้ ร้ านค้ า ริ มทางส่ วน ใหญ่จะตั้ ง ในท า เลที่ มี
การจราจรพลุกพล่านแต่ด้วยลักษณะของร้านค้าจะ
เป็นร้านที่มีการเปิดโล่ง ลมสามารถพัดผ่านเข้ามา
อาจท าให้เกิดการเจือจางของปริมาณฝุ่นละออง
สอดคล้องกับงานวิจัยของนิตยา ชาค ารุณ  และ
ลักษณีย์ บุญขาว12 ที่ได้ท าการประเมินปริมาณฝุ่น
ละอองที่คนงานท าอิฐมอญแดงในต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีรับสัมผัส 
พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Respirable dust)  
ที่คนงานท าอิฐมอญแดงได้รับสัมผัสผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัย 
ในการท างานเกี่ยวกับสภาวะแวดล้อม (สารเคมี)  
พ.ศ. 2520 ที่ก าหนดค่าความเข้มข้นไม่เกิน 5 มิลลิกรัม/
ลูกบาศก์เมตรเนื่องมาจากบริเวณท างานเป็นพื้นที่
โล่งมีลมพัดท าให้ปริมาณฝุ่นเจือจาง และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของเสาวคนธ์ อุชัย และคณะ13 ที่ศึกษา
ความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน
ภายในป้อมต ารวจจราจรบริ เวณถนนรั งสิต -
นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า 
ความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน
ภายในป้อมต ารวจไม่ เกินเกณฑ์มาตรฐานของ
ห น่ ว ย ง า น  Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA) ถึงแม้ป้อมต ารวจจราจร
จะตั้งอยู่ริมถนนที่มีการจราจรแน่นหนาแต่เนื่องจาก
ภายในป้อมต ารวจมีการปิดประตูและหน้าต่าง 
จึ งสามารถป้องกันฝุ่นละอองเข้ าสู่ ร่ างกายได้   
เมื่อพิจารณาค่าสัดส่วนความเสี่ยง เฉลี่ยของผู้
ประกอบอาชีพค้าขายริมทางส่วนใหญ่ในการศึกษานี้
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
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เมื่ อพิจารณาข้อมูลของกลุ่ มตั วอย่าง
รายบุคคลจะพบว่าค่าสัดส่วนความเสี่ยงที่สูงที่สุด
เท่ากับ 6.968 และต่ าที่สุดเท่ากับ 0.087 ค่าสัดส่วน
ความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง
แตกต่างกันเนื่องมาจากการพิจารณาค่าสัดส่วนนี้ 
จะประกอบด้วยค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ทางการหายใจจากการเก็บตัวอย่าง เวลาในการ
สัมผัสของกลุ่มตัวอย่าง ความถี่ของการสัมผัสของ
กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาที่สัมผัสต่อปี น้ าหนักของ
ร่างกาย และระยะเวลาที่สัมผัสรวมซึ่งส่งผลให้ 
ค่าสัดส่วนความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพค้าขาย 
ริมทางแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริอุมา 
เจาะจิตต์ และคณะ14 ที่ท าการประเมินความเสี่ยง 
ในการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน
ให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่บริ เวณใกล้และไกล 
โรงโม่หินเปรียบเทียบกัน พบว่า ค่าสัดส่วนความ
เสี่ยงจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยทั้งอายุ 
ความเข้มข้นฝุ่นละออง รวมถึงระยะเวลาที่สัมผัสของ
แต่ละบุคคลด้วย  

จากผลการวิจัยดั งกล่ าวจึ งสรุปได้ว่า  
การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กทางการหายใจของ
ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทางจากสภาพแวดล้อม 
ในการท างานที่มีการตั้งร้านค้าในบริเวณที่มีฝุ่น
ละอองส่งผลให้ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง 
มีโอกาสเจ็บป่วยหากสัมผัสโดยไม่มีการป้องกัน
ตนเอง ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความเข้มข้นอาจเพิ่มโอกาสการ
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ หัวใจเต้นผิดปกติ หอบ
หืด หัวใจล้มเหลว15 ประสิทธิภาพการท างานของ
ปอดลดลงได้ ดังนั้นเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับ 
ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริมทาง ผู้ประกอบอาชีพ

ค้าขายริมทางควรตระหนักถึงอันตรายของการรับสัมผัส
ฝุ่นละอองและต้องป้องกันตนเองเมื่อต้องท างาน 
ในบริเวณที่มีฝุ่นละออง 
 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องที่ท าหน้าที่ ดู แล

สุขภาพแรงงานนอกระบบทั้ งองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลควรจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้  หรือการ
ประชาสัมพันธ์เรื่องอันตรายและผลกระทบของฝุ่น
ละอองต่อสุขภาพ เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพค้าขายริม
ทางตระหนักถึงอันตรายของฝุ่นละออง สวมใส่
หน้ากากป้องกันฝุ่นละออง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา     
ต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

สิริสุดา วงษ์ใหญ่ 
อาจารย์ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

E-mail: Sirisuda@scphub.ac.th 
   

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสในต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ชาวนาที่ท าการปลูกข้าวที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสสูง 
ในต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีการคัดเลือกโดยการสุ่มกลุม่ตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์
แบบ Cluster sampling จ านวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม  
อยู่ในระดับก  ากึ่ง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีความรอบรู้อยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอ และในด้านของพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่าส่วนใหญ่เกษตรกรมีพฤติกรรม
ป้องกันตัวเองอยู่ในระดับสูง แต่ยังพบวามีกลุมตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม คือ เมื่อชาวนามีบาดแผล 
จะไม่หลีกเลี่ยงการท าการเกษตรจนกว่าแผลจะหายเป็นปกติ  
 
ค าส าคัญ : โรคเมลิออยโดสิส, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ชาวนา 

 

 
  

วันท่ีรับบทความ : 28/04/2566 
วันแก้ไขบทความ : 24/05/2566 

วันตอบรับบทความ : 25/05/2566 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

26 

Health Literacy on Melioidosis and Prevention Behavior of Farmer                
in Kham Kwang Sub-district, Warin Chamrap District,  

Ubon Ratchathani Province                             
Sirisuda Wongyai 
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E-mail: Sirisuda@scphub.ac.th 

 
ABSTRACT 

 This survey research aimed to study the level of health literacy and melioidosis 
prevention behaviors among farmers at risk of melioidosis in Kham Kwang sub-district,  
Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province. The 70 samples were agriculturists  
who grow rice. The research tools were interview forms. Statistics used for data analysis were 
descriptive statistics including percentage, mean, median, interquartile range and standard 
deviation. The study found that most of the samples had a level of overall health literacy scores 
at a moderate level. When separated by aspect, there was a low level of media and information 
literacy skills and preventive behavior of melioidosis was at a high level. However, it was also 
found that the sample group exhibited inappropriate behavior, that is, when farmers had  
a wound, they would not avoid farming until the wound had healed. 
 
Keywords:  Melioidosis, Health literacy, Farmer 
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บทน า 
 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่พบระบาดมาก
ที่สุดในพื นที่เขตร้อน (Tropical areas) เกิดจากเชื อ
แบคทีเรียแกรมลบซูโดมาลิอาย (Burkholderia 
pseudomallei) ที่อาศัยในดินและน  า  ซึ่ งอาชีพ
ชาวนาปลูกข้าวเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สุดในการติดเชื อ 
เนื่องจากมีการสัมผัสดินและน  าที่อาจมีการปนเปื้อน
ของเชื อบ่อยที่สุด1 จากอุบัติการณ์ของโรคเมลิออยโดสิส 
พบว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคเมลิออยโดสิ
สมีแนวโน้มสูงขึ นเรื่อย ๆ 2 ผู้ที่ได้รับเชื อจะแสดง
อาการไม่แน่ชัด จะมีอาการและอาการแสดงตาม
ต าแหน่งที่มีการติดเชื อ เช่น ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื อ
เมลิออยโดสิสในปอด จะมีอาการไอ แน่นหน้าอก  
มีไข้ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื อเมลิออยโดสิสในกระแส
เลือดจะมีอาการไข้ ปวดตามข้อ หายใจหอบเหนื่อย 
เป็นต้น ในรายที่มีอาการติดเชื อในกระแสเลือด
เฉียบพลันมักเสียชีวิตภายใน 1- 3 วันหลังเข้ารับการ
รักษา3 จากการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส
ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบอัตรา
ป่วยสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 2.71 
ต่อประชากรแสนคน4 และในปี พ.ศ. 2564 ตั งแต่
วันที่ 1 มกราคม - 1 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วย 
1,955 ราย เสียชีวิต 3 ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมาก
ที่สุด คือ อายุ 55-64 ปี ซึ่งพบอัตราป่วยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุด โดยเฉพาะจังหวัด
มุกดาหาร อ านาจเจริญ อุบลราชธานี ยโสธร และศรี
สะเกษ ตามล าดับ และเมื่อปี  พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย
โรคเมลิออยโดสิส จ านวน 3,429 ราย อัตราป่วย 
5.21 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 223 ราย อัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 6.78 โดยจากรายงานพบว่าจังหวัด
อุบลราชธานีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี  63 ราย โดยส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพชาวนาปลูกข้าวมากที่สุด5 ดังนั น
การศึกษาถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาดังกลาวจึงมี
ความส าคัญ เพื่อเป็นแนวทางที่จะช่วยในการหา
มาตรการปองกันและเฝ้าระวังโรคเบื องต้นในชุมชน
และเปนขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ในชาวนาท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
ในต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ชาวนาที่มีการท านาทั งนาปีและนาปรัง ต าบลค า
ขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มีหน้าที่ปลูกข้าว เพาะกล้าข้าว ด านา ดูแลข้าว 
และเก็บเกี่ยวข้าวที่มีอายุระหว่าง 20 -59 ปีบริบูรณ์ 
ทั งหมด 70 คน ที่อาศัยอยู่ ในเขตต าบลค าขวาง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี และมี
รายช่ือชาวนาจากข้อมูลบัญชีรายช่ือสมาชิกกลุ่มชาวนา
ที่ขึ นทะเบียนกับส านักงาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี โดย
การศึกษาครั งนี มีระยะเวลาศึกษาด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน 2564 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        ตัวแปรที่ศึกษา 

    
 
 

 
 
 

 
 
 
 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ      

- อายุ       

- ระดับการศึกษา      

- สถานภาพ 

- โรคประจ าตัว      

- ประวัติของคนในครอบครัวป่วยดว้ยโรคเมลิออยโดสสิ  

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

- ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา เคยไดร้ับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพเกีย่วกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิส

หรือพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสสิที่ถูกต้อง  

2.  ความสามารถในการอ่านศัพทท์างการแพทย์ 
3.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัโรคเมลิออยโดสสิ 

- ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

- ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 

- ทักษะการสื่อสาร 

- ทักษะการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 

- ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

- ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

4.  พฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสสิที่ถูกต้อง 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ชาวนาที่ท า

อาชีพท านาปลูกข้าวเพียงอาชีพเดียวเท่านั น ในต าบล

ค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส จ านวน 
1,478 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค านวนหาขนาด
ของตัวอย่างของงานวิจัยเชิงส ารวจหรือการวิจัยเชิง
พรรณนาในประชากรที่มีขนาดจ ากัด โดยใช้สูตรของ 
Ferguson GA., Takane Y.6 

𝒏 =  
𝒁𝟐𝒑(𝟏 − 𝒑)𝑵𝒑

𝒅𝟐(𝑵𝒑 − 𝟏) + 𝒁𝟐𝒑(𝟏 − 𝒑)
 

 

Np  คือ  ขนาดของประชากร 
p    คือ  โอกาสของการเกิดผลลัพธ์ทีส่ าคัญ มีคาเทากับ 0.5  

 Z    คือ  ค่าความเชื่อมั่นที่ก าหนด 

เมื่อท าการค านวณแล้วได้จ านวนขนาด
ตัวอย่างทั งหมด 70 คน โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์แบบ Cluster sampling หมู่บ้านภายใน
ต าบลค าขวางทั งหมด 2 หมู่บ้านจาก 5 หมู่บ้าน 
ที่ท าการปลูกข้าวและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเม
ลิออยโดสิสสูง เนื่องจากเป็นหมู่บ้านที่มีอาชีพหลักคอื
ท านา ปลูกข้าว และผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสภายใน
หมู่บ้าน หลังจากนั นได้ท าการจับฉลากคัดเลือก
รายช่ือกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้านละเท่าๆ กัน ได้หมู่บ้านละ 
35 คน โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ  
1) ชาวนาอาชีพเดียวเท่านั นที่มีอายุระหว่าง 20 -

59 ปีบริบูรณ์ อาศัยอยู่ในเขตต าบลค าขวาง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
ระยะเวลานานมากกว่า 1 ปี  

2) มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิส  
3) สามารถอ่านออกเขียนได้  

และเกณฑ์คัดออก คือ  
1) บุคคลที่ป่วยหรือเคยป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิส  
2) ไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ นโครงการวิจัย 

เนื่องจากเป็นสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยพื นฐานส่วน
บุคคล จ านวน 9 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความสามารถในการ
อ่าน จ านวน 42 ข้อ พัฒนามาจากแบบประเมิน
ความสามารถในการอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์ 
(MART) ของ Hanson-Divers, 1997 
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 ส่วนที่  3 แบบวัดความรอบรู้ เรื่องโรค 
เมลิออยโดสิส ซึ่งเป็นแบบวัดความรอบรู้ที่ประยุกต์
มาจากแบบประเมินความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของประชาชนท่ีมี
อายุ 15 ปี ขึ นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข7 มีทั งหมดจ านวน 6 ด้าน ดังนี  

1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 
3) ทักษะการสื่อสาร 
4) ทักษะการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ

ตนเอง 
5) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

 ส่ วนที่  4 พฤติ กรรมการป้องกัน โรค 
เมลิออยโดสิส จ านวน 6 ข้อ โดยลักษณะแบบ
สัมภาษณ์ เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale)  
4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติ
เป็นนานครั ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีลักษณะ
ค าถามทั งเชิงบวกและเชิงลบ 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 น าแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาที่ ได้
ปรับปรุงเนื อหาที่ใช้ให้เหมาะสม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื อหา ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และเมื่อผ่านการ
พิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า IOC  
ในแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.67 -
1.00 ซึ่งถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื อหา หลังจาก

นั นน าเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบแก้ไข
ปรับปรุง ไปตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม
ที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน และน าไปวิเคราะห์หาเช่ือมั่นของเครื่องมือ
โดยหาค่ าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient แบบสัมภาษณ์ทั ง
ฉบับมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.79 ถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่ใช้ได้ จึงน าแบบสอบถามนั นไป เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยนี ได้รับการพิจารณาและให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้วและอนุมัติในด้าน
จริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่องข้างต้น 
ได้บนพื นฐานของโคร่งร่างงานวิจัยที่คณะกรรมการ
ได้รับและพิจารณา วันท่ีรับรอง 19 พฤษภาคม 2564 
เลขท่ีการรับรอง 158-075/2564 

การรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการ
ด าเนินการวิจัยแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการตามขั นตอนดังนี  

 1) ท าหนังสือต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 2) จากนั นน าหนังสือจากคณะสาธารณสขุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าขวาง เพื่อชี แจง
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วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยและขออนุญาต
ด าเนินการวิจัย 

 3) เมื่อได้รับการอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คัด เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมทั ง
ท าหนังสือเชิญ 

 4) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอม
ด้วยความสมัครใจ 

 5) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งใช้เวลาประมาณ
คนละ 30-45 นาที หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและเก็บ
ข้อมูล เพิ่ มกรณีที่ ข้อมูล ไม่ครบถ้วนและน า ไป
วิเคราะห์ทางสถิติตามขั นตอนท่ีวางแผนไว้ 

 6) การเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเก็บไว้ในตู้เก็บเอกสาร
ที่มีการล็อคแน่นหนาด้วยกุญแจ ผู้ที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้มีเพียงคนเดียว คือ ผู้วิจัยเท่านั น และหลัง
การวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ข้อมูลจะถูก
เก็บไว้เป็นระยะเวลา 1 ปี หลังจากนั นจะท าการ
ท าลายเอกสาร 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ ช้ ส ถิ ติ 
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับการ
วิ เคราะห์ข้อมูล น าเสนอด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จะประมวลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
 

ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสใน
ชาวนา ต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ได้ผลการวิจัยดังนี  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั งหมดเป็น
ชาวนา จ านวน 70 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 55.70 ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 45.19 ปี 
(S.D. = 7 . 975 )  ร ะดั บก า รศึ กษาอยู่ ที่ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 84.10 สถานภาพสมรส  
คิดเป็นร้อยละ 84.10 มีค่ามัธยฐานของรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ที่ 4,000 บาท  กลุ่มตัวอย่างที่
มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยโรคประจ าตัวที่
พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 21.40  
ส่วนใหญ่ยังไม่เคยมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรค 
เมลิออยโดสิส ร้อยละ 81.40 ภายในระยะเวลา 6 
เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลความรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรม
การป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง คิดเป็น
ร้อยละ 78.60  โดยหากในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพส่วน
ใหญ่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 
11.40 รวมอีกทั งกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ
อ่านศัพท์ทางการแพทย์อยู่ในระดับชั นมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 6 ขึ นไป โดยค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 40.16 
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 ความรอบรู้ด้ านสุขภาพเกี่ยวกับโรค 
เมลิออยโดสิส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสที่เพียงพอมาก
ที่สุดในทักษะความรู้ความเข้าใจ คิดเป็นร้อยละ 71.40 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส 
ที่ไม่เพียงพอมากที่สุด คือ ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ ถึงร้อยละ 50.00 

 ในส่วนภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
เมลิออยโดสิสอยู่ในระดับก  ากึ่ง คิดเป็นร้อยละ 77.10 
แต่ จากผลการศึกษาพบว่ ายั งคงมี กลุ่ มตั วอย่ าง  
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส 
อยู่ในระดับไม่เพียงพออยู่ ดังปรากฏในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ และระดับความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส (n=70)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
โรคเมลิออยโดสิส 

เพียงพอ 
(ร้อยละ) 

ก  ากึ่ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ) 

S.D. Mean 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 26 
(37.10) 

35 
(50.00) 

9 
(12.90) 

0.67 2.24 

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 50 
(71.40) 

19 
(27.10) 

1 
(1.40) 

0.49 2.70 

ทักษะการสื่อสาร 45 
(64.30) 

24 
(34.30) 

1 
(1.40) 

0.52 2.63 

ทักษะการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 33 
(47.10) 

27 
(38.60) 

10 
(14.30) 

0.72 2.33 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 47 
(67.10) 

17 
(24.30) 

6 
(8.60) 

0.65 2.59 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 21 
(30.00) 

14 
(20.00) 

35 
(50.00) 

0.89 1.88 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส 

15 
(21.40) 

54 
(77.10) 

1 
(1.40) 

2.44 14.20 
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พฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากโรคเมลิออย
โดสิสที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตัวเองที่บ่อยครั ง 
ได้แก่ พฤติกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกันตัวเองก่อน
ท าการเกษตร พฤติกรรมอาบน  าหลังจากท าเกษตร
ทันที พฤติกรรมดื่มน  าสะอาดที่ผ่านการต้มสุก และ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการท าการเกษตรในกรณีที่มี
บาดแผลจนกว่าแผลจะหายเป็นปกติ โดยพฤติกรรม

การสวมอุปกรณ์ป้องกันตัวเองก่อนท าการเกษตร
ส่วนใหญ่ที่เกษตรกรปฏิบัติบ่อยครั ง คือ พฤติกรรม
การสวมรองเท้าบู๊ท พฤติกรรมการสวมถุงมือ และ
พฤติกรรมการสวมหน้ากากป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 
70.00, 52.90 และ 47.10 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เคยหลีกเลี่ยง
การท าการเกษตรในกรณีที่มีบาดแผลจนกว่าแผล 
จะหายเป็นปกติ คิดเป็นร้อยละ 5.70 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จ านวนและรอยละของพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสสิที่ถูกต้อง (n=70)

พฤติกรรมการป้องกันตัว 
จากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง 

ปฏิบัติ
ประจ า 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั ง 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานครั ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

(ร้อยละ) 
S.D. Mean 

ใน 1 สัปดาห์ท่ านสวมใส่อุปกรณ์
อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อนการท า
การเกษตร ได้แก ่

      

1. สวมรองเท้าบู๊ท 14 
(20.00) 

49 
(70.00) 

7 
(10.00) 

0 
(0) 

0.54 3.10 

2. สวมถุงมือ 7 
(10.00) 

37 
(52.90) 

26 
(37.10) 

0 
(0) 

0.64 2.73 

3. สวมหน้ากากป้องกัน 22 
(31.40) 

33 
(47.10) 

15 
(21.40) 

0 
(0) 

0.73 3.10 

ท่านอาบน  าหลังจากท าการเกษตรทันที 26 
(37.10) 

38 
(54.30) 

6 
(8.60) 

0 
(0) 

0.62 3.29 

ท่านดื่มน  าสะอาดที่ผ่านการต้มสุก 13 
(18.60) 

38 
(54.30) 

19 
(27.10) 

0 
(0) 

0.68 2.91 

หากท่านมีบาดแผลท่านจะหลีกเลี่ยง
การท าการเกษตรจนกว่าแผลจะหาย
เป็นปกติ 

23 
(32.90) 

37 
(52.90) 

6 
(8.60) 

4 
(5.70) 

0.80 3.13 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิ เคราะห์และผลการวิจัยของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส พบว่า 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส 
 ในการศึกษานี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับก  ากึ่ง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จบชั นประถมศึกษา รวมทั งมีความสามารถ
ในการอ่านศัพท์ทางการแพทย์อยู่ ในระดับชั น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ขึ นไป ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง
เคยได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรค 
เมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรค
เมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ดังกล่าวจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับก  ากึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กามีละ ซง, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และภารดี นานาศิลป์7 
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมในอ าเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบชั น
ประถมศึกษา ซึ่งเป็นผู้ที่มีการศึกษาที่จะสามารถ
เข้าใจข้อมูลทางด้านข้อความ ค าแนะน าจากแพทย์ 
พยาบาล มีการปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม7 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกศราพรรณ พันธุ์ศรีเกตุคงเจริญ และ นันทิมา นาคาพงศ8์ 
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่าระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากการอ่านออกเขียนได้ 
ท าให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ดีขึ น สามารถท่ีจะ
ค้นหาหรือแสวงหาข้อมูล ท าให้การเข้าถึง เข้าใจ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ8  
 ในส่วนของทักษะการรู้ เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ไม่
เพียงพอ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ชาวนา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐชา อิสระกุล
และพัชราวดี ศรีบุญเรือง9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการรู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์ของ
เกษตรกรรุ่นใหม่ พบว่ากลุ่มชาวนาอาจจะได้รับ
ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ อันเป็นเท็จ หลอกลวง ไม่ตรง
กับความเป็นจริง หรือหลักการที่ถูกต้อง ดังนั น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเพิ่มเนื อหาการเรียนรู้ใน
ด้านความรู้เกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์ การเลือกสื่อ
หรือแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ และการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ เพื่อให้กลุ่มชาวนามีทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ และเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลง
ไปอย่างรวดเร็วของสื่อสังคมออนไลน์มากขึ น9 

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 
ที่ถูกต้อง 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับเพียงพอ สอดคลอง
กับการศึกษาของ คมสัน ฉินวิรุฬห ศิริทรัพย 10  
ได ศึกษาความรู และพฤติกรรมการป องกันโรค 
เมลิออยดโดสิสในกลุ่มชาวนาที่ปวยด้วยโรคเบาหวาน  
ที่ เข ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จากการศึกษาพบว่ากลุ่มศึกษา
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อาจมีความรู้ในการปฏิบัติเพื่อการปองกันตนเองจาก
โรคฉี่หนู หรือโรคเลปโตสไปโรซิสซึ่งจะมวีิธีการตดิตอ่
คล้ายคลึงกัน คือ เชื อจะอาศัยอยู่ ในน  าหรือดิน 
จะเข้าสู่ ร่างกายคนผ่านทางผิวหนังบริ เวณที่มี
บาดแผลหรือมือสัมผัสเชื อที่ปนอยูในน  าหรือดินแล้ว
เอาเชื อเขาทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก หรือจากการ 
ดื่มน  า หรืออาหารที่ปนเปอนเชื อเขาไป ซึ่งโรคดังกลาว 
เป นโรคที่ กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงคและ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคอย่างแพรหลาย 
แต่ยังพบวามีกลุมตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม คือ 
เมื่อชาวนามีบาดแผลจะไม่หลกีเลี่ยงการท าการเกษตร
จนกว่าแผลจะหายเป็นปกติ10  
 จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสของเกษตรกร
อยู่ ในระดับก  ากึ่ง แต่เมื่อคิดแยกรายด้านพบว่า
เกษตรกรขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ รวมทั งภาพรวมของ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 
ที่ถูกต้องของเกษตรกรอยู่ในระดับที่เพียงพอ แต่ยัง
พบพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมอยู่ 
 การศึกษาครั งนี สามารถน าข้อมูลไปใช้ใน
การก าหนดนโยบาย ทิศทางและการวางแผนการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิส เพื่ อ ให้ชาวนาและ
ประชาชนกลุ่มอื่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสและโรคที่มีการติดต่อในลักษณะ
ใกล้เคียงกันได้อย่างเหมาะสม และสามารถใช้เป็น
ข้อมูลในการสร้างนวัตกรรมพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 

และโรคที่มีการติดต่อในลักษณะใกล้เคียง รวมทั งเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพของกลุ่มชาวนาหรือเกษตรกร รวมทั ง
ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสที่นอกเหนือจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อน าไปจัดกิจกรรมหรือ
ศึกษาในงานวิจัยรูปแบบการทดลองที่จะศึกษาการ
ส่งเสริมให้ชาวนามีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องและยั่งยืน 
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โดยรวมระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.95 S.D.=0.51) ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า วัณโรคเป็นปัญหาส าคัญเชิงนโยบายระดับเขต
สุขภาพ ท าให้ได้รับงบประมาณการเข้าถึงระบบคัดกรองวัณโรคกลุ่มเสี่ยงได้ครอบคลุมมากขึ้น แต่ล่าช้าจาก
งบประมาณรวมทั้งคัดกรองด้วยวิธี X-Ray จากรถ Mobile และแจ้งผลส่งตรวจ Molecular Biology ส่งผลต่อการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ อีกทั้ง อุปสรรคจากระบบฐานข้อมูลหลายโปรแกรม ดังนั้น ควรทบทวนกิจกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยงจากการแพร่เช้ือระหว่างคัดกรอง ส าหรับด้านความยั่งยืนของโครงการเป็นสิ่งที่ต้องทบทวนและพิจารณาให้ภาคี
เครือขา่ยเข้ามามีส่วนร่วม และควรพิจารณาด าเนินการในพื้นที่ระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่ยังเป็นปัญหาเท่านั้น 
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ABSTRACT 

 The study aimed to evaluate the screening program for detecting new tuberculosis (TB) 
patients in high-risk groups using the CIPPIEST model framework in Ubon Ratchathani, Sisaket, 
Amnat Charoen, Yasothon and Mukadhan Province of 10th Health Area under the Ministry of 
Public Health, Thailand. The content validity of the tool and its reliability had a score of 0.87. 
The data were collected through purposive sampling interviews in each province, with a range 
of 8-15 people per province and questionnaire with a simple random sampling of 509 individuals 
from different provinces during February 2021 - January 2022. The study found that the mean 
score for all eight components, the scores for Context, Inputs, Process, Outputs, Outcomes, 
Efficiency, Sustainability, and Transfer were 4.18 (S.D=.66), 3.92 (S.D=.62), 4.03 (S.D=.58), 3.98 
(S.D=.70), 3.89 (S.D=.59), 3.87 (S.D=.68), 3.44 (S.D=.76), and 3.99 (S.D=.67), respectively and 
overall 3.95 (S.D=.51). Quality data revealed that tuberculosis was a significant policy issue  
at the district health level, resulting in increased funding to access screening systems for high-
risk groups. However, implementation delayed, including budget constraints, and slow screening 
methods, such as X-Ray from mobile units and molecular biology test result notifications, which 
affected the registration of new patients. Furthermore, obstacles from various database systems 
must be reviewed to reduce the risk of infection during screening. Project sustainable ability 
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aspect must be reviewed and evaluated by community networks, and interventions in health 
system districts that remain problematic should be considered. 
 
Keywords:  CIPP-IEST model, Evaluation, Screening, Tuberculosis, High-Risk Individuals 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลก ได้จัดกลุ่มประเทศที่มี

ภ า ร ะ วัณ โ รคสู ง  ( High Burden Country Lists)  
เป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ (1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วย
วัณโรคสูง (2) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราวัณโรคที่ติด
เช้ือเอชไอวีสูง และ (3) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตรา
ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่ ง
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรค
สูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว เมื่อปี พ.ศ. 2559 องค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The 
End TB Strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค 
(Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก 
ภายในปี  พ.ศ. 2578 (2035) กระทรวงสาธารณสุข 
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2564  เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงาน โดยมีมาตรการ
หลักในการด าเนินงานคือ (1) เร่งรัดการค้นหา 
วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา 
(Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ (2) เร่งรัดการ
เข้ าถึ งบริ การตรวจวินิ จฉั ย ในประชากรกลุ่ ม
เปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสโรค 
ร่วมบ้าน ผู้ติด เ ช้ือเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติ ให้
ครอบคลุมร้อยละ 90 (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง Patient center care ให้มีอัตราความส าเร็จ
การรักษาไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 90 ในประเทศไทยมีผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่ประมาณ 106,000 ราย (153 ต่อประชากร
แสนคน)1 การจะบรรลุ เป้าหมายยุติวัณโรคนั้น 
ประเทศไทยต้องมีอัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ย ร้อยละ 

12.5 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบัน มีอัตราลดลงของ
อุบัติการณ์ ร้อยละ 2.7 ต่อป ี

ปีงบประมาณ 2559 - 2562 พื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกประเภทมีอัตราอุบัติการณ์ ( Incidence rate) 
121. 04,  123. 18,  120. 13,  แ ล ะ  125.38 ต่ อ
ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  อั ต ร า ก า ร ค้ น พบ  ( Case 
detection rate) ร้อยละ 70.37, 72.62, 77.01 และ 
76.84 การประเมินผลการรักษา ปี 2559 - 2562 มี
อัตราการรักษาส าเร็จ ร้อยละ 82.06, 86.90, 86.00, 
87.60 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.64, 8.64, 9.15, 
8.90 และ อัตราการขาดยา ร้อยละ 2.86, 3.16, 
3.14, 1.46  ตามล าดับ  ปีงบประมาณ 2563 พบ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 5,661 
ราย อุบัติการณ์ 128.17 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
การค้นพบ ร้อยละ 75.44  จากค่าประมาณการ 
จะมีผู้ป่วยวัณโรค อีกทั้ง ผลการด าเนินงาน PA 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการรักษาส าเร็จ 
ร้อยละ 86.72 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.43  
อัตราการขาดยา  ร้อยละ 1.66  ส่วนใหญ่เป็นวัณโรค
ปอดในผู้สูงอายุ/มีโรคร่วม ผลการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ปีงบประมาณ 2562  
คัดกรองด้วยวาจา 510,118 ราย พบมีสงสัยวัณโรค 
(มีอาการเข้าได้) 101,927 ราย(ร้อยละ 19.98)  ได้รบั
การถ่ายรังสีทรวงอก จ านวน 247,154 ราย (ร้อยละ 
24.88)  พบปอดผิดปกติ 12,303 ราย ได้รับการตรวจ
เสมหะเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 19,272 ราย เป็นเสมหะ
พบเชื้อ 1,151 ราย และได้รับการตรวจด้วย X-pert 
MTB/RIF  2,350 ราย  พบเช้ือวัณโรค 359 ราย   
พบเป็นวัณโรคดื้อยา Rifampicin 14 ราย รวมพบ
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เป็นผู้ป่วยวัณโรคจากการคัดกรองทั้งสิ้น 2,030 ราย 
(ร้อยละ 0.40) ของเป้าหมายที่การถ่ายรังสีทรวงอก  
ปีงบประมาณ 2563 ด าเนินการคัดกรองด้วยวาจา  
385,698 ราย พบมีสงสัยวัณโรค (มีอาการเข้าได้) 
68,756 ราย(ร้อยละ 17.83) ได้รับการถ่ายรังสีทรวงอก 
จ านวน 255,373 ราย(ร้อยละ 66.21) พบปอด
ผิดปกติ 9,850 ราย(ร้อยละ 3.86) ได้รับการตรวจ
เสมหะเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 17,600 ราย เป็น
เสมหะพบเช้ือ 1,234 ราย และได้รับการตรวจด้วย 
X-pert MTB/RIF 3,618 ราย พบเช้ือวัณโรค 491 
ราย พบเป็นวัณโรคดื้อยา Rifampicin 10 ราย รวม
พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคจากการคัดกรองทั้งสิ้น  2,368  
ราย (ร้อยละ 0.61) ของเป้าหมายที่ ได้ รับการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ซึ่งส่วนใหญ่มาจากกลุ่ม
ผู้สัมผัสโรค, ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตามล าดับ2 
 จากข้อมูลเบื้องต้นและปัญหาการแพร่
ระบาดของวัณโรครวมทั้งปัญหาการดื้อยา จาก
สาเหตุการพบผู้ป่วยล่าช้า หรือการไม่สามารถค้นหา
หรือติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก
มารับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกหรือการค้นหา
ผู้ป่วยที่ เสี่ยงยังไม่ครอบคลุมหรือครบถ้วนตาม
เป้าหมายหรือแนวทางที่ก าหนด ท าให้วัณโรคยังคง
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค
หรือร่วมบ้านผู้ป่วย หรือผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและเจ็บป่วยด้วยวัณโรค จึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
หลักในการคัดกรองหรือค้นหา ได้แก่ ผู้สูงอายุผู้ป่วย

โรคเรื้อรังโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคไต
วายเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้น และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ แรงงานต่างชาติ หรือกลุ่มผู้ต้องขัง  
โดยสรุป ปัญหางานป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 10 มีดังนี้ (1) อัตราการค้นพบ (Case 
detection rate) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (2) อัตราการ
เสียชีวิตยังสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม และ (3) 
แนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 
เพิ่มขึ้น ดังนั้น เขตสุขภาพที่ 10 จึงได้ด าเนินการ
โครงการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ในกลุ่มเสี่ยงเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ซึ่งค้นหา
กลุ่มเป้าหมายเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพื่อตรวจคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบการบ าบัดรักษาต่อไป  ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 10 อุบลราชธานี  
ในหมวดงบ PPA ในปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นมา 
เนื่องจาก โครงการดังกล่าวได้ด าเนินโครงการและ 
มีการประเมินผลตามวัตถุประสงค์โครงการ แต่ยังไม่มี
การประเมินอย่างเป็นระบบ ซึ่งหลักการของโครงการ
ภายหลังการด าเนินโครงการแล้วจะต้องมีการติดตาม 
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อน าผลการ
ประเมินไปใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงโครงการให้มี
คุณภาพได้มาตรฐานและบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการ3 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัย จึงท าการประเมิน
โครงการฯโดยใช้รูปแบบ CIPPIEST Model4 เป็น
รู ป แบบกา รประ เมิ นที่ มี ค ว ามสม เหตุ สมผล 
ครอบคลุมการประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ  
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ด้านประสิทธิผล ด้านความยั่งยืน และด้านการ
ถ่ายทอด มีการพิจารณาความเป็นไปได้ในการด าเนิน
โครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการอย่างรอบ
ครอบ5 โดยผลการประเมินที่ได้จากการประเมินครั้ง
นี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนา ปรับปรุง
และเสริมจุดแข็งของโครงการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
และส่งผลต่อสุขภาพประชาชนที่ได้รับการดูแลอย่าง
มีคุณภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ  
ด้านประสิทธิผล ด้านความยั่งยืน ด้านการถ่ายทอด
ของโครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ในกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพท่ี 10 กระทรวงสาธารณสุข  
 

นิยามศัพท์ 
จากการทบทวนแนวคิดการประเมินผล

รูปแบบ CIPP Model คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ใน
วิจัยนี้  โดยค านึ งถึ งผลลัพธ์  (Outcomes) ของ
โครงการเป็นส าคัญ จึงได้ประยุกต์รูปแบบ CIPPIEST 
Model ที่มีความครอบคลุมองค์ประกอบทุกด้าน
รวมทั้ งยั งมี เหตุผลและเป็นระบบ ไม่ เน้นการ
วิเคราะห์จุดใดจุดหนึ่ง แต่เป็นรูปแบบการประเมินที่
มีความต่อเนื่อง ท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน และจะ
น าไปสู่การตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง
ก าหนดนิยามศัพท์แต่ละองค์ประกอบดังน้ี 

1. บริบท คือ บริบทเกี่ยวกับโครงการ 
ความต้องการจ าเป็น ความเป็นไปได้ ความพร้อมของ
โครงการ และวัตถุประสงค์ของโครงการ  

2. ปัจจัยน าเข้า คือ ความเหมาะสมของ
งบประมาณ ความเหมาะสมของบุคลากร และความ
เหมาะสมของรูปแบบการจัดโครงการ  

3. กระบวนการ คือ กระบวนการด าเนินงาน 
การประสานงาน การจัดกิจกรรมในโครงการ และการ
ติดตามโครงการ  

4. ผลผลิต คือ การประเมินผลผลิตอย่าง
รอบด้านเกี่ยวกับ ผลที่เกิดกับกลุ่มเป้าหมาย และผล
ที่เกิดกับชุมชน  

5. ผลกระทบ คือ สิ่งที่ผู้รับผลประโยชน์ได้รับ 
(จากโครงการหรือสิ่งแทรกแซง) ความต้องการที่จะได้รับ
การตอบสนองตามความต้องการซึ่งเป็นผลกระทบทั้งด้าน
บวกและด้านลบของโครงการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อโครงการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผลกระทบของโครงการ
ต่อประชาชน ผู้บริหาร ผู้เข้าร่วมโครงการและองค์กร  

6. ประสิทธิผล คือ ผลที่เกิดขึ้นว่าบรรลุ
ตอบสนองความต้องการความจ าเป็นของกลุ่มผู้ที่
ได้รับผลประโยชน์ 

7. ความยั่งยืน คือ ผลที่เกิดขึ้นมุ่งพิจารณา
ประเมินความคงอยู่หรือความต่อเนื่องในการท า
โครงการที่ประสบผลส าเร็จไปใช้ รวมถึงวิธีการใน
การรักษาไว้ซึ่งความส าเร็จของโครงการดังกล่าว 

8. การถ่ายทอด คือ จุดเด่นที่สามารถขยาย
ผลต่อเนื่องได้ มีการน าโครงการหรือสิ่งแทรกแซงที่
ประสบผลส าเร็จไปประยุกต์หรือปรับปรุงใช้ในที่อ่ืน ๆ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการประเมินผลโครงการ (Evaluation 
Research) แบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใด ช่วงเวลา
หนึ่ ง  รวบรวมข้ อมู ลเ ชิ งปริ มาณ (Quantitative 
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Research) จากแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative 
Research) ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ด าเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
แปลผลข้อมูลที่ศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์2564 - 
มกราคม 2565 พื้นที่จังหวัดเขตสุขภาพท่ี 10 
 การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2564-010 
วันที่รับรอง 2 กุมภาพันธ์  2564 วันหมดอายุ  1 
กุมภาพันธ์ 2565 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 1) กลุ่ม
ตัวอย่าง(ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ) จ านวน 8 – 15 คน
ต่อจังหวัด รวม 5 จังหวัด จ านวน 40- 75 คน 
ประกอบด้วยตัวแทนผู้รับผิดชอบโครงการหรือ
ผู้จัดการโครงการ ระดับจังหวัด และบุคลากร
สาธารณสุขผู้ให้บริการในกิจกรรมของโครงการระดับ
อ าเภอ ระดับต าบล พื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี              
ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร ใช้วิธี
เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบ เ จ าะจ ง  (Purposive 
Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโครงการ คือ ผู้รับผิดชอบโครงการหรือผู้จัดการ
โครงการ ระดับจังหวัด และตัวแทนบุคลากร
สาธารณสุขผู้ให้บริการในกิจกรรมของโครงการ 
ระดับอ าเภอ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม และ  
2) กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ) คือ บุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
โครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน
กลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 โดยกลุ่มตัวอย่างได้จาก

การค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรับใช้ค่าเฉลี่ยที่ไม่ทราบ
ขนาดประชากร6  

n=
𝑧2𝜎2

𝑑2
 

เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่าง 
 Z = พื้ นที่ ใ ต้ เ ส้ น โค้ งปกติมาตรฐาน  

ที่ระดับนัยส าคัญ 5% หารสองได้ค่า =1.96 

𝜎2 = ความแปรปรวนของประชากรซึ่ง
ประมาณจากความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างจาก
งานวิจัยของสมัย พูนทอง และคณะ7 =0.492  
 d = ความคาดเคลื่อนที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
ก าหนดให้เป็น 0.5 
 แ ทน ค่ า ไ ด้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  = 369 ค น  
แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 จึงได้
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 38 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการวิจัย จ านวน 509 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling ) จากสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามอ าเภอ
แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามความคิดเห็นตามกรอบ
แนวคิดงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมู ลส่ วนบุคคล ส่ วนที่  2 ความคิด เห็นตาม 
CIPPIEST Model เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับด้านบริบท 
จ านวน 5 ข้อ ด้านปัจจัยน าเข้า  จ านวน 12 ข้อ ด้าน
กระบวนการ จ านวน 13 ข้อ ด้านผลผลิต จ านวน 2 
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ข้อ ด้านผลกระทบ จ านวน 3 ข้อ ด้านประสิทธิผล 
จ านวน 2 ข้อ ด้านความยั่งยืน จ านวน 3 ข้อ และ
ด้านการถ่ายทอด จ านวน 2 ข้อ รวมทั้งหมด 42 ข้อ 
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
(Rating Scales) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเหน็
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนา
โครงการ   
 2. แบบสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
เป็นข้อค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ประเด็น
ข้อค าถามเกี่ยวกับด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ ด้าน
ประสิทธิผล ด้านความยั่งยืน และด้านการถ่ายทอด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) รวมทั้ง แบบสอบถามความคิดเห็น
เพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ให้
ถูกต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 
ผู้เช่ียวชาญงานควบคุมป้องกันวัณโรค จ านวน 1 คน 
และผู้เ ช่ียวชาญด้านการวิจัย วัดและประเมินผล 
จ านวน 2 คน และน าเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่ มที่ มี ลั กษณะเหมือนกับกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.87 
วิธีการรวบรวมข้อมูล  

1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ท าหนังสือจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
เพื่อขออนุญาตลงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
 2. ผู้วิจัยประสานรายละเอียดและช้ีแจง
ประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ 10 และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี   
 3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการ มีการแนบหนังสือขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและหนังสือ
ช้ีแจงเพื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จให้ส่งคืนมาที่ผู้วิจัยตามระยะเวลา
ภายใน 1 สัปดาห์ หากเกินก าหนดผู้วิจัยจะด าเนินการ 
ประสานงานไปยังผู้ช่วยวิจัยเพื่อติดตามแบบสอบถาม 
ที่ยังไม่ได้คืน  
 4. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพื่อขอ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นและผู้วิจัยด าเนินการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงประมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
และส าหรับข้อมูลสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้าน
ผลผลิต ด้านผลกระทบ ด้านประสิทธิผล ด้านความ
ยั่งยืน ด้านการถ่ายทอด ใช้แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ที่ใช้การวิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง และ
วัดการกระจายของข้อมูล  แล้วน ามาแปลผล 
เพื่อประเมินระดับคุณภาพ จ านวน 4 ระดับ8 
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คะแนนเฉลีย่ 0.01 – 2.00 ระดับคุณภาพน้อย 
คะแนนเฉลีย่ 2.01 – 3.00 ระดับคุณภาพปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 3.01 – 4.00 ระดับคุณภาพด ี
คะแนนเฉลีย่ 4.01 – 5.00 ระดับคุณภาพดีมาก 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 
จากแบบสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) และแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนา
โครงการ ได้น ามาสังเคราะห์และตีความเพื่อสรุป
ข้อมูล พร้อมน าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ 
 

ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 จากการสมัภาษณ์ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) 
 ผู้ วิจัยได้ลงพื้นที่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ปลายเปิดกึ่ ง โครงสร้าง และผู้ วิจัยด า เนินการ
สัมภาษณ์ด้ วยตนเองในประเด็นต่ าง  ๆ  ตาม
องค์ประกอบ โดยมีการลงพื้นที่ จ านวน 5 ครั้งๆละ 1 
จังหวัด หลังจากนั้นได้น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
เ ชิงเนื้อหา (Content Analysis) สังเคราะห์และ
ตี ค ว า ม เ พื่ อ น า ม า ส รุ ป ข้ อ มู ล โ ค ร ง ก า ร ด้ ว ย
กระบวนการ CIPPIEST Model และน าเสนอข้อมูล
แบบพรรณาความ สรุปดังน้ี 
 1. ด้านบริบท (C: Context Evaluation) 
พบว่า บุคลากร 5 จังหวัด ให้ข้อมูลว่า “งานควบคุม
ป้องกันวัณโรคได้ก าหนดเป็นปัญหาพื้นที่ระดับ
นโยบายจากผู้บริหารของเขตสุขภาพที่ 10 และงาน
วัณโรคยังเป็นงานประจ าที่ต้องด าเนินการ” อีกทั้ง 

“จังหวัด Bได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น” 
(PM-TB จังหวัด B.) ท าให้ผู้ รับผิดชอบงานและ
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจและรับทราบกับนโยบายดังกล่าว 
 2. ด้านปัจจัยน าเข้า (I: Input Evaluation) 
พบว่า บุคลากร 5 จังหวัด ให้ข้อมูลตรงกันว่า 
“ผู้ รับผิดชอบโครงการคือ เจ้ าหน้าที่ คนเดิมที่
รับผิดชอบงานวัณโรคของหน่วยงาน และได้ทบทวน
ระบบและกลไก” PM-TB จังหวัด A และ C เล่าว่า 
“จังหวัดมีการอบรมฟื้นฟูบุคลากรเพื่อทบทวนการ
ปฏิบัติงานและมีการช้ีแจงการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ 
งบประมาณด้วย แต่งบประมาณมีจ านวนจ ากัด” 
ส าหรับตัวแทนอ าเภอหลายแห่ง เล่าว่า “บางอ าเภอ
ได้ประชุมเพื่อเตรียมการและได้รับสนับสนุนการ
จัดการ รวมทั้ง งบประมาณจากท้องถิ่น” ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการยืนยันว่าได้จากทะเบียน
รายงาน และมีบางคนให้ข้อมูลว่า “ระยะเวลา
ด าเนินการกระช้ันมาก อีกทั้ง การระบาดของไวรัสโค
วิด-19 ส่งผลต่อการบริหารจัดการโครงการ” 
 3. ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  (P: Process 
Evaluation) พบว่า ตัวแทนจังหวัด A ให้ข้อมูลว่า 
“สถานการณ์โควิดส่งผลต่อการท างาน ท าให้ขยาย
เวลา อีกทั้ง รถ Mobile X Ray ได้รับแจ้งผลการอา่น
ฟิล์มล่าช้านานเกิน 1 เดือน” ตัวแทนจังหวัด B ให้
ข้ อมู ล  “รถเอกซเรย์ ไม่ ได้ คุณภาพ ภาพรั งสี 
ไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ถ่ายภาพรังสีขาดความช านาญ 
งบบางกิจกรรมไม่ เพียงพอ” ตัวแทนจังหวัด C  
ให้ข้อมูล “การระบาดโควิดส่งผลต่อความล่าช้าใน
การท างาน งบไม่เพียงพอ รถMobile X- Ray เอกชน
ส่งผลอ่านช้า และขั้นตอนส่ง AFB&XPERT ล่าช้า” 
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ตัวแทนจังหวัด D ให้ข้อมูล “ภาพฟิล์มเมื่อ up load 
ลงระบบโรงพยาบาลไม่ได้ ผลการคัดกรอง CXR 
ล่าช้า” ตัวแทนจังหวัด E ให้ข้อมูล “ผลอ่านฟิล์ม
ล่าช้า ส่งผลต่อการติดตามเก็บเสมหะเพื่อตรวจ AFB 
รวมทั้งบันทึกข้อมูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน”  
 4. ด้านผลผลิต (P: Product Evaluation) 
มีบางจังหวัดให้ข้อมูล “เนื่องจากมีการจัดสรรโควตา
กลุ่มเป้าหมาย บางอ าเภอได้ผลงานไม่เป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ แต่ภาพรวมจังหวัดยังมีผลงานเป็นไปตาม
เป้าหมาย” และทุกจังหวัดให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการ
ด าเนินงานและกิจกรรมเป็นไปตามโครงการฯ 
 5. ด้านผลกระทบ (I: Impact Evaluation) 
พบว่า ตัวแทนทุกจังหวัดรู้สึกพึงพอใจต่อโครงการ 
และเห็นว่าเป็นโครงการที่ดีที่มาหนุนเสริมการท างาน
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส าหรับกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การคัดกรองตามเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น PM-TB จังหวัด 
C ให้ข้อมูลว่า “ผู้ท างาน ดีใจที่มีโครงการนี้ เพราะมี
งบประมาณมาเติมให้การท างานครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ
ผู้สูงอาย”ุ 
 6. ด้ านประสิทธิผล (E: Effectiveness 
Evaluation) พบว่า ตัวแทนทุกจังหวัดยืนยันถึงความ
คลอบคลุมและการเข้าถึงการรักษาของกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วย เกิดการมีส่วนร่วมจากเครือข่าย เ ช่น 
ตั วแทนจั งหวั ด  A, C, D เ ล่ าต ร งกั นว่ า  “การ
ด าเนินงานนี้ได้รับความร่วมมือจากท้องถิ่น หรือผู้น า
หมู่บ้านในการจัดหารถรับ-ส่งกลุ่มเป้าหมาย ส่วน  
อสม.ได้ร่วมเป็นผู้ช่วยตามกลุ่มเสี่ยง ช่วยดูแลจัดการ
ในช่วงการออกหน่วย X- ray”  

7. ด้ านความยั่ งยื น  (S: Sustainability 
Evaluation) พบว่า ตัวแทนทุกจังหวัดเห็นด้วยที่จะ
ให้ท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพในด้านงบประมาณ เช่น 
ตัวแทนจังหวัด A และ B เล่าว่า “หากท้องถิ่นที่มี
ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ ควรสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนต าบลเพื่อท ากิจกรรมคัดกรองวัณโรค เพื่อท า
ให้ชุมชนรับผิดชอบกันเอง”  

8. ด้านการถ่ายทอด (T: Transportation 
Evaluation) จากการสนทนากลุ่ม ตัวแทนจังหวัด D 
ให้ข้อมูล “มีต าบลหนึ่งที่พบอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่า
พื้ นที่ อื่ น  ๆ  และ เครื อข่ า ยร่ วมกั บหน่ วยงาน
สาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายและด าเนินกิจกรรมจน
บรรลุผล ซึ่งน่าจะเป็นแหล่งเรียนรู้และขยายผล
เทคนิคที่ดีนั้นไปยังพื้นที่อื่น” ตัวแทนจังหวัด A ให้
ข้อมูล “โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งได้น าแนวคิด STJ 
TB model ที่ เป็นรูปธรรม ซึ่ งสามารถเป็นพื้นที่
ตน้แบบส าหรับการด าเนินงานได้” ส าหรับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ได้รับการยืนยันจากตัวแทนทุกจังหวัดวา่ 
“การท าให้เกิดเป็นตัวช้ีวัดเชิงนโยบาย การมีบุคลากร
และทีมคณะท างานที่ดี เป็นปัจจัยท าให้โครงการนี้
บรรลุผลส าเร็จ อีกทั้ง ได้รับความร่วมมือจากพื้นที่ 
ท าให้ลดอุปสรรค ปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงานได้
อย่างดี”  
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 จากแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบกลับ 
สรุปดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 61.10 อายุเฉลี่ย 
40.76 ปี (S.D.=9.89) ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภมูิ 

ร้อยละ77.00 ด ารงต าแหน่งด้านสาธารณสขุและพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 76.20 และ 18.40 ตามล าดับ การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85.00 ระยะเวลาที่ท างาน
ป้องกันควบคุม วัณโรค เฉลี่ย 10.14 ปี (S.D.=8.78) 
และรอบปีที่ผ่านมาได้รับการอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการควบคุมป้องกันวัณโรค ร้อยละ 42.10 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ (n=507)   

ชาย 197 38.9 
หญิง 310 61.1 

2. สถานท่ีปฏิบัติงาน (n=509)   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 1.6 

โรงพยาบาลจังหวัด 8 1.6 
โรงพยาบาลชุมชน 47 9.2 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 54 10.6 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูม ิ 392 77.0 

3. ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน (n=505)   
แพทย ์ 2 0.4 

นักเทคนิคการแพทย์/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย/์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์

2 0.4 

เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 1.2 
รังสีเทคนิค/รังสีการแพทย์/เจ้าพนักงานรังสีเทคนิค 17 3.4 

พยาบาลวิชาชีพ 93 18.4 
นักวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนักงานสาธารณสุข 

 
 

385 76.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
4. ระดับการศึกษา (n=506)   

ต่ ากว่าปริญญาตร ี 9 1.8 
ปริญญาตร ี 430 85.0 

สูงกว่าปริญญาตร ี 67 13.2 
5. รอบปีท่ีผ่านมา ฝึกอบรมการคน้หาและคดักรองวัณโรค
กลุ่มเสี่ยง (n=506) 

  

ได้รับการฝึกอบรม 213 42.1 
ไม่ได้รับการฝึกอบรม 293 57.9 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
โครงการฯ แยกตามองค์ประกอบ CIPPIEST model 

กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ มีผู้รับผิดชอบโครงการฯทุก
ระดับ (จั งหวัด/อ า เภอ/ต าบล)  อย่ าง ชัด เจน , 
โครงการฯสอดคล้องกับนโยบายหรือตัวช้ีวัดของ
หน่วยงาน และ โครงการฯนี้มีวัตถุประสงค์ชัดเจนใน
การด าเนินงาน (4.34, 4.30 และ 4.22 ตามล าดับ) 
ส าหรับประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 3 อันดับสุดท้าย 
คือ โครงการฯนี้ควรยุติเนื่องจากไม่เป็นปัญหาของ

พื้นที่, โครงการฯนี้มีความยุ่งยากต่อภาระงานประจ า
ของท่าน และประเด็นมีงบประมาณเพิ่มเติมจาก
แหล่งอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมโครงการ (2.67, 
3.18 และ 3.54 ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์รายองค์ประกอบ
โดยค่าเฉลี่ย 5.00 ของแต่ละด้าน พบว่า ด้านบริบท
และด้านกระบวนการด าเนินงานตามโครงการฯ 
ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.18 และ 4.03 ตามล าดับ) 
ส่วนด้านอื่น ๆ ระดับดี รวมทุกองค์ประกอบของการ
ประเมินผลได้ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.51) มีคุณภาพ
ระดับดี ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับคุณภาพขององค์ประกอบต่าง ๆ 

องค์ประกอบของการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผลระดับ
คุณภาพ 

1. ด้านบริบท (Context Evaluation) 4.18 0.66 ดีมาก 
2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) 3.92 0.62 ด ี
3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 4.03 0.58 ดีมาก 
4. ด้านผลผลติ (Product Evaluation) 3.98 0.70 ด ี
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องค์ประกอบของการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผลระดับ
คุณภาพ 

5. ด้านผลกระทบ (Impact Evaluation) 3.89 0.59 ด ี
6. ด้านประสิทธิผล (Effectiveness 
Evaluation) 

3.87 0.68 ด ี

7. ด้านความยั่งยืน (Sustainability 
Evaluation) 

3.44 0.76 ด ี

8. ด้านการถ่ายทอด (Transportation 
Evaluation) 

3.99 0.67 ด ี

สรุป 3.95 0.51 ดี 

 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการ   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการ
ก าหนดปัญหาวัณโรคเป็นประเด็นปัญหาเชิงนโยบาย 
ระดับเขตสุขภาพที่  10 และกลุ่มเป้าหมายตาม
โครงการเป็นกลุ่มที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ  
ซึ่ งการได้รับงบประมาณดังกล่าวเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนกิจกรรมด าเนินงาน  

แต่ควรทบทวนเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณ 
ที่ให้มุ่งลงพ้ืนท่ีเป้าหมายโดยตรง พิจารณาระบบและ
กลไกการคัดกรองของแต่ละพื้นที่ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน การดึงเครือข่ายและทรัพยากรต่าง ๆ  มาร่วม
รับผิดชอบเกี่ยวกับรณรงค์คัดกรอง ทบทวนลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของกลุ่มสัมผัส กลุ่มเสี่ยงท่ีจะน าเข้า
สู่กระบวนการคัดกรอง อีกท้ัง ควรทบทวนระบบการ
บันทึกข้อมูลของผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมวัณ
โรคอีกด้วย ดังตารางที่ 3                                                                                             

ตารางที่ 3  สรุปประเด็นปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. กลุ่มเป้าหมาย 1.ระดับชุมชน ยังไม่ให้ความสนใจ  

2.กลุ่มเป้าหมาย ไม่สนใจ ไม่ครอบคลุม  
เก็บสารคัดหลั่งไม่ถูกต้อง คัดกรองไม่ตรง
ระยะเวลาการก่อโรค รวมทั้งการเคลื่อนย้าย
ประชากรที่ส่งผลต่อการคัดกรองฯ    
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ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 3.กลุ่มผู้ป่วย ไม่กินยา ระบบก ากับ อาการ

ข้างเคียงของยา การไม่ยอมรักษา 
 

2. ผู้ให้บริการ 1.เจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการสุขภาพมีภาระ
งานท่ีมาก  
2.เจ้าหน้าท่ีของเครือข่ายหน่วยบรกิาร
สุขภาพมสี่วนร่วมให้บริการน้อย  
3.บุคลากรมีทักษะไมเ่พียงพอ อัตราก าลัง
เจ้าหน้าท่ีโดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ และข้อจ ากัดการเยี่ยมบ้าน 

หน่วยงานสาธารณสุข (มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน ฝึกอบรม จัดสรรอตัราก าลัง
ทีมงาน สร้างทีม อสม.ร่วมเป็นผู้ให้
บริการ รวมทั้งหน่วยงานอ่ืน ๆ  
(ถ่ายภาระงานบางกิจกรรมให้ อปท. 
ส่งเสริมเอกชนร่วมคดักรอง สร้างทีม
แกนน าคัดกรองกลุ่มเสีย่ง เพิ่มความรู้
ทักษะให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย 

3. งบประมาณ 1.งบประมาณจ ากัด  
2.งบประมาณไมส่อดคล้องกับกิจกรรม  
3.งบประมาณล่าช้า  
4.ค่าใช้จ่ายในการน าส่งสิ่งส่งตรวจสูง (High 
cost) 

ได้การจัดหางบประมาณ (ตั้ง
งบประมาณต้นปี มีแหล่งงบประมาณ
หลากหลาย มีรถ Mobile X- Ray 
การบริหารงบประมาณ (งบประมาณ
ลงพื้นที่โดยตรง) ระบุประเภทการใช้
จ่ายที่สามารถเบิกได้ ความรวดเรว็
ของการจัดสรรและเบิกจา่ยประมาณ 

4. วิธีการ 1.นโยบายเปลี่ยนแปลง  
2.การสื่อสารระหว่างเจ้าหนา้ที่กับ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าใจไมต่รงกัน รวมทั้งการ
กรอกข้อมูลผา่นระบบท่ีมีปัญหาบอ่ย  
3.กระบวนการจดัท าโครงการฯ ลา่ช้า  
4.การตรวจคดักรอง ได้แก่ การรับส่ง
กลุ่มเป้าหมายและการปนเปื้อน การตรวจ
แบบ Mobile X- Ray ที่ช้า กลุ่มเป้าหมาย               
กลัวระบบส่งต่อกลุม่เสี่ยง   
5.การบริหารเวลา (การเลื่อนนัด ปัญหา
เร่งด่วน เช่น โควิด-19)  
6.ระบบข้อมลู (ฐานข้อมูลมาก รับส่งข้อมูลช้า) 

การค้นหากลุม่เป้าหมาย (ขยายพืน้ท่ี
เป้าหมายให้ครอบคลุม) การคดักรอง 
(ข้ันตอนการเก็บเสมหะ เพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึง) การรับส่งข้อมลู 
(ข้ันตอนชัดเจน โปรแกรมกรอกไม่
ยุ่งยาก รับส่งข้อมูลทีร่วดเร็ว ระบบ
ติดตามผู้ป่วย 
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ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
5. วัสดุอุปกรณ ์ 1.รถ Mobile X- Ray มีจ านวนน้อยคัน 

ส่งผลต่อการคดักรองล่าช้าทั้งเขตสุขภาพ  
2.การเดินทางของกลุ่มเปา้หมายไม่สะดวก 
ไม่มรีถรับส่ง กลุ่มเสี่ยงมีอุปสรรคในการ
เดินทางไปรับการตรวจยืนยันและการรักษา 

รถ Mobile X- Ray ที่มีจ านวนจ ากัด 
ท าให้ท างานได้ล่าช้า 

 สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใด 

เวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการคัด
กรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 
เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข โดยน ากรอบ
แนวคิด CIPPIEST model มาออกแบบเป็นเครื่องมือ
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเ ชิงคุณภาพด้วยแบบ
สัมภาษณ์ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มตัวแทนผู้เกี่ยวข้อง 
ที่เลือกแบบเจาะจง และเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม
จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จากข้อมูลเชิงปริมาณ
พบว่ากลุ่มเป้าหมายให้ความคิดเห็นจากองค์ประกอบ
ของการประเมินผลโครงการ ระดับค่าเฉลี่ย 3.95 
(S.D.=0.51) ซึ่งเป็นระดับดี ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า การก าหนดปัญหาวัณโรคเป็นประเด็นปัญหา
เชิงนโยบายระดับเขตสุขภาพ สอดคล้องกับปัญหา
วัณโรคพื้นที่ระดับเขตสุขภาพ ซึ่งเป็นการยกระดับ
ปัญหาให้สามารถขับเคลื่อนการคัดกรองโรคและการ
เข้ าถึ งระบบบริ การสุ ขภาพของกลุ่ ม เสี่ ย ง ได้
ครอบคลุมมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเก
ษสุมาวงษ์ไกร และคณะ9 แต่มีความล่าช้าในการเข้าสู่
ระบบคัดกรองเนื่องจากรถตรวจ Mobile  X-Ray มี
จ านวนจ ากัดและการรับทราบผลการตรวจคัดกรอง

ช้าจากการอ่าน ซึ่งควรทบทวนระบบและกลไกการ
ด าเนินกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบการ
คัดกรองได้รวดเร็ว รวมทั้ง ทบทวนระบบการบันทึก
ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ  

โครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเขตสุขภาพที่ 10 กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับงบประมาณ P&P Area based 
จ านวน 3,500,000 บาท/ปี ครอบคลุมทั้ง 5 จังหวัด 
โดยด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  (3 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ป่วยโรคเรื้อรัง ติดบ้าน ติด
เตียง มีโรคร่วม, กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคเสมหะบวก ดื้อ
ยา สัมผัสโรคร่วมบ้าน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน) 
ทั้งนี้ กระบวนการตามโครงการนี้ ไม่มีกระบวนการ
คัดกรองกลุ่มเป้าหมายตามแบบประเมินคัดกรองดว้ย
วาจาแม้ว่าจะคัดกรองได้สะดวก ง่ายต่อการใช้งานแต่
มีค่าความไวค่อนข้างต่ าสอดคล้องกับข้อค้นพบจาก
งานวิจัยของศศิธร ศรีโพธ์ทองและคณะ 10 ทั้งนี้การ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบการตรวจ X-Ray และ 
Molecular Biology ท าให้การใช้จ่ายงบประมาณตอ่
หัวสูงกว่าปกติ รวมทั้ง ข้อจ ากัดด้านเครื่องมือคัด
กรอง, ผู้มีประสบการณ์อ่านผลคัดกรอง,  ระบบ
โปรแกรมบันทึกข้อมูลหลายระบบ ยังเป็นอุปสรรค
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ต่อการท างานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญจันทร์ 
โฮมหงษ์และคณะ11 ที่พบปัญหาที่เกิดจากรูปแบบการ
คัดกรองผู้ ป่ วยวัณโรคปอดของบุคลากรด้ าน
การแพทย์ทั้งความรู้ความเข้าใจการคัดกรอง ระบบ
การจัดการความเสี่ยงการกระจายเช้ือในระหว่าง 
คัดกรอง การสื่อสาร เป็นต้น อาจส่งผลให้การน า
ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลล่าช้าอีกด้วย 
ส าหรับจากการประเมินโครงการ PPA ของการ
ประเมินผลโครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า โครงการนี้มีองค์ประกอบของ 
การประเมินผลด้านบริบทและด้านกระบวนการที่ดีมาก 
เนื่องจากเป็นภาระงานเดิมที่ด าเนินการอยู่แล้ว 
เพียงแต่ยกระดับความส าคัญขึ้นมาเป็นนโยบายการ
แก้ไขปัญหาของพื้นที่ระดับเขตสุขภาพที่ 10 ส าหรับ
ด้านความยั่งยืนของโครงการเป็นสิ่งที่ต้องทบทวน
และพิจารณาให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม
สอดคล้องกับงานวิจัยดวงใจ ไทยวงษ์และคณะ12  
ที่พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานเกิด
จากความร่วมมือของชุมชน และควรพิจารณาเฉพาะ
พื้นที่ระดับอ าเภอท่ียังเป็นปัญหาเท่านั้นรวมทั้งจัดท า
ปฏิทินการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสมัย พูนทองและคณะ 13 
และหากผลักดันขับเคลื่อนงานอ าเภอในรูปแบบ
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จะท าให้ลด
อัตราป่วยตาย พัฒนาระบบข้อมูลที่เช่ือมกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย จะท าให้การท างานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศรีสุนทร วิริยะวิภาตและคณะ14 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงการพิจารณาตัดสินใจ 

1. การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ควรค านึงถึงอรรถประโยชน์ และผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น  

2. เนื่องจากวัณโรคมีระยะฟักตัวท่ียาวและ
การแสดงอาการจะเกิดขึ้นกับบุคคลแต่ละวัยต่างกัน 
ดังนั้น การจัดท าช่วงเวลาคัดกรองควรให้เหมาะสม
กับหลักทางระบาดวิทยา เพื่อให้เกิดความเหมาะสม
และแม่นย า 

3. การคัดกรองด้วยวาจา ยังมีความจ าเป็น
และส าคัญ เพราะสามารถกระท าได้ซ้ า ๆ ตามวงรอบ 
และประหยัดค่าใช้จ่าย รวมทั้งช่วยกรองผู้สงสัยเข้าสู่
ระบบการตรวจ X-ray และ Molecular Biology  

4. พื้นที่ MDR-TB หรือพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์
สูง ควรก าหนดเป็นนโยบายพื้นที่ระดับอ าเภอและ 
มเีครือข่ายพื้นที่ร่วมรับผิดชอบขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

5. การจัดบริการคัดกรองวัณโรค โดยมีการ
รับ – ส่งกลุ่มเป้าหมาย ควรค านึงถึงหลักการลดการ
สัมผัส และ Universal Precaution  

6. ควรจัดระบบให้มีรถ  Mobile X Ray 
ภาคเอกชนเข้าร่วมด าเนินการ เพื่อลดระยะเวลารอคอย 

7. ควรทบทวนความซ้ าซ้อนของการกรอก
ผลงานการคัดกรองในระบบโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อลด
ภาระงานของผู้รับผิดชอบ รวมทั้ง ออกแบบระบบ
รายงานที่ตอบตัวช้ีวัดของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับงานวัณโรคด้วย 
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2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่ ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนและเข้าสู่ระบบ
การรักษาพยาบาลให้เร็วที่สุด  เพื่อไม่ให้เกิดความ
ล่าช้าในการบ าบัดรักษา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชนได้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญที่ตรวจเครื่องมือ
วิจัย ได้แก่ ผศ.ดร.นฤมล สิงห์ดง คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผศ.ดร.อารี บุตรสอน 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี และ ดร.กุลธิดา กุลประฑีปัญญา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
รวมทั้งคณะผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 10 ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานีที่
สนับสนุนบริหารจัดการศึกษาในครั้งนี้  ท้ายสุด
ขอขอบพระคุณกลุ่มเป้าหมายที่ให้ความกรุณาในการ
ร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี ้
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แนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
ของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 

ค ารน ศรีวงค์ษา 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

E-mail: kamsri599@gmail.com 
   

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ 2) เพื่อศึกษาแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชากรวัยท างาน
ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 400 คน ที่ค านวณมาจากวิธีการของ ทาโร่  ยามาเน่ ส าหรับแบบสอบถาม 
ในการรวบรวมข้อมูล มีค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกข้อและมีความเช่ือมั่นที่ระดับ 0.750 ถึง 0.905 และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน
ด้วย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ และการถอดความ การให้ความหมาย
และการสังเคราะห์ เพื่อหาแนวทางในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

อยู่ในระดับปานกลาง  (�̅�=2.53, S.D.=0.591) ความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

(�̅�=2.47, S.D.=0.583) ทักษะในการสื่อสารสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=2.31, S.D.=0.539)  

การจัดการตนเองอยู่ในระดับดี (�̅�=2.80, S.D.=0.488) ความสามารถในการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับปานกลาง 

(�̅�=2.47, S.D.=0.575) การตัดสินใจเลือกสื่ออยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=2.56, S.D.=0.599) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (b=0.173, p < 0.01) และการจัดการตนเอง 
(b=0.344, p < 0.01) งานวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปสร้างรูปแบบและแนวทางในการสร้างช่องทาง 
ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ รวมถึงข้อมูลสุขภาพรายบุคคลเพื่อสร้างความตระหนักรู้ในสุขภาพของตนเอง 
เพื่อให้เกิดการจัดการสุขภาพของตนเองที่ดีจนเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของประชากรวัยท างาน 
ในจังหวัดสมุทรสงครามต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, ประชากรวัยท างาน, จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ABSTRACT 

 The objectives of this research included 1) to study the health literacy factors affecting 
health behaviors and 2) to study health literacy guideline to promote healthy behaviors of 
working age population in Samut Songkhram Province. The sample group in this study is working 
age population in Samut Songkhram Province totaling 400 people calculated by Taro Yamane 
method. The questionnaire was used to collect the data. IOC greater than 0.50 for all items and 
a reliability with Cronbach,s alpha were level of 0.750 to 0.905 and an in-depth interviews. Data 
were analyzed by frequency, mean, percentage and standard deviation. also test the hypothesis 
Pearson's correlation coefficient Multiple regression analysis and transcription definition and 
synthesis to find solutions. The study found that The sample group had moderate access to 

information (�̅�=2.53, S.D.=0.591), their knowledge and understanding of health was  a moderate level 

(�̅�=2.47, S.D.=0.583), health communication skills were at an intermediate level (�̅�=2.31, S.D.=0.539),  

self-management is good (�̅�=2.80, S.D.=0.488), the media literacy ability was at moderate level (�̅�= 2.56, 
S.D.=0.599), Media selection  decision was  moderate level. The statistically significant factors 
affecting health behavior were access to health information ( b=0.173, p < 0.01)  and Self- 
management (b=0.344, p < 0.01). Research benefits to Create a model and guidelines for creating 
a channel for accessing health information including individual health information to raise 
awareness of their own health. In order to achieve good self-management until becoming 
appropriate behavior in the future. 
 
Keywords:  health literacy, health promotion behaviors, working age Population,  
      Samutsongkhram Province 
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บทน า 
 การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
Literacy) แตกต่างจากการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  
แต่ยังหมายรวมถึง การจัดกระบวนการให้ความรู้อย่าง
เป็นระบบ เพิ่มช่องทางการสื่อสาร เพิ่มการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เกิดการประเมิน
สภาวะสุขภาพของตนเองสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย รับรู้ผลการตรวจสุขภาพของตนเอง เกิดความ
ตระหนักถึงสภาพปัญหาด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
ในอนาคต จนบุคคลสามารถรับรู้ถึงความส าคัญและ
ความจ าเป็นของการมีสุขภาวะที่ดี จนเกิดการกระท า
หรือพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพ แต่ละบุคคล 
ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม และเพิ่มความสามารถ
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1 ซึ่งเป็นโรคที่คร่าชีวิต
ประชากรทั่วโลก การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วย 
จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที ่เหมาะสม และร ักษาส ่วนที ่ด ีของพฤต ิกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไว้และปฏิบัติจนเป็นกฎแห่งชีวิต 
แสดงถึงความสามารถของบุคคลในการรักษาหรือ
ปร ับปร ุงส ุขภาพ พฤต ิกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพใด 
ที่ก่อให้เกิดความอยู่ดีมีสุขและเกิดคุณค่าในตนเอง 
ถือเป็นความรับผิดชอบด้านสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ 
ประเด็นที่ส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การมีปฏิสัมพันธ์ 
กับบุคคลอื่น และการจัดการความเครียด และอาจมี
ประเด็นหรือปัจจัยอื่นที่ยังศึกษาไม่พบ ถ้าเราสามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ผสานให้ เข้ากับ

ชีวิตประจ าวัน จนเกิดเป็นกิจวัตร ผลที่ได้คือสุขภาพ
ของบุคคลดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกขั้นตอนของ
การพัฒนามนุษย์ ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นตัวบ่งชี้โดยตรง
ของความส าเร็จในผลลัพธ์ด้านสาธารณสุข2 
 เกือบหนึ่งทศวรรษที่การสาธารณสุขของ
ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการสร้างความรอบรู้
ความรู ้ด้านสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากการก าหนด
เป้าหมายการลดการเจ็บป่วยและการตายของโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-communicable diseases: 
NCDs) ไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564)3 โดยก าหนดให้ประชาชน ชุมชน 
ท้องถิ ่น และภาคีเคร ือข่ายเข ้าถ ึงการร ับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยมุ่งเน้นการป้องกันโรค 
โดยเฉพาะ 4 โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดและโรค 
ความดันโลหิตสูง4 ซึ่งมีอัตราการตายสูงเป็นอันดับต้น ๆ 
หรือคิดเป็นร้อยละ 75 ของการเสียชีว ิตทั ้งหมด 
ในประเทศไทย หรือประมาณ 320,000 รายต่อปี5 

จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ ่มวัยท างาน 
พบว ่า  ความรู ้ด ้านส ุขภาพของกลุ ่มว ัยท างาน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับ
ต่ า โดยเฉพาะด้านการสื่อสารการเข้าถึงข้อมลูและ
บริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้1 จากข้อมูล
ดังกล่าวเห็นได้ว่ากลุ ่มวัยท างาน ยังมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพไม่ดีเท่าท่ีควร เนื่องมาจากกลุ่มวัยท างาน
ต่างก็มีภาระมากมาย ไม่มีเวลาที่จะใส่ใจกับเรื่อง
สุขภาพมากนัก 
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 จังหวัดสมุทรสงครามมีประชากร จ านวน 
189,453 คน เป็นวัยท างานจ านวน 88,482 คน  
คิดเป็นร้อยละ 46.71 จากรายงานกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังพบว่าประชากรกลุ่มนี้ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 4,199  คน คิดเป็นร้อยละ 4.75 ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 9,244 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.456 ขณะที่การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
ของพัชรา พยัคเวช7 พบว่า วัยท างานในจั งหวัด

สมุทรสงคราม มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี (�̅�=8.92, 
SD=2.270) พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

(�̅�=22.98, SD=2.531) และความรอบรู้ทางสุขภาพ

อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( �̅�= 6.53, SD=1.418) แ ล ะ
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดสมุทรสงครามของจ าปี ยังวัฒนา8 
พบว่า  อสม.ของจังหวัดสมุทรสงครามมี ระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 41.9 และระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.6 แสดงให้เห็นว่า  
อสม. ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มวัยท างาน และยังต้อง
ให้โอกาสในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
 ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการสาธารณสุข  
จึงต้องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปก าหนดแนวทางในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ตรงประเด็นกับความต้องการ 
หรือส่วนที่ขาดของประชาชน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 .  เพื่ อศึ กษาปั จจั ยด้ านความรอบรู้ 
ด้ านสุขภาพที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ ประยุกต์จากการศึกษาของ เบญจวรรณ สอนอาจ9

ระเบียบวิธีการวิจัย 
ประชากรตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ประชากร (Population) คื อบุ คคลอายุ
ระหว่าง 31 - 60 ปี ที่ท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม ใน
ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 88,482 คน5 และค านวณขนาด
ของตัวอย่างจากด้วยวิธีการของทาโร ยามาเน (Taro 
Yamane)10 ได้ขนาดของตวัอย่างจ านวน 398.20 คน คิด
เป็น 400 ตัวอย่าง เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ครอบคลุมทั้งจังหวัด ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
โควตาติดตามสัดส่วนประชากรแต่ละอ าเภอ ดังนี้ 
อ าเภอเมืองฯ จ านวน 220 ตัวอย่าง อ าเภออัมพวา 
จ านวน 110 ตัวอย่างและอ าเภอบางคนที 70 ตัวอย่าง 
 

   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้ที่มีอายุระหว่าง 31 - 60 ปี  

2) อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร  ไม่สามารถอ่าน
หรือฟังภาษาไทยได ้

2) ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านความจ าหรือบกพร่องทาง
สติปัญญา 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ในการ
สัมภาษณ์ ระดับลึ ก  (In-depth interviews) โดย
เลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 5 คน ประกอบด้วย  
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1) นายแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  

2) ส าธ า รณสุ ขอ า เ ภออั มพวา  จั งห วั ด
สมุทรสงคราม  

3) หั วหน้ ากลุ่ ม งานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม  

4) หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลนภาลัย  จังหวัด
สมุทรสงคราม   

5) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองโคน อ าเภอเมืองฯ จังหวัด
สมุทรสงคราม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามในการรวบรวม
ข้อมูลโดยประยุกต์มาจากงานวิจัยเรื่องแนวทางการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลของ เบญจวรรณ  สอนอาจ (2562)9 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ค าถาม
เกี่ยวกับปัจจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การมีทักษะ 
ในการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ 
และการมีทักษะในการตัดสินใจ ค าถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 5 ด้าน ประกอบด้วย  
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านโภชนาการ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และด้านการจัดการความเครียด มีลักษณะค าถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  
มีการตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยใช้ Index Objective Congruence (IOC) 
ได้ค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกข้อและตรวจสอบความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) จากการทดลอง 
(Try out) แก่ประชากรวัยท างานในพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาคร จ านวน 30 คน ซึ่งข้อค าถามทุกด้าน 
มีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า อยู่ระหว่าง 0.750 ถึง 0.905 
ซึ่งมีความเชื่อมั่นในการเก็บข้อมูลต่อไปได้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้ความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย 

(x) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึง 

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง 

การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ 

ความสัมพันธ์  ระหว่างบุคคล และการจัดการ

ความเครียด โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยท างานในจังหวัด

สมุทรสงคราม 

 3.1 การตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้น

แบบพหุ (Multicollinearity) ซึ่งตัวแปรอิสระมีความ           
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สัมพันธ์กัน เอง โดยใ ช้สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (Pearson’ s correlation coefficient) 

Tolerance statistics และ Variance Inflation Factor (VIF) 

 3.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของประชากรวัยท างานในจังหวัด

สมุทรสงคราม โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) แบบ Enter11   

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงคราม เลขที่ COA No.1/2566 รับรอง

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 หมดอายุวันที่ 7 พฤศจิกายน 

2566 

ผลการวิจัย 
 จากตัวอย่างประชากรวัยท างานในจังหวัด
สมุทรสงคราม จ านวน 400 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง ร้อยละ 53.50 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 36 - 40 ปี 
ร้อยละ 21.90 รองลงมา คือกลุ่มอายุ 56 - 60 ปี ร้อยละ 
20.50 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
41.80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพบุคลากรของรัฐ  
ร้อยละ 51.70 รองลงมา อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
15.5  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 15,001 - 20,000 บาท 
ร้อยละ 31.10 และรายละเอียดของความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ แสดงดัง ตารางที่ 1 - 2 ดังนี ้
 
 

ตารางที่ 1  ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพจ าแนกตามรายด้าน 

ระดับปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ �̅� S.D. ล าดับ ระดับ 
การเข้าถึงข้อมูลดา้นสุขภาพ 2.53 0.591 3 ปานกลาง 
ความรู้ ความเข้าใจ เรื่องสุขภาพ 2.47 0.583 4 ปานกลาง 
ทักษะการสื่อสารดา้นสุขภาพ 2.31 0.539 5 ปานกลาง 
การจัดการตนเองในการวางแผนดแูลสุขภาพ 2.80 0.488 1 ด ี
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 2.47 0.575 4 ปานกลาง 
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 2.56 0.599 2 ปานกลาง 

โดยรวม 2.52   ปานกลาง 
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 จากตารางที่  1 พบว่า การเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารในด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=2.53, 

S.D.=0.591) ความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพอยู่ ใน

ระดับปานกลาง (�̅�=2.47, S.D.=0.583) ทักษะในการ

สื่อสารสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=2.31, 

S.D.=0.539) การจัดการตนเองในการวางแผนดูแล

สุขภาพอยู่ในระดับดี (�̅�=2.80, S.D.=0.488) การรู้เท่า

ทันสื่ออยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=2.47, S.D.=0.575) 

การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง (�̅�=2.56, S.D.=0.599)

ตารางที่ 2  ระดับพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามรายด้าน 

พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ Mean S.D. ล าดับ ระดับ 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 2.48 0.592 3 ปานกลาง 
การออกก าลังกาย 2.14 0.565 5 ต่ า 
การรับประทานอาหาร 2.49 0.544 2 ปานกลาง 
การมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.30 0.632 4 ต่ า 
การจัดการความเครียด 2.56 0.567 1 ปานกลาง 

โดยรวม 2.39   ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมในความ

รับผิดชอบต่อสุ ขภาพของตนเองอยู่ ในระดับ 

ป า น ก ล า ง  (�̅�= 2.48, S.D.=0.592) พ ฤติ ก ร รม

ท า ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ต่ า  (�̅�= 2.14, 

S.D.=0.565) พฤติกรรมด้านโภชนาการอยู่ในระดับ

ป า น ก ล า ง  (�̅�= 2.49, S.D.=0.544) พฤติ ก ร รม 

การมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับต่ า  

(�̅�=2.30,S.D.=0.632) พฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดอยู่ ในระดับปานกลาง  (�̅�=2.56, 

S.D.=0.567) 

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

 การ
เข้าถึง
ข้อมูล 

ความรู้ 
ความ
เข้าใจ 

ทักษะ
การ

สื่อสาร 

การ
จัดการ
ตนเอง 

การ
รู้เท่า
ทันสื่อ 

การ
ตัดสินใจ 

Collinearity 
Tolerance VIF 

การเข้าถึงข้อมูล 1      .227 4.413 
ความรู้ ความเข้าใจ .855** 1     .190 5.252 
ทักษะการสื่อสาร .722** .774** 1    0.00 - 
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 การ
เข้าถึง
ข้อมูล 

ความรู้ 
ความ
เข้าใจ 

ทักษะ
การ

สื่อสาร 

การ
จัดการ
ตนเอง 

การ
รู้เท่า
ทันสื่อ 

การ
ตัดสินใจ 

Collinearity 
Tolerance VIF 

การจัดการตนเอง .722** .774** .982** 1   .294 3.396 
การรู้เท่าทันสื่อ .827** .834** .798** .798** 1  .187 5.355 
การตัดสินใจ .766** .817** .801** .801** .845** 1 .221 4.519 

** ระดับนัยส าคัญ .01 

 จากตารางที่ 3 พบว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ตัวแปรอิสระแต่ละตัวแปรอยู่ระหว่าง .722 ถึง 

0.982 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า

ตัวแปรอิสระต่าง ๆ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง

และอาจเกิดปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ 

(Multicollinearity) ผู้วิจัยจึงพิจารณาค่า Collinearity 

statistics ค่า Tolerance ต้องมีค่ามากกว่า อยู่ระหว่าง 

0.00 - 1.00 และ ค่า VIF ต้องมีค่าที่ไม่เข้าใกล้หรือเกิน 102  

ซึ่งงานวิจัยนี้ พบว่า ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.187 

ถึง 0.294 มีค่ามากกว่า 0.10 และ ค่า VIF อยู่ระหว่าง 

3.396 ถึง 5.355 ซึ่งไม่เกิน 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา

ความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ จึงสามารถน าตัวแปร

อิสระทั้งหมดไปวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งตัวแปรอิสระ

ทักษะการสื่อสารไม่สามารถวิเคราะห์ค่า Tolerance  

และ ค่า VIF ได้จึงถูกคัดออกก่อนน าไปวิเคราะห์  

ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

    ของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 

ตัวแปรอิสระ b SE 𝝱 t Sig 

ค่าคงท่ี .505 .073  6.951 .000** 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (x1) .173 .032 .241 5.375 .000** 
ความรู้ความเข้าใจ (x2) .063 .040 .077 1.577 .116 
การจัดการตนเอง (x4) .344 .036 .381 9.682 .000** 
การรู้เท่าทันสื่อ (x5) -.020 .042 -.023 -.475 .635 

R2=.820   Adjusted R2 = .818   SEE.=.264   F=360.158   Sig = .000** 
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 จากตารางที่ 4 เป็นการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบ Enter ได้สัมประสิทธิ์การก าหนด (R2 ) 
เท่ากับ 0.82 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระในสมการ
ถดถอยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามได้ ร้อยละ 82 ส่วนอีกร้อยละ 28 จะอธิบายได้
ด้วยตัวแปรอื่น และค่าสถิติเอฟ เท่ากับ 360.58 และมีค่า 
sig = .000 ซึ่ งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ  .01  

แสดงให้เห็นว่า มีตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวส่งผล
ต่อตัวแปรตาม ซึ่งงานวิจัยนี้ มีตัวแปรอิสระ 2 ตัว ที่
ส่งผลต่อตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (x1) และ การ
จัดการตนเอง (x4) โดยน ามาสร้างสมการถดถอยใน
รูปคะแนนดิบ (Unstandardized coefficients) ได้
ดังสมการ

Ŷ = 0.505 + 0.173(X1) + 0.344(X4) 

แทนค่า  พฤติกรรมสุขภาพ = 0.505 + 0.173การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ + 0.344การจัดการตนเอง 

   จากสมการหมายความว่า ถ้าสร้างหรือเพิ่ม
หรือสนับสนุนกรเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 1 หน่วย
คะแนน จะส่งผลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
0.678 (0.505+0.173) คะแนน และถ้าประชาชนมี
การจัดการสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย
คะแนน จะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพของประชากร
วัยท างานดีขึ้น 0.849 (0.505+0.344) คะแนน 

 ผู้วิจัยได้ทดสอบโมเดลว่าการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพส่งผลต่อการจัดการด้านสุขภาพ
หรือไม่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ส่งผลไปในทิศทางบวกต่อการจัดการสุขภาพตนเอง 
(b=0.576, p<0.01)  อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 52.1 

 แนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย
ท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 ผู้วิจัยได้น าผลของงานวิจัยเชิงปริมาณที่
ได้มาสร้างเป็นประเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก จาก
ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 5 คน ได้แนวทางการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม ดังนี ้

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล ของประชากรวัย
ท า ง านมี อิ ทธิพลต่ อระดั บพฤติ กรรมสุขภาพ 
เนื่องจากประชากรวัยท างานในปัจจุบันสามารถ

เข้าถึงสื่อออนไลน์ ได้ในระดับปานกลางและมีความสามารถ 
ในการรู้เท่าทันสื่อในระดับปานกลาง เนื่องจากการเข้าถึง
ข้อมูลมีความจ าเป็นท่ีจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง 
ก่อนที่จะน าไปปฏิบัติ ซึ่งหากได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง
แล้ว จะท าให้การปฏิบัติไม่ถูกต้องไปด้วย ผู้ให้ข้อมูล
หลักส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ปัจจุบันมีสื่อเผยแพร่
ออกมามากมาย ทั้งสื่อกระแสหลัก ได้แก่ โทรทัศน์ 
ช่องหลัก และสื่อสังคมออนไลน์ (Social Network) 
ซึ่งมีข้อมูลมากมายทั้งถูกและผิด ถ้าประชากรวัย
ท างานไม่มีองค์ความรู้เดิมที่มากพออาจปฏิบัติตาม
สื่อแบบผิด ๆ เช่น การรับประทานอาหารเสริมบางตัว 
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ที่ไม่จ าเป็น การออกก าลังกายไม่ถูกต้องหรือไม่
เหมาะกับสภาพของตนเอง รวมทั้งการบริโภคอาหาร
ที่ไม่จ าเป็น เพื่อไม่ให้เกิดความหลงผิดกับข้อมูลที่
อาจจะไม่จริง หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรเพิ่ม
การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากหลายแหล่งให้ถูกต้อง 
โดยภาครัฐควรจัดตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 
เพื่อก ากับดูแลเกี่ยวกับการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ
โดยตรงและน าเสนอข้อมูลที่มีความถูกต้องและ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  

2. ด้านการจัดการตนเอง มีอิทธิพลสูงสุด
ต่อระดับพฤติกรรม หากเริ่มจัดการตนเองด้านสุขภาพได้
จะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อไป เนื่องจากสามารถแก้ไขปัญหาและลดต้นเหตุ
ของปั ญหาที่ เกิ ดจากพฤติ กรรมในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันได้ โดยมีการจัดการวางแผนการด าเนินชีวติ
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลดีต่อทั้งด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและการด าเนินชีวิต ผู้ให้ข้อมูล
หลักส่วนใหญ่แสดงถึงประเด็นนี้ว่า แม้ประชากรวัย
ท างานสามารถเข้าถึงสื่อสุขภาพที่ถูกต้องหรือมี
ความรู้ระดับใดก็ตาม แต่ถ้าไม่รู้จักการจัดการตนเอง 
ก็ ไม่สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี ได้  ฉะนั้น 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการก า หนด
เป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพ เช่นการจัดโปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ มีการก าหนดโครงสร้างและ
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในการติดตามความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติ โดยมีสมุดบันทึกการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล 

 
 

อภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า หากประชากร
วัยท างานมีการศึกษาในระดับดี แต่ไม่มีการตระหนักรูถ้งึ
ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็อาจจะไม่
ใส่ใจในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี สอดคล้องกับ พิทยา ไพบูลย์ศิริ 
(2561) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่
สูบบุหรี่ ลดดื่มสุรา) ของผู้บริหารภาครัฐ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า12 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรม สุขภาพ 
ในระดับพอใช้ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ประชากรวัยท างาน
ในจังหวัดสมุทรสงครามตระหนักรู้ถึ งความส าคัญ  
ของสุขภาพ ในรูปแบบต่าง ๆ ที่มีความหลากหลายให้
สอดคล้อง กับบริบทของพื้นทีส่มุทรสงคราม  
ด้านการเข้าถึงข้อมูล  
 ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม และยัง
ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลต้องมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องแม่นย า วิเคราะห์ข้อมูลก่อน
จะน าไปปฏิบัติ ซึ่งหากได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจะท า
ให้ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามไปด้วยเช่นกัน โดยช่องทาง
เข้าถึงข้อมูลมีความส าคัญในการตัดสินใจเลือกรับ
ข้อมูล สอดคล้องกับ ภทพร บวรทิพย์ และคณะ (2566) 
พบว่าการเข้าถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพทางบวกระดับต่ า13 อธิบายว่าการเข้าถึงข้อมูล
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สุขภาพและบริการสุขภาพ จะท า ให้บุคคลนั้นมี
ความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ
และน ามาปรับใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  
ด้านการจัดการตนเอง  

 ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ หากเราเริ่มจัดการตนเองด้าน
สุขภาพได้ ก็จะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพต่อไปในอนาคต สอดคล้องกับ 
ทรรศนีย์ บุญมั่น (2566) พบว่าทักษะการจัดการ
ตนเองจะมีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทักษะการจัดการตนเอง
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพิ่มขึ้น 
0.047 หน่วย14 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทักษะการ
จัดการตนเองเป็นความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผน พร้อมทั้งมี
การทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายเพื่อน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก
ได้เสนอแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการ
ส่งเสริมการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ส่ ง เสริมสุขภาพในกลุ่ มวัยท า งานของจั งหวัด
สมุทรสงคราม  
ด้านความรู้ความเข้าใจ  
 ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม และยัง
ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพที่ดี ต้องน าความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ
ปฏิบัติใช้ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งหากมีความรู้ความเข้าใจ

ด้านสุขภาพที่ดีแล้ว แต่ไม่น าไปปฏิบัติก็จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ไม่ดีด้วยเช่นกัน ขณะที่  
ทรรศนีย์ บุญมั่น (2566) พบว่าความรู้ความเข้าใจ
เป็นจุดเริ่มต้นในการน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ที่ถูกต้องเป็นองค์ประกอบที่ช่วย
กระตุ้นให้ประชาชนเข้าใจและน าไปสู่การปฏิบัติ 
นั้นได้14 
ทักษะการสื่อสาร  
 ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม และยัง
ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การสื่อสาร ถือเป็นปัจจัยส าคัญในการถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้ประชากรวัยท างาน เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ขณะที่ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง,จิราพร วรวงศ์ 
(2565) พบว่า การขาดทักษะในการสื่อสารสภาวะ
ทางสุขภาพของตนให้ผู้อื่นเข้าใจ จะท าให้ผู้สูงอายุ 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับค าแนะน าที่ไม่ตรงกับความ
ต้องการ15 ส่งผลต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองผิดพลาด ผลที่ตามมาคือการเพิ่มขึ้นของความ
เจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการพึ่งพา
บริการทางการแพทย์ อีกทั้งยังมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักได้เสนอแนะให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมสนับสนุนให้แต่ละ
บุคคลมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เพื่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
การรู้เท่าทันสื่อ  
 ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม และยัง
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ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ การเปิดรับข่าวสารในช่องทางต่าง ๆ  
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลนั้น ส่งผลกับ
การตัดสินใจในการน าข้อมูลหรือข่าวสารมาปรับใช้
หรือน ามาปฏิบัติอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
ขณะที่ ทรรศนีย์ บุญมั่น (2566) พบว่าทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อจะช่วยคัดสรรสื่อที่มีคุณภาพ มีข้อเท็จจริง
สามารถเช่ือถือได้ ท าให้ประชาชนสามารถคัดเลือก
และน าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ. 2ส.ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น14 ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลหลักได้เสนอแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน ามา
เผยแพร่ มีการให้ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงส่งเสริม
ให้มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากหน่วยงานภาครัฐ 
และควรส่งเสริมความสามารถในการประเมินสื่อ 
การตัดสินใจ  
 ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม และยัง
ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ทักษะการตัดสินใจมีความส าคัญ
ส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ขณะที่ ภทพร บวรทิพย์ และคณะ (2566)13 
พบว่า การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ บุคคลนั้นจะ
สามารถปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
และเลือกวิธีปฏิบัติที่ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักได้เสนอให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมให้บุคคลเกิดความตระหนักรู้  
ด้านสุขภาพและส่งเสริมการวิเคราะห์และตัดสินใจ 
ในทางเลือกและลงมือปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมน าไปสู่การพัฒนาด้านสุขภาพต่อไป 
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ด้านสภาพแวดล้อม และมีโปรแกรมเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
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การศึกษางานวิจัยในประเทศจีนเกี่ยวกบัการฝังเข็มในการรักษาอาการปวดศรีษะไมเกรน 
รัชนีกร สิมมาอ่อน*, มุกดา โทแสง, อรวรรณ สินไพบูลย์เลิศ, Du Liang 

สาขาวิชาการแพทยแ์ผนจีน วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 
The Ninth People's Hospital of Benxi, Liaoning Province, China 

E-mail: ratchaneekorn.si@ssru.ac.th* 
   

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ส าหรับการรักษาโรคปวดศี รษะ 

ไมเกรนในประเทศไทย และเพื่อเป็นแนวทางการเพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วย โรคปวดศี รษะไมเกรน 
มักพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนมากมีประวัติทางพันธุกรรม  สามารถเกิดได้ในทุกช่วงอายุ 
มีอัตราการเกิดโรคสูงในช่วงวัยกลางคน โรคนี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการด าเนินชีวิตในหลาย  ๆ  
ด้านบทความนี้ศึกษาจากข้อมูลงานวิจัยทางคลินิกในประเทศจีนที่เกี่ยวกับการฝังเข็มในการรักษาโรคปวดศีรษะ
ไมเกรนเป็นหลัก โดยประกอบด้วยการรักษาโดยการฝังเข็มมาตรฐาน การฝังเข็มท้อง และการฝังเข็มร่วมกับ 
การกระตุ้นไฟฟ้า จากผลการศึกษา พบว่า การฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการรักษาและบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
ไมเกรน ช่วยลดความถี่ จ านวนครั้ง และระดับความรุนแรงในการเกิดโรค นอกจากนี้การฝังเข็มยังเป็นวิธีการ
รักษาท่ีง่าย สะดวก ประหยัด ผลข้างเคียงน้อย มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง การฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนจึงเป็นแนวทางการรักษาอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยไมเกรน ควรส่งเสริมการท าวิจัยเพื่อน าไปสู่  
การพัฒนาต่อยอดการรักษาด้วยวิธีใหม่ ๆ และส่งเสริมการน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาร่วมกับการแพทย ์
แขนงอื่น ๆ ในประเทศไทย  
 
ค าส าคัญ : แพทย์แผนจีน, ไมเกรน, ฝังเข็ม 
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Acupuncture for the Treatment of Migrane:  
A Review of Research Studies in China  

Ratchaneekorn Simma-on*, Mukda Tosaeng, Orawan Sinpaiboonlert, Du Liang 

Department of Traditional Chinese Medicine, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University 
The Ninth People's Hospital of Benxi, Liaoning Province, China 

E-mail: ratchaneekorn.si@ssru.ac.th* 

 
ABSTRACT 

 The objective of this study was to apply the knowledge gained for the treatment  
of migraine headaches in Thailand. And it can only provide reference for alternative treatment 
option. Migraine headaches are more common in females than males. Most of them have  
a genetic history. Migraine can occur at any age, there is a high incidence rate during middle age. 
The disease affects the quality of life in many ways. This article is based on data from clinical 
studies in China on acupuncture in the treatment of migraine headaches. It consists of Standard 
acupuncture, Abdominal acupuncture and Electro-Acupuncture. From the results of the study, 
Acupuncture was found to be effective in treating and relieving migraine headaches. It helps  
to reduce the frequency, number of times and the severity of the disease. In addition, 
acupuncture is an easy, convenient, economical treatment with few side effects. High efficiency 
of treatment. Acupuncture for migraine headaches is therefore an alternative treatment  
for patients. Research should be encouraged to lead the development of new treatments.  
And promoting its application in combination with other medical treatments in Thailand. 
 
Keywords:  Traditional Chinese Medicine, Migraine, Acupuncture 
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บทน า 
 ไมเกรน (Migrane) เป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในทางคลินิกในกลุ่มอาการปวดเรื้อรัง การด าเนิน
ชีวิตที่เร่งรีบและเคร่งเครียด ส่งผลให้ในแต่ละปีผู้ปว่ย
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  โดยเอกลักษณ์เฉพาะโรค 
คืออาการปวดจะเป็น ๆ หาย ๆ รักษาไม่หายขาด 
โดยอาการปวดศีรษะจะมีลักษณะปวดหัวแบบตุบตุบ 
ปวดในระดับกลางหรือมาก มักพบเพียงข้างเดียว  
มีระยะเวลาอาการปวดต่อเนื่องประมาณ 4-72 ช่ัวโมง 
ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ตากลัวแสง ระบบประสาทท างานผิดปกติ
ร่วมด้วย1-2 ในทัศนะคติของศาสตร์ทางการแพทย์ 
แผนจีน โรคปวดศีรษะไมเกรนมีสาเหตุมาจากปัจจัย
ภายนอก และปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยภายนอกเกิด
จากลม ความเย็น ความช้ืน ความร้อนขึ้นมากระทบ
ส่วนบนของร่างกาย ท าให้เลือดและช่ีไหลเวียน 
ไม่สะดวก จึงก่อให้เกิดอาการปวดขึ้น และปัจจัย
ภายในเกิดจากอารมณ์แปรปรวน ท าให้ช่ีของตับ
ติดขัด หยางมากเกินไปจนก่อให้เกิดลม ขึ้นมากระทบ
ส่วนทวารสมอง หรือมีภาวะพร่องมาแต่ก าเนิด ท าให้
สมองและไขกระดูกพร่อง  หรือจากการรับประทาน
อาหารที่ไม่พอดี ท าให้การท างานของม้ามผิดปกติ 
ก่อให้เกิดเสมหะขุ่นขึ้นภายในร่างกาย ไปอุดกั้นเส้น
ลมปราณ ส่งผลให้ช่ีและเลือดไหลเวียนไม่คล่อง 
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนขึ้น3 
ในทางคลินิก โรคปวดศีรษะไมเกรนมีอัตราการเกิด
โรคร้อยละ 5-10  และร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมีประวตัิ
ทางพันธุกรรมจากครอบครัว โดยอัตราการเกิดโรค
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า1-2 หากรักษา
ไม่ทันกาลอาจพัฒนาไปสู่การเป็นโรคเรื้อรังและ 

เป็น ๆ หาย ๆ ได้4 ผู้ป่วยบางส่วน หากควบคุมอาการ
ของโรคได้ไม่ดี มีโอกาสค่อนข้างสูงอาจน าไปสู่โรค
ลมชักและโรคหลอดเลือดสมองได้5 มีงานวิจัยระบุว่า
ไมเกรนเป็นหนึ่งในหกโรคที่พบบ่อย และเป็นหนึ่ง 
ในสาเหตุความพิการของทั่วโลก6 องค์การอนามัยโลก
จัดให้เป็นหนึ่งในโรคที่ท าลายสุขภาพของมนุษย์ 
อย่างร้ายแรง7 โรคนี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการ
ด าเนินชีวิต การท างานไปจนถึงการเรียน ในหลายปี
มานี้มีงานวิจัยเกี่ยวกับการฝังเข็มรักษาโรคปวดศีรษะ
ไมเกรนเป็นจ านวนมาก การฝังเข็มได้รับการยอมรับ
จากท่ัวโลกมากยิ่งขึ้น การฝังเข็มในการรักษาโรคปวด
ศีรษะไมเกรนมีหลากหลายวิธี เมื่อเปรียบเทียบกับ
การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันที่ผู้ป่วยอาจได้รับ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาแล้ว มีจุดเด่นคือจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า และผลข้างเคียง
น้อยกว่า การรักษาโดยการฝังเข็มจึงเป็นอีกทางเลือกหนึง่ 
ซึ่งจะสามารถรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนได้เป็นอย่างดี บทความนี้
จึงได้สรุปและวิเคราะห์ผลของการฝงัเข็มในการรักษา
โรคปวดศีรษะไมเกรน เพื่อน าความรู้มาเผยแพร่และ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับศาสตร์อื่น ๆ ส าหรับการรักษาโรค
ปวดศีรษะไมเกรนในประเทศไทย และเพื่อเป็นแนว
ทางการรักษาอีกทางเลือกหนึ่ง ทั้งอาจน าไปสู่การต่อ
ยอดเพื่อพัฒนาวิธีการรักษาให้ดียิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาบทความ 
1. เพื่อน าความรู้มาเผยแพร่และเป็น

กรณีศึกษาในการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วย
การฝังเข็ม 
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2. เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยการฝังเข็ม 

3. เพื่อส่งเสริมให้การฝังเข็มรักษาอาการ
ปวดศีรษะไมเกรน เป็นแนวทางการรักษาอีก
ทางเลือกหนึ่ง ทั้งอาจน าไปสู่การต่อยอดประยุกต์ใช้
ร่วมกับศาสตร์อื่น ๆ เพื่อพัฒนาวิธีการรักษาให้
เหมาะสมและดียิ่งข้ึน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
          ท าการศึกษาข้อมูลงานวิจัย จาก CNKI 
(China National Knowledge Infrastructure) ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลความรู้ด้านการศึกษาของประเทศจีน  
โดยระบุค าค้นหา การฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรน คัดเลือกบทความจากปี 2012 – 2022 ที่มี
จ านวนผู้ป่วยโรคไมเกรนจ านวน 30 รายขึ้นไป โดยใช้
วิธีการรักษา คือ การฝังเข็มเพียงอย่างเดียว การฝังเข็ม
ร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้า หรือหากมีการเปรียบเทียบการ
รักษา อีกกลุ่ ม ใ ช้ยาแผนปัจจุบันในการรั กษา  
บทความทั้งหมดเป็นบทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารต่าง ๆ ของประเทศจีนแล้ว  จึงได้น า
บทความนี้มาสรุปและวิเคราะห์ผลของการรักษา
อาการปวดศีรษะไมเกรน และท าการแปลภาษา 
 

ผลการวิจัย 
การรักษาอาการปวดศรีษะไมเกรนด้วยการฝังเข็ม 

การฝังเข็มมาตรฐานรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 
 การฝังเข็มช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
ในระยะก าเริบได้ ทั้งยังช่วยลดจ านวนครั้งในการ 
เกิดโรค อีกทั้งยังช่วยให้คุณภาพในการด าเนินชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น 8 มีงานวิจัยจ านวนมากเกี่ยวกับ 
การฝังเข็มในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน โดย 
มีงานวิจัยในประเทศจีน (ตารางที่ 1) ดังต่อไปนี้                                                              
          Xiao X และคณะ (2021) ท าการศึกษา
ผู้ป่วยไมเกรนจ านวน 60 ราย โดยแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับการฝังเข็ม 
จุด Baihui (GV20, Shenting (GV24, Fengchi (GB20), 
Taiyang (EX-HN 5), Shuaigu(GB8) และTouwei(ST8)9 
ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็ได้รับยาหลอก 0.2 g รับประทาน
โดยทันที  กลุ่ ม ค วบคุ ม ไ ด้ รั บ ย า ไ อบู โ พร เฟน 
(Ibuprofen) และได้รับการฝังจุดซึ่งไม่ใช่จุดฝังเข็ม
และไม่ได้อยู่ในเส้นลมปราณ ผลการทดลอง พบว่า 
หลังการรักษา 20 นาทีและ 40 นาที กลุ่มทดลอง 
มีประสิทธิภาพของการรักษามากกว่า มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ P<0.01 สรุปได้ว่าการรักษาด้วยการ
ฝังเข็มสามารถระงับความเจ็บปวดได้เร็วกว่า และลด
ระดับของอาการปวดได้เร็วกว่า 
 Wang B (2018) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรน
จ านวน 80 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 40 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับการรักษาโดยการฝังเข็ม จุด Shuaigu (GB8), 
Qubin (GB7) และ Touwei (ST8)10 รักษา  20 – 30 นาท ี
ต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน กลุ่มควบคุม ได้รับยาคาร์บามาซีปีน
(Carbamazepine) ครั้งละ 100 mg วันละ 3 ครั้ง 
ต่อเนื่องกัน 2 คอร์สการรักษา (1 คอร์สการรักษา 14 วัน) 
ผลการทดลองพบว่า กลุ่มฝังเข็มมีประสิทธิภาพของ
การรักษาทั้งหมด (92.5%) มากกว่ากลุ่มรับประทานยา 
(72.1%) หลังเปรียบเทียบผลของการรักษา  2 กลุ่ม 
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
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 Lin M and Fang Y (2021) ท าการศึกษา
ผู้ป่วยไมเกรนจ านวน 104 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุม่
ละ 52 ราย กลุ่มทดลองได้รับการรักษาโดยการ
ฝังเข็มศีรษะ เช่น จุดTaiyang (EX-HN 5), Fengchi 
(GB20), Jiaji (EX-B2), Shuaigu (GB8) และ Touwei (ST8)11 
กลุ่มควบคุมได้รับยาแคปซูลฟลูนาริซีนไฮโดรคลอไรด์
(Flunarizine hydrochloride) ครั้งละ 5 mg  วันละ 1 ครั้ง 
ต่อเนื่องกัน 2 คอร์สการรักษา (1 คอร์สการรักษา 14 วัน) 
ผลการทดลองพบว่า หลังการรักษา ผู้ป่วยในกลุ่ม
ฝังเข็มมีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด (98.1%) 
มากกว่ ากลุ่ มรับประทานยา  (86.5%)  พบว่า 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05   
        Wang J (2019) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรน 
ที่มีสาเหตุของโรคเกิดจากลมจ านวน 96 ราย โดย
แบ่งออก 2 กลุ่ม กลุ่มละ 48 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
การรั กษาโดยการฝั ง เข็ ม  จุ ด  Baihui (GV20) , 
Waiguan (TE5), Fengchi (GB20), Taichong (LR3) และ 
Zulinqi (GB41)12 รักษา 30 นาทีต่อครั้ ง 1 ครั้ ง/วัน 
ติดต่อกัน 10 วัน เป็น 1 คอร์สการรักษา เว้นระยะเวลา 
1 สัปดาห์จึงรักษาคอร์สต่อไป รักษาท้ังหมด 3 คอร์ส 

กลุ่มควบคุมได้รับยา Flunarizine Hydrochloride 
Capsules ครั้งละ 10 mg  วันละ 1 ครั้ง  ผลการ
ทดลองพบว่ า  หลั ง ก า ร รั กษา กลุ่ ม ทดลองมี
ประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด (96%) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (81%)  พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 กลุ่มทดลอง จ านวนครั้งของอาการปวด 
ระยะเวลาและระดับความเจ็บปวดลดลง  
       Liu J (2019) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรนจ านวน 
94 ราย โดยแบ่งออก 2 กลุ่ม กลุ่มละ 47 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับการรักษาโดยการฝังเข็ม จุด Taichong 
(LR3), Hegu (LI4), Zhongzhu (TE3), Xiaxi (GB43), 
Tianjing (TE10), Touwei (ST8) , Zhengying (GB17), 
Taiyang (EX-HN 5) , Shuaigu (GB8) และ Baihui 
(GV20)13 รักษา 30 นาทีต่อครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับยา 
Flunarizine Hydrochloride Capsules ครั้งละ 5 -10 mg  
วันละ 1 ครั้ง ผลการทดลองพบว่า หลังการรักษา
กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด 
(91.49%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (74.47%)  พบว่า 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05                                                

ตารางที่ 1  การฝังเข็มมาตรฐานรกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรน                                                                                                  

ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม ชื่อยา ผลการทดลอง 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม (ปริมาณยา)  

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Xiao X, ไมเกรน ฝังเข็ม Baihui(GV20) ยา Ibuprofen กลุ่มทดลอง 
et al.9 (60) (30) Shenting(GV24) (30) (0.2 g/ครั้ง) -ลดระยะเวลา 

   Fengchi(GB20)   ของอาการปวด 

   Taiyang(EX-HN 5)   -ลดระดับความ 
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม ชื่อยา ผลการทดลอง 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม (ปริมาณยา)  

 (ราย) (ราย)  (ราย)   
   Shuaigu(GB8)   เจ็บปวด 
   Touwei(ST8)       

Wang B10 ไมเกรน ฝังเข็ม Shuaigu (GB8) ยา Carbama กลุ่มทดลอง 
 (80) (40) Qubin(GB7) (40) zepine -ลดจ านวนครั้ง 
   Touwei(ST8)  (100 mg/ครั้ง) ของอาการปวด 

Lin M and  ไมเกรน ฝังเข็ม Taiyang(EX-HN 5) ยา Flunarizine  กลุ่มทดลอง 
Fang Y11   (104) (52) Fengchi(GB20) (52) Hydrochloride -ลดจ านวนครั้ง 

   Jiaji(EX-B2)  Capsules ของอาการปวด 
   Shuaigu(GB8)  (5 mg/ครั้ง)  
   Touwei(ST8)       

Wang J12 ไมเกรน ฝังเข็ม Baihui(GV20) ยา Flunarizine กลุ่มทดลอง 
 ที่เกิด (48) Waiguan(TE5) (48) Hydrochloride -ลดจ านวนครั้ง 
 จากลม  Fengchi(GB20)  Capsules ของอาการปวด 
 (96)  Taichong(LR3)  (10 mg/ครั้ง) -ลดระยะเวลา 
   Zulinqi(GB41)   ของอาการปวด 
      -ลดระดับ 
      ความเจ็บปวด 

Liu J13 ไมเกรน ฝังเข็ม Taichong(LR3) ยา Flunarizine กลุ่มทดลอง 
 (94) (47) Hegu(LI4) (47) Hydrochloride -ลดอาการปวด 
   Zhongzhu(TE3)  Capsules  
   Xiaxi(GB43)  (5-10 mg/ครั้ง)  
   Tianjing(TE10)    
   Touwei(ST8)    
   Zhengying(GB17)    
   Taiyang(EX-HN 5)    
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม ชื่อยา ผลการทดลอง 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม (ปริมาณยา)  

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

   Shuaigu(GB8)    
   Baihui(GV20)      

การฝังเข็มท้องรักษาโรคปวดศรีษะไมเกรน          
        การฝังเข็มท้อง  คือการฝังเข็มโดยเลือกจุด 
ที่อยู่บริเวณท้อง เป็นการรักษารูปแบบใหม่อีกแบบ
หนึ่ง มีจุดมุ่งหมายเพื่อการปรับสมดุลและรักษา
อาการเจ็บป่วยโดยรวมของร่างกาย สามารถ 
ลดอาการปวดได้ ทั้งยังมีประสิทธิภาพในการรักษา
ระยะยาวอีกด้วย โดยมีงานวิจัยในประเทศจีน 
(ตารางที่ 2) ดังต่อไปนี้ 
         Liu Q and  Zhu J (2019) ท า ก า ร ศึ กษา
ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนกลุ่มอาการเลือดคั่ง 
ในระยะเฉียบพลันจ านวน 71 ราย14 กลุ่มทดลอง
ได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณหน้าท้อง  
โดยเลือกจุด Zhongwan (CV12), Yindu (K119), 
Xiawan (CV10), Qihai (CV6), Tianshu (ST25) และ 
Shangfengshidian กลุ่มควบคุมได้รับการฝังเข็ม
มาตรฐาน (Changguizhencifa) ผลการทดลองพบว่า
มีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมดมากกว่ากลุ่ม
ฝังเข็มมาตรฐาน (P<0.05) จึงสรุปได้ว่าการฝังเข็ม
บริเวณท้องสามารถลดอาการปวดศรีษะในผู้ป่วยโรค
ปวดศีรษะไมเกรนกลุ่มอาการเลือดคั่ งในระยะ
เฉียบพลันได้ อีกทั้งหลังการรักษา 30 นาที ยังมี
ประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดได้ดีกว่า 

Qiu B (2018) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรน
กลุ่มอาการเลือดและช่ีพร่อง จ านวน 56 ราย15 กลุ่มทดลอง 
ได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณหน้าท้อง โดยเลือก
จุดหลัก  Zhongwan (CV12) , Guanyuan (CV4) , 
Xiawan (CV10), Qihai (CV6) กลุ่มควบคุมใช้วิธีการ
ฝังเข็มแบบดั้งเดิม (Chuantongzhencifa) ผลการ
ทดลองพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มฝังเข็มบริ เวณท้อง  
มีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด (79.31%) 
มากกว่ากลุ่มฝังเข็มแบบดั้งเดิม (59.26%) พบว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
          Li W and Fan L (2012) ท าการศึกษาผู้ป่วย
โรคปวดศีรษะไมเกรนชนิดไม่มีอาการเตือนก่อน16 
กลุ่มทดลองได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณ
หน้าท้อง โดยเลือกจุด Zhongwan (CV12), Xiawan 
(CV10), Qihai (CV6), Guanyuan (CV4), Shangqu 
(KI17), Huaroumen (ST24), Shiguan (KI18) กลุ่ม
ควบคุมใช้วิธีการฝังเข็มมาตรฐาน (Changguizhencifa) 
รักษา 30 นาที วนัละ 1 ครั้ง สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า หลังจากการรักษา 3 เดือน 
ผู้ ป่ วยในกลุ่ มฝั งเข็ มบริ เวณท้องมีประสิทธิภาพ 
ของการรักษา (93.40%) มากกว่ากลุ่มฝังเข็มแบบ
มาตรฐาน (82.42%) จึงสรุปได้ว่าการฝังเข็มบริเวณท้อง 
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มีประสิทธิภาพ ของการรักษาในระยะยาวดีกว่า 
การฝังเข็มแบบมาตรฐาน 

Sun H and Fu M (2019) ท าการศึกษาผู้ป่วย
โรคปวดศีรษะไมเกรนกลุ่มอาการเลือดและช่ีพร่อง 
ในระยะมีประจ าเดือนของผู้หญิง17 จ านวน 500 ราย 
โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณ 
หน้าท้อง ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยหายขาดจากโรค 

300 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 190 
ราย คิดเป็นร้อยละ 38 ผู้ป่วยไม่เห็นผลการรักษา 10 
ราย คิดเป็นร้อยละ 2 หลังการรักษาทันที 30 นาที 
และ 24 ช่ัวโมง พบว่าอาการปวดดีขึ้ น  หลั ง
เปรียบเทียบความแตกต่างของสถิติในแต่ละช่วงเวลา 
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 

ตารางที่ 2  การฝังเข็มท้องรักษาโรคปวดศรีษะไมเกรน                                                                                                  

ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม จุดฝังเข็ม ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม หลัก ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Liu Q  ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) ฝังเข็ม Yangbai(GB14) กลุ่มทดลอง 
and กลุ่มอาการ ท้อง Yindu(K119) มาตรฐาน Sizhukong -ลดระดับ 

Zhu J14   เลือดคั่ง (36) Xiawan(CV10) (35) (TE23) ความปวด 
 (71)  Qihai(CV6)  Shuaigu(GB8)  

   Tianshu(ST25)  Baihui(GV20)  
   Shangfengshidian  Fengchi(GB20)  
     Lieque(LU7)  
     Hegu(LI4)  
     Waiguan(TE5)  
     Taichong(LR3)  
     Zulinqi(GB41)  

Qiu B15   ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) ฝังเข็ม Ashixue กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มอาการ ท้อง Guanyuan(CV4) ดั้งเดิม Baihui(GV20) -ลดจ านวน 
 เลือดและชี ่ (29) Xiawan(CV10) (27) Fengchi(GB20) ครั้ง 
 พร่อง  Qihai(CV6)    Shuaigu(GB8) -ลดระดับ 
 (56)    Yangbai(GB14) ความปวด 
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม จุดฝังเข็ม ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม หลัก ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

     Sizhukong -ลดระยะ 
     (TE23) เวลาของ 

     Lueque(LU7) อาการปวด 
     Hegu(LI4)  
     Waiguan(TE5)  
     Taichong(LR3)  

Li W ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) ฝังเข็ม Shuaigu(GB8) กลุ่มทดลอง 
and ชนิดไม่มี  ท้อง Xiawan(CV10) มาตรฐาน Fengchi(GB20) ม ี

Fan L16   อาการเตือน (91) Qihai(CV6) (91) Taiyang ประสิทธิภาพ 
 ก่อน  Guanyuan(CV4)  (EX-HN5) การรักษา 
 (182)  Shangqu(KI17)  Yanglingquan ระยะยาว 
   Huaroumen  (GB34)  
   (ST24)  Hegu(LI4)  
   Shiguan(KI18)    Waiguan(TE5)  
     Taichong(LR3)  

Sun H  ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) - - กลุ่มทดลอง 
and  กลุ่มอาการ ท้อง Guanyuan(CV4)   -ลดระดับ 

Fu M17 เลือดและชี ่ (500)    ความปวด 
 พร่อง     -ลดจ านวน 
 (500)     ครั้งของ 
      อาการปวด 

    
การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 
รักษาโรคปวดศรีษะไมเกรน       
 การฝั ง เข็ มร่ วมกับการกระตุ้ น ไฟฟ้า  
มีผลข้างเคียงค่อนข้างน้อย สามารถระงับความ

เจ็บปวดได้เร็ว มีประสิทธิภาพในการรักษา ทั้งยังช่วยลด
จ านวนครั้งและจ านวนวันในการเจ็บปวดได้อีกด้วย 

โดยมีงานวิจัยในประเทศจีน (ตารางที่ 3) ดังต่อไปนี้ 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
 

79 

Sheng G และคณะ (2019) ศึกษาการฝังเข็ม
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในเส้นลมปราณเท้าเสา้หยาง
บริเวณศีรษะและต้นคอในการรักษาผู้ป่วยโรคปวด
ศีรษะไมเกรน18 จ านวน 64 ราย โดยแบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับการ
รักษาโดยการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า  
โดยกลุ่มกระตุ้นไฟฟ้าที่ 1 ประกอบด้วยจุด Shuaigu 
(GB8) และจุด Tongziliao (GB1), กลุ่มกระตุ้นไฟฟ้า
ที่  2 ประกอบด้ วยจุ ด  Fengchi (GB20) และจุด 
Naokong (GB19)   ใช้คลื่นถี่ (Mibo) ความถี่ 100 
เฮิรตซ์ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาโดยการฝังเข็ม
เพียงอย่างเดียว โดยเลือกจุด Taiyang (EX-HN 5), 
Shuaigu (GB8), Fengchi (GB20), Zulinqi (GB41) 
และ Waiguan (TE5) ติดตามอาการหลังการรักษา
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีประสิทธิภาพของการรั กษาทั้ งหมด 
(91.18%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (67.64%)  หลัง
เปรียบเทียบผลของการรักษา  2 กลุ่ม หลังการรักษา 
1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่ามีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P<0.05  แสดงว่าผลการรักษาในระยะยาว
ขอ งก า ร ฝั ง เ ข็ ม ร่ ว ม กั บ ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ไ ฟ ฟ้ า มี
ประสิทธิภาพมากกว่า 

Zhang H และคณะ (2015) ศึกษาการฝังเข็ม
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคปวดศีรษะ 
ไมเกรนชนิดเฉียบพลันจ านวน 110 ราย19 โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 55 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
การรักษาโดยการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 
เช่ือมต่อเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ากับจุดฝังเข็มหลักและ 
จุดฝังเข็มเสริมซึ่งอยู่ห่างจากจุดฝังเข็มหลักประมาณ 

3 – 4 มิลลิเมตร ใช้คลื่นห่างสลับคลื่นถี่ (Shumibo)  
ความถี่ 2/100 เฮิรตซ์ กลุ่มทดลองเลือกจุดซึ่งไม่ใช่
จุดฝังเข็มและไม่ได้อยู่ในเส้นลมปราณ ผลการรักษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการระงับปวดได้
ทันที (87.3%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (52.7%) พบว่า
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.01  
        Xiao L และคณะ (2013) ท าการศึกษาผู้ป่วยโรค
ปวดศีรษะไมเกรนจ านวน 180 ราย20 กลุ่มฝังเข็ม
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า  โดยเลือกจุดบริ เวณ 
pyramidal cross area จุด Yuzhen (BL9) และจุด 
Tianzhu (BL10) ใช้ความถี่ 2 /100 เฮิรตซ์ ความ
แ ร ง  8 - 2 0  mA ก ลุ่ ม ฝั ง เ ข็ ม ม า ต ร ฐ าน เ ลื อก 
จุดตามกลุ่มอาการ กลุ่มรับประทานยาได้รับยา 
อะมิโนไพรลิน (Aminopyrine) ครั้งละ 1 เม็ด รักษา
วันละ 1 ครั้ง 10 วัน  ผลจากการทดลองพบว่า กลุ่ม
ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ามีค่า VAS (ระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวด) ลดลง มีประสิทธิภาพของการ
รักษาทั้งหมดมากกว่ากลุ่มฝังเข็มมาตรฐานและกลุ่ม
รับประทานยา  อัตราการเกิดโรคซ้ าต่ ากว่ากลุ่ม
ฝังเข็มมาตรฐานและกลุ่มรับประทานยา (P<0.05, 
P<0.01) 
 Peng Y and Zhou J (2018) ท าการศึกษา 
การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในการรักษา
ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนชนิดไม่มีอาการเตือน
ก่อน จ านวน 64 ราย21 กลุ่มทดลองรักษา โดยการ
ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าจุด Qiuxu (GB40)  
ใช้คลื่นห่างสลับคลื่นถี่ (Shumibo)  ความถี่ 100 เฮิรตซ์ 
และท าการฝังเข็มอย่างเดียวในจุดตามแนวเส้น
ลมปราณเส้าหยาง กลุ่มควบคุมรักษาโดยการรับประทาน
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ยาแคปซูลฟลูนาริซีนไฮโดรคลอไรด์  (Flunarizine 
hydrochloride) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพของการ
รักษาทั้ งหมด (87.5%) มากกว่ ากลุ่ มควบคุม 
(76.67%) พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 และ
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
ค่า VAS (ระดับความรู้สึกเจ็บปวด) และค่า MSQ 
(แบบสอบถามความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต) มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ P<0.05  
          Lu J and Yao S (2014)  ท าการศึกษาการฝังเขม็
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในการรักษาผู้ป่วยโรคปวด
ศีรษะไมเกรนจ านวน 96 ราย22 โดยแบ่งออก 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 48 ราย กลุ่มทดลองได้รับการรักษา โดยการ

ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า จุด Fengfu (GV16), 
Touwei (ST8), Toulinqi (GB15), Taiyang (EX-HN 5), 
Shuaigu (GB8 )  และ  Fengchi (GB20 )  ใ ช้ คลื่ น
แบบต่อเนื่อง (Lianxvbo) ความถี่ 2 เฮิรตซ์ วันละ 1 ครั้ง 
10 วันเป็น 1 คอร์สการรักษา กลุ่มควบคุมได้รับยา 
Nimodipine 2 เม็ด/ครั้ง วันละ 3 ครั้ง 10 วันเป็น 1 คอร์ส 
การรักษา ผลการทดลองพบว่า หลังการรักษากลุ่ม
ทดลองมีประสิทธิภาพของการรั กษาทั้ งหมด 
(91.67%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (62.50%) พบว่า 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองพบกลุ่มฝังเข็มร่วมกับ 
การกระตุ้นไฟฟ้ามีค่า VAS (ระดับความรู้สึกเจ็บปวด) 
ลดลง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
 

ตารางที่ 3  การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ารักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 

ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง บริเวณ ควบคุม ยา ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Sheng G,  ไมเกรน ฝังเข็ม Shuaigu(GB8) ฝังเข็ม Taiyang กลุ่มทดลอง 
et al.18 ชนิด ร่วมกับ Tongziliao (34) (EX-HN 5) -ลดระดับความ 

 ไม่ม ี กระตุ้นไฟฟ้า (GB1)  Shuaigu(GB8) เจ็บปวด 
 อาการ (34) Fengchi(GB20)  Fengchi(GB20) -ลดจ านวนครั้ง 

   เตือน  Naokong  Zulinqi(GB41) ของอาการปวด 

 (68)  (GB19)  Waiguan(TE5) -ลดระยะเวลา 
      ของอาการปวด 
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง บริเวณ ควบคุม ยา ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Zhang H,  ไมเกรน ฝังเข็ม Fengchi(GB20) ฝังเข็ม Feijingfeixue กลุ่มทดลอง 
et al.19 แบบ ร่วมกับ Waiguan(TE5) (55)  -ลดอาการปวด 

 เฉียบ กระตุ้นไฟฟ้า Shuaigu(GB8)    
 พลัน (55) Yanglingquan    
 (110)  (GB34)    

Xiao L, ไมเกรน ฝังเข็ม pyramidal  ฝังเข็ม ตามกลุม่อาการ กลุ่มทดลอง 
et al.20 (180) ร่วมกับ cross area (60)  -ลดระดับความ 

  กระตุ้นไฟฟ้า Yuzhen(BL9)   เจ็บปวด 
  (60) Tianzhu(BL10) ยา Aminopyrine -ลดจ านวนครั้ง 
    (60) 1 เม็ด/ครั้ง ของอาการปวด 

Peng Y  ไมเกรน ฝังเข็ม Qiuxu(GB40)   ยา Flunarizine  กลุ่มทดลอง 
and ชนิด ร่วมกับ Fengchi(GB20) (30) hydrochloride -ลดอาการปวด 

Zhou J21 ไม่ม ี กระตุ้นไฟฟ้า Waiguan(TE5)  1 เม็ด/ครั้ง  
 อาการ (32) Yanglingquan    
 เตือน  (GB34)    
 ก่อน      
 (64)      

Lu J ไมเกรน ฝังเข็ม Fengfu(GV16) ยา Nimodipine กลุ่มทดลอง 
and (96) ร่วมกับ Touwei(ST8)    (48) 2 เม็ด/ครั้ง -ลดอาการปวด 

Yao S22  กระตุ้นไฟฟ้า Toulinqi    
  (48) (GB15)    
   Taiyang    
   (EX-HN 5)    
   Shuaigu(GB8)    
   Fengchi(GB20)    
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 จากข้อมูลเ ชิงสถิติจุดฝังเข็มที่ ใ ช้บ่อย 

ในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 10 จุดแรก ได้แก่ 
จุด Fengchi (GB20) 774 ครั้ง, Taiyang (EX-HN 5) 
647 ครั้ง, Shuaigu (GB8) 608 ครั้ง, Baihui (GV20) 

464 ครั้ง , Taichong (LR3) 438 ครั้ง , Hegu (LI4) 
413 ครั้ง, Touwei (ST8) 333 ครั้ง, Waiguan (TE5) 
270 ครั้ง, Ashixue 214 ครัง้ และ Zulinqi (GB41) 
194 ครั้ง23 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  จุดฝังเข็มที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน    

จุดฝังเข็ม จ านวนคร้ัง 
Fengchi (GB20) 774 

Taiyang (EX-HN 5) 647 
Shuaigu (GB8) 608 
Baihui (GV20) 464 

Taichong (LR3) 438 
Hegu (LI4) 413 

Touwei (ST8) 333 
Waiguan (TE5) 270 

Ashixue 214 
Zulinqi (GB41) 194 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า จุดฝังเข็มที่ใช้
บ่อยในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 3 จุดแรก 
ได้แก่ จุด Fengchi (GB20), จุด Taiyang (EX-HN 5) 
และจุด Shuaigu (GB8) สอดคล้องกับการรวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยข้างต้น 
 จุด Fengchi (GB20) เป็นจุดล าดับที่ 20 
บนเส้นลมปราณถุงน้ าดี (Gallbladder Meridian)  
มีสรรพคุณช่วยให้สมองและทวารปลอดโปร่ง ปรับสมดุล
การท างานของช่ีและเลือดของเส้นลมปราณทั้ง 1221   
จุด Taiyang (EX-HN 5) เป็นจุดล าดับที่ 5 บนเส้น
ลมปราณพิเศษนอกเส้นลมปราณหลัก มีสรรพคุณ

ช่วยท าให้เส้นลมปราณหยางหมิง เส้าหยาง เส้นลมปราณ
จิงลั่วไหลเวียนสะดวก ระงับอาการปวด จุด Shuaigu 
(GB8) เป็นจุดล าดับที่ 8 บนเส้นลมปราณถุงน้ าดี 
(Gallbladder Meridian) จุดทั้ง 3 ล้วนมีต าแหน่ง 
อยู่บริเวณศีรษะ ตามสรรพคุณการรักษาของจุดที่อยู่
ใกล้ เส้นลมปราณผ่านบริเวณใด ก็จะสามารถรักษา
บริเวณนั้นได้ การฝังเข็มจุดบริเวณศีรษะจึงช่วยรักษา
อาการปวดศีรษะได้นั่นเอง 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการรวบรวมข้อมูลการศึกษาข้างต้น  
ได้แสดงถึงประสิทธิภาพของการฝังเข็มที่มีผลต่อการ
รักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน จุดฝังเข็มที่ใช้บ่อย 
ในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 3 จุดแรก ได้แก่ 
จุด Fengchi (GB20), จุด Taiyang (EX-HN 5) และ
จุด Shuaigu (GB8) จุดทั้ง 3 นี้ล้วนมีสรรพคุณที่ช่วย
ในการรักษาโรค การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยการ
ฝังเข็มที่น ามาสรุปและวิเคราะห์ผล ได้แก่ การฝังเข็ม
มาตรฐาน การฝังเข็มท้องและการฝังเข็มร่วมกับการ
กระตุ้นไฟฟ้า แต่ละวิธีมีกลไกการรักษาแตกต่างกัน
ออกไป การฝังเข็มช่วยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท
ประเภทกระตุ้นกลูตาเมต ช่วยในการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณสมอง เพิ่มประสิทธิภาพในการปรับ
สมดุลของเลือด ทั้งยังช่วยในเรื่องอาการจากระบบ
ประสาท ส่งผลให้อาการปวดศีรษะไมเกรนดีขึ้น24  
การฝั ง เข็มท้องจะช่วยปรับสมดุลการท า งาน 
ของอวัยวะและเส้นลมปราณต่าง  ๆ ที่ผิดปกติ   
มีจุดมุ่งหมายเพื่อการรักษาอาการเจ็บป่วยโดยรวม
ของร่างกาย ในระยะที่อาการไม่รุนแรงมากนัก 
สามารถใช้หลักการบ ารุงม้าม ตับและไต เพื่อท าให้
อวัยวะในร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล ค่อย ๆ ลดความถี่
ในการเกิดโรคและลดระดับของอาการปวดได้ ทั้งยัง
สามารถป้องกันการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได้ดี 
ในระยะเฉียบพลัน จะช่วยบรรเทาอาการปวดได้
อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังมีประสิทธิภาพของการรักษา
ในระยะยาวอีกด้วย25 การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น
ไฟฟ้า ท าให้เกิดการหลั่งสารเซโรโทนิน นอร์เอพิเนฟริน 
และมอร์ฟีนเพิ่มมากขึ้น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ระงับความเจ็บปวด26 ความถี่และรูปแบบของคลื่นไฟฟ้า 
ที่แตกต่างกัน ย่อมส่งผลในการรักษาที่ต่างกันด้วย  
การกระตุ้นไฟฟ้าด้วยคลื่นถี่แบบต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือด27 การกระตุ้นไฟฟ้าด้วยคลื่นห่างสลับ
คลื่นถี่ ช่วยในการท างานของกระบวนการเมแทบอลิซึม 
ส่งเสริมการท างานของระบบไหลเวียนเลือด28 โดยผล
การศึกษาแต่ละวิธีพบว่า มีประสิทธิภาพในการรักษา
และบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน ช่วยลดความถี่ 
จ านวนครั้ง และระดับความรุนแรงในการเกิดโรค 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการฝังเข็มช่วยลดอาการปวด
ศีรษะไมเกรน นอกจากนี้การฝังเข็มยังเป็นวิธี 
การรักษาที่ง่าย สะดวก ประหยัด ผลข้างเคียงน้อย  
มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง เนื่องจากการใช้ยา 
ในการรักษาอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้ การฝังเข็ม
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนจึงเป็นแนวทาง 
การรักษาอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยไมเกรน ทั้งนี้
การรักษาจะเกิดประสิทธิภาพได้ดีเมื่อผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
หรือลดพฤติกรรมที่กระตุ้นให้เกิดโรค 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลจากการวิจัย ท าให้สามารถน าไปประยุกต ์

ใช้ในการรักษาตามสภาวะและกลุ่มอาการของผู้ป่วยได้ 
ควรส่งเสริมการเก็บข้อมูลการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน
ด้วยการฝังเข็มในประเทศไทย ส่งเสริมการท าวิจัย
เพื่อน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดการรักษาด้วยวิธีใหม่ ๆ 
ควรมีการส่งเสริมการน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษา
ร่วมกับการแพทย์แขนงอื่น  ๆ เช่น แพทย์แผน
ปัจจุบัน แพทย์แผนไทย เพื่อเป็นการเพิ่มทางเลือก 
ในการรักษาให้กับผู้ป่วย 
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ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งรำยงำนกำรวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 
เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร ์ 

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ 

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ต่อหน่ึงบทความ (กรณีที่ 

ผู้ส่งบทความมีความประสงค์ส่งผลงานตีพิมพ์เพื่อใช้ขอต าแหน่งทางวิชาการ หรือ ขอต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะ/เช่ียวชาญ

เฉพาะ ทางวารสารฯ จะผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด) 

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  

 เพื่อให้การตีพิมพ์รายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารที่ได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ทั้งผู้ส่งรายงานการวิจัย 

หรือบทความวิชาการ เพื่อให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่านั้น ทางกองบรรณาธิการ 

จึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์และค าแนะน าในการส่งรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ ลงในวารสาร ดังนี้ 
 

 ส่วนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเป็นช่ือที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

2. ช่ือผู้นิพนธ์ทุกท่าน (Authors) ไม่ต้องใส่ค าน าหน้าและต าแหน่งวิชาการ พร้อมระบุสถานท่ีท างาน 

และก ากับด้วยตัวเลขยกท่ีส่วนท้ายนามสกุล 

3. ระบุที่อยู่ หรือ email address พร้อมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกที่ส่วนท้ายนามสกุล  

ของผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  

วิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไม่เกิน 300 ค า) 

5. ค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกค าที่เกี่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 ค า ซึ่งค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

6. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ต่อจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของค าส าคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 



  

 ส่วนเนื้อหำ 

1. บทน า 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีด าเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู และระยะเวลาในการเก็บข้อมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจ าเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1                

ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ               

ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 8 – 10 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้นิพนธท์ุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 
ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้นิพนธ์ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี: เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเตม็ 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่านั้น ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 
Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med 
Assoc Thai 1985;68:43-5 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพี ในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 

2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์ 

ตัวอย่ำง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนา
ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
 

 

  



 

รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ล าดับที.่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
ตัวอย่ำง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  
New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 

3. กำรอ้ำงอิงบทควำมวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปีท่ีพิมพ์ [เขา้ถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีท่ี: เลขหน้า

แรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงไดจ้าก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N 
Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2. อุษณีย์ อนุกูล. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ที่สัมพันธ์กับชุมชนและปศุสัตว์: 
ภั ยเ งี ยบของการสาธารณสุขไทย. วารสารเทคนิคการแพทย์ เชียงใหม่  [อินเทอร์ เน็ ต ]. 2556  
[เข้าถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หน้า 187-206]. เข้าถึงได้จาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 
journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf 

4. กำรอ้ำงอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์(E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ  

วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 
2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

2. ศุภศิลป์ สุนทราภา. ผลของวิตามินดีต่อการเกิด การป้องกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 
[อินเทอร์เน็ต]. ขอนแก่น: กลุ่มศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2557 
[เข้าถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เข้าถึงได้จาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 



 

5. กำรอ้ำงอิงเอกสำรจำกอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง หรือช่ือหน่วยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ช่ือหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Chaiyasit K. Nutrition in cancer [Internet]. [cited 2014 Sep 16]. Available from: 
http://www.srth.moph.go.th/Downloads/cancer/Service_DR_Kamon.pdf 

2. ณัฎฐวิภา เข้มแข็ง. การใช้ยาไอโลพรอส (Iloprost) เพื่อช่วยในการทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
ของหลอดเลือดในปอดสูงในห้องตรวจส่วนหัวใจ: บทคัดย่อ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ; 2553 [เข้าถึง เมื่อวันที่  15 มีนาคม 2557 ]. เข้าถึงได้จาก : 
http://www.thaipediatrics.org/detail_journal.php?_id=122 

 

หลักเกณฑ์กำรประเมินบทควำม 
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