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เรียน  สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนท่ีรักทุกคน 

 นับเป็นอีกวาระหนึ่งท่ีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนชุดท่ี 1 ท่ีได้ด าเนินการบริหาร
กิจการของสภาการสาธารณสุขชุมชนให้รุดหน้ามา ต้ังแต่ปี พ.ศ.  2559 จนกระท่ังปัจจุบัน  สภาการ
สาธารณสุขชุมชนได้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ท้ังในเรื่องของกิจกรรมการฝึกอบรม จัดสอบความรู้เพื่อขึ้น
ทะเบียนและออกใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โครงการอบรมจริยธรรมและ
กฎหมายกับผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  การสร้างเครือข่ายการวิจัยและการพัฒนาความ
ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาทางด้านสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ  ผลงานท่ีผ่านมาสภาการสาธารณสุข
ชุมชนยังคงเดินหน้าจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในทุกด้าน ตัวอย่างเช่น โครงการความร่วมมือเวทีสภา’
สัญจร ปี 2561  และปี 2562 และส่ิงท่ีส าคัญการด าเนินการจัดท าวารสารวิชาการสภาการสาธารณสุข
ชุมชนขึ้น 

 ในห่วงเวลาท่ีประเทศเข้าสู่สังคม 4.0 ทุกอย่างต้องเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา ระบบ IT         
มีบทบาทในการส่ือสารมากขึ้น การส่ือสารระบบอินเทอร์เน็ตเข้ามาแทนท่ีระบบกระดาษส่ิงตีพิมพ์ ใน
ประเทศไทยทยอยกันปิดตัวลงไปเรื่อยๆ วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนก็เป็นไปตามนั้นอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได้ 

 ส าหรับวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนนั้น หลังจากท่ีกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนได้
ผลักดันให้วารสารของสภาฯ เข้าสู่ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยเพื่อเข้าสู่การประเมินคุณภาพ
วารสารวิชาการท่ีอยู่ในฐานข้อมูล TCI (Thailand Citation Index) ให้อยู่ในกลุ่มท่ี 1 ต่อไป  ท้ายสุดนี้ 
กระผมในนามนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนขออ านวยพรให้ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท้ังหลายท่ีท่านสมาชิกให้การ
เคารพนับถือได้โปรดดลบันดาลให้ท่าน และครอบครัวมีความสุขความเจริญ ความก้าวหน้าสุขภาพท่ี
แข็งแรง ตลอดปีพ.ศ. 2562 เพื่อเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสภาการสาธารณสุขชุมชนของพวกเราให้มี
ความเติบโตก้าวหน้า เข้มแข็ง และเป็นองค์การวิชาการช้ันน าของประเทศต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย  และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยกับพฤติกรรมการใช้ยาของของประชาชนในเขตอ าเภอท่า
ใหม่ จังหวัดจันทบุรีจ านวน 400 คน ใช้วิธีสุ่มแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยและ
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย ได้ค่า KR20 เท่ากับ .75 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .84 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติ
ด้วย t-test Oneway ANOVA และหาความสัมพันธ์โดยใช้ค่า Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบว่า  

ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่ในระดับดีมาก 
และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่ในระดับค่อนข้างดี (M = 2.79, SD = 2.61) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ 
และรายได้แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
และความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของ
ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ดังน้ัน เภสัชกรควรเพิ่มค าแนะน าในการใช้ยาแก่ประชาชนให้ละเอียดมากกว่าเดิม โดยเฉพาะประเด็น
วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง และเน้นให้ประชาชนตระหนักและสนใจอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อห้ามใช้  
ตลอดจนเน้นย้ าถึงผลเสียของการปฏิบัติการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง  
 
ค าส าคญั: อาการปวดเมื่อย, ยาแก้ปวดเมื่อย, พฤติกรรมการใช้ยา 
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Abstract 
This study aimed to explore behaviors, focusing on analgesic use for pain, and 

the correlation between knowledge associated with those drugs and the behaviors of 
drug used. 400 participants aged 15 to 59 years old in Thamai District, Chantaburi 
Province, were recruited in the study. Statistical analysis was performed using the 
software and reported as a percentage, mean and standard deviation. T-test and one-
way ANOVA was conducted to test a statistical significance. The correlation coefficient 
was used to examine the relationship between knowledge and behaviors.  

The results showed that major analgesic users were females aged 25-34 years 
old, married, achieving a primary school level and employee having an average salary of 
5,677.51 Baht a month. Those users had a very good level of their knowledge and a 
good level of their behaviors, including reading indications and information about drugs 
before taking drugs, no duplicated dosages and having an adequate amount of water 
after taking drugs. Sex, age, educational levels, occupations and incomes had affected 
drug use behaviors (p< 0.05). Knowledge and behaviors of analgesic users had a positive 
correlation (p-value < 0.01).  

This study will then benefit to develop the treatment plan and improve the 
behaviors in analgesic users. Furthermore, this will also help public health sectors to 
design appropriate strategies for promoting the use of analgesic drugs efficiently in the 
future. 

Suggestions 
1. Health care professionals should educate users to improve their attitudes and 

behaviors in several approaches such as media and public relations. 
2. Pharmacists should increase their roles in a drug counseling process, especially 

appropriate dosage instructions. In addition, an emphasis on adverse events, 
contraindications and precautions due to analgesic uses should be done to prevent drug-
related problems.  

 
Keywords: Pain, Analgesics, Drug Use Behaviors  
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บทน า 
“ยา” เป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิต เพื่อน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาโรค ตลอดจนอาการ

ผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในยามเจ็บป่วย ดังน้ันจึงถือได้ว่ายามีประโยชน์และมีความส าคัญต่อประชาชนอย่างยิ่ง
และจะขาดเสียมิได้ 

ปัจจุบันประชาชนคนไทยมีการบริโภคยาในปริมาณท่ีค่อนข้างสูง ซึ่งจากผลการศึกษาในอดีตได้มีการ
ประมาณว่า ในอนาคตจะมีมูลค่าการบริโภคยาทุกชนิดในราคาขายส่ง เพิ่มมากข้ึนมากกว่า 25,000 ล้านบาท 
ถ้าคิดเป็นราคาขายปลีกประมาณ 50,000 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนคนไทยรวมไม่ต่ ากว่า 
140,000 ล้านบาท โดยเฉพาะเรื่องยาเพียงอย่างเดียวคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (บุปผา ศิริรัศม,ี 2560) ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้วซึ่งอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 10-25 นอกจากน้ียังพบว่า ค่าใช้จ่ายด้านยาก าลังเพิ่มข้ึนในปริมาณท่ีสูงเมื่อเทียบกับการขยายตัวทางด้าน
ภาวะเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาทางด้านสาธารณสุข กล่าวคือ มีการบริโภคยา โดยผ่านการตัดสินใจหรือ
ค าแนะน าของแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอื่น ๆ ประมาณ 2 ใน 3 ท่ีเหลืออีกประมาณ 1 ใน 3 
เป็นการบริโภคยา โดยการตัดสินใจของประชาชนเอง ซึ่งนอกจากน้ียังพบว่า การบริโภคยาไม่ว่าจะเป็นการ
บริโภคยาในรูปแบบใดล้วนมีสัดส่วนการบริโภคยาที่เกินความจ าเป็น และไม่เหมาะสมในสัดส่วนท่ีสูงมาก ซึ่งส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น การได้รับข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง ประเภทของยามีมากเกินไปท าให้มีการ
ส่งเสริมการขายยามาก ขาดระบบการควบคุมการใช้และจ าหน่ายยา เป็นต้น แนวโน้มการใช้ยาที่เกินความจ าเป็น
และไม่เหมาะสมยังคงมีอยู่ต่อไป เน่ืองจากปัจจุบันก าลังซื้อของผู้บริโภคมีมากข้ึนการโฆษณาท้ังในและนอกระบบ
มีมากข้ึน ตลอดจนการกระจายรายได้และความเจริญซึ่ งมีผลกระทบต่อระดับการศึกษา ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับยาของประชาชนตลอดจนศักยภาพในการบริโภคยาเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย หรือยาลดไข้ของประชาชนไทยในระดับจุลภาค พบว่า ประเภทของยา
ท่ีใช้กันมากใน 5 อันดับแรก คือยาแก้ปวด ลดไข้ ยาระบบทางเดินหายใจ ยาระบบทางเดินอาหาร ยาระบบ
ประสาท และยาบ ารุงร่างกาย ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในชนบท ยังนิยมใช้ยารักษาตนเองกันมาก
ท้ังรู้สึกว่าป่วยหรือไม่ป่วยก็ตาม ซึ่งจากปัญหาการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยกันอย่างแพร่หลาย ท าให้ประชาชนผู้บริโภค
เคยชินกับการรับประทานยาแก้ปวดโดยไม่จ าเป็นและอาจเกิดพิษภัยได้ ท าให้ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ได้ถอนคาเฟอินจากต ารับยาแก้ปวดท่ีมีส่วนผสมคาเฟอินในระยะเวลาท่ีผ่านมา    

จากสภาพปัญหาด้านเศรษฐกิจของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  ซึ่งประชาชนส่วน
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมท่ีต้องท างานหนัก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ประชาชนใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่เป็น
ประจ าในการรักษาตนเอง และจากสถิติการเข้ารับบริการของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในเขตอ าเภอท่าใหม่ 
จากการใช้ยาแก้ปวด พบว่า มีอัตราการใช้ยาแก้ปวดเพิ่มข้ึนทุกปีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559, พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 
2561  กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2560 มูลค่าการใช้ยา Paracetamol เพิ่มจากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 5.03 
และในปี พ.ศ. 2561 มูลค่าการใช้ยา Paracetamol เพิ่มจากปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 63.66 ส่วนในปี พ.ศ. 
2560 มูลค่าการใช้ยา Diclofenac เพิ่มจากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ  61.52  และในปี พ.ศ. 2561 มูลค่า
การใช้ยา Diclofenac เพิ่มจากปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ  68.25 ตามล าดับ (ข้อมูลการใช้ยาของสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ, 2561) ซึ่งผลจากการใช้ยาแก้ปวดดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยจากการใช้ยาตามมา 
เช่น การเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร (โรคกระเพาะอาหาร) ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยท่ีไม่ถูกต้อง
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ดังกล่าว เป็นสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลเสียอย่างมากมาย ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ เสียเวลา
ในการรักษา และยังอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยอย่างอื่นเพิ่มข้ึนอีกด้วย การใช้ยาแก้ปวดเมื่อยควรอยู่
ภายใต้การดูแลของแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นผู้จ่ายยาแก้ปวดให้ตรงกับโรคหรืออาการ
เจ็บป่วย ฉะน้ันการดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยในปัจจุบัน ยังท าได้ไม่ท่ัวถึงและครอบคลุม ดังน้ัน
ประชาชนจึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาน้ี   

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาแล้วในข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของ
ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีว่าประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยมากน้อย
เพียงใด และมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอย่างไร มีปัจจัยใดบ้างที่ มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย
ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ ตลอดจนปัญหาของประชาชนในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับยาแก้ปวดเมื่อยเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการรักษาและการดูแลตนเองของประชาชนเมื่อเจ็บป่วยโดยเฉพาะอาการไข้ อาการปวด กล้ามเน้ือ 
ปวดข้อ ปวดกระดูก ปวดหลัง ปวดเอว เน่ืองจากการท างานหรืออันมีสาเหตุมาจากปัจจัยอื่น ๆ และใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนให้ถูกต้องต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม ่จังหวัดจันทบุรี 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม ่จังหวัดจันทบุรี 
3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอ

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ าแนกตามเพส และรายได้ 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อย กับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย

ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
 

สมมติฐานวิจัย 
1. เพศและรายได้ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการใช้ยา

แก้ปวดเมื่อยแตกต่างกัน 
2. ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้

ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม ่จังหวัดจันทบุรี    
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     เพศ 
     รายได้ 

ความรู้เก่ียวกับยาแก้ปวดเมื่อย 
ของประชาชน 

  

พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย 
ของประชาชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ประชาชนที่อยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 59 ปีในเขตอ าเภอท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี จ านวนท้ังหมด 46,974 ราย    
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 59 ปีในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ านวน

ท้ังหมด 46,974 ราย โดยการหาขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตรยามาเน่ ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง
จ านวน 400 ราย ใช้วิธสุ่มแบ่งช้ันภูมิจ าแนกตามต าบลในอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่  โดยมีลักษณะเป็น

ค าถามแบบปิด และค าถามแบบเปิดจ านวน 6 ข้อ  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน มีลักษณะเป็นค าถาม

ตรวจสอบรายการ (Check-List ) มีค าถามท้ังหมด 16 ข้อ โดยมีค าตอบท่ีถูกต้องเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน ประเมินโดยใช้เกณฑ์ประเมินผลความรู้
เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนดังน้ี 

คะแนนร้อยละ  80 – 100 หมายถึง   มีความรู้ระดับดีมาก 
คะแนนร้อยละ  70 – 79   หมายถึง   มีความรู้ระดับดี 
คะแนนร้อยละ  60 – 69   หมายถึง   มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ  50 – 59   หมายถึง   มีความรู้ระดับน้อย 
คะแนนร้อยละ   0 – 49    หมายถึง   มีความรู้ระดับน้อยมาก 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน มีลักษณะเป็นค าถาม

ตรวจสอบรายการ (Check-List ) มีค าถามท้ังหมด 15 ข้อ โดยมีลักษณะการตอบค าถาม เป็นแบบระดับ
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า ให้ 4 คะแนน ถึงไม่
เคยเลยให้ 1 คะแนน โดยมีค าถามเชิงบวกและค าถามเชิงลบ ก าหนดเกณฑ์การแปลค่าคะแนนของพฤติกรรมการ
ใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน แปลผลโดยถือตามเกณฑ์ของคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 

1 .00 – 1.50     หมายถึง   มีพฤติกรรมไม่ดี 
1.51 – 2.50      หมายถึง   มีพฤติกรรมค่อนข้างไม่ดี 
2.51 – 3.50      หมายถึง   มีพฤติกรรมค่อนข้างดี 
3.51 – 4.00      หมายถึง   มีพฤติกรรมท่ีดี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ 2 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมี
ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของด้านความรู้ (KR20) เท่ากับ .75 และ
พฤติกรรมการใช้ยาเท่ากับ .84 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ท้ังน้ีภายหลังกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ี
ได้รับคืนท้ังหมด จ านวน 400 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาคือ การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีโดยใช้

จ านวน และร้อยละ 
3. วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีโดยใช้

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอ

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ าแนกตามเพสและรายได้โดยใช้สถิติ t-test  
5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อย กับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย

ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ Product 
Moment Correlation) โดยการก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma, & Jurs, 2009) ดังน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.01-0.20   ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.21-0.40   ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.41 -0.60  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.61 -0.80  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  มากกว่า 0.80  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวย่าง 
พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 และเพศชาย ร้อยละ 

37.50 มีอายุอยู่ระหว่าง 25 – 34 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 33.75 รองลงมา มีอายุอยู่ระหว่าง 35-44 ปี และ
อายุระหว่าง 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.75 และร้อยละ 21.50 โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 33.79 ปี และมี
สถานภาพสมรสร้อยละ 57.25 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 32.00 ส่วนการศึกษาของประชาชนมี
การศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.50 รองลงมามีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 21.50 ส่วนประชาชนท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จะมีสัดส่วนใกล้เคียงกับประชาชนท่ีมี
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. ร้อยละ 16.75 และร้อยละ 16.25 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
การประกอบอาชีพ พบว่า ประชาชนประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 32.00 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และอาชีพค้าขายในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 19.00 และร้อยละ 18.50 ตามล าดับ โดยประชาชนจะมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 5,677.51 บาท  

2. ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
 

ตาราง 1 จ านวนร้อยละความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน (n= 400)    

ข้อความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. พาราเซตามอลเป็นยาแก้ปวด-ลดไข้ที่รับประทานได้ทุก 4-6 ชั่วโมง 397 99.25 3 0.75 
2. กรณีที่มีอาการปวดมากหรือมีไข้สูงก็ต้องรอให้ครบ 4 ชั่วโมงจึงจะกินยาสามา

รถกินยาพาราเซตามอลซ้ าได้อีก  
220 55.00 180 45.00 

3. การกินยาพาราเซตามอลในขนาดสูงและติดต่อกันเป็นเวลานานท าให้เกิด
อันตรายต่อตับ 

337 84.25 63 15.75 

4. ผู้ป่วยโรคตับหรือผู้ป่วยโรคพิษสุราเร้ือรัง ต้องระมัดระวังในการรับประทานยา
พาราเซตามอล 

290 72.50 110 27.50 

5. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย โวลทาเรน จะห้ามใช้
ในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ขวบ 

353 88.25 47 11.75 

6. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย โวลทาเรน จะท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร คือ แสบท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้
อาเจียนได้ 

335 83.75 65 16.75 

7. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย โวลทาเรน ท าให้เกิด
อันตรายต่อตับในผู้สูงอายุได้มากกว่าในคนวัยหนุ่มสาว 

354 88.50 46 11.50 

8. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย ต้องระวังหากมีการ
ใช้ในหญิงต้ังครรภ์ใกล้คลอด 

364 91.00 36 9.00 
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ข้อความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง ต้องเพิ่มความระมัดระวัง ในการใช้

ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ โวลทาเรน  มากกว่าผู้ป่วย
ทั่วไป 

245 61.25 155 38.75 

10. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ โวลทาเรน บวดหาย 
จ าเป็นต้องกินยาหลังอาหารทันที เพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวดท้อง แสบร้อนใน
ท้องได้ 

231 57.75 169 42.25 

11. ไม่ควรรับประทานยาแก้ปวด – ลดไข้ร่วมกับการด่ืมน้ าผลไม้ หรือน้ าอัดลม
เพราะจะมีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา 

167 41.75 233 58.25 

12. ในกรณีที่เด็กมีอาการปวดหรือมีไข้ ไม่สามารถน ายาแก้ปวด-    ลดไข้ของ
ผู้ใหญ่มาให้เด็กกินโดยการลดขนาดยาลงคร่ึงหน่ึงได้ 

216 54.00 184 46.00 

13. หากยาแก้ปวดที่รับประทานเม็ดยามีสีเปลี่ยนไปจากเดิม หรือแคปซูลบวม 
แตก ก็ไม่ควรรับประทานถึงแม้ว่าจะไม่ถึงวันหมดอายุของยา 

220 55.00 180 45.00 

14. ถ้ากินยาแก้ปวด ลดไข้ แล้วมีผื่นคัน หรือ ปวดท้องมาก  อุจจาระเป็นสีด า 
ต้องหยุดรับประทานยาแล้วรีบไปพบแพทย์ 

387 96.75 13 3.25 

15. ยาแก้ปวดชนิดลูกกลอน หรือ ยาชุดจะมีอันตรายกว่ายาแผนปัจจุบัน 310 77.50 90 22.50 
16. การกินยาแก้ปวดชนิดลูกกลอนที่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์เป็นระยะ

เวลานาน ท าให้เกิดภาวะกระดูกผุได้ 
275 68.75 125 31.25 

 
จากตาราง 1 พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย

อยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะในเรื่องความรู้ท่ีว่าพาราเซตามอลเป็นยาแก้ปวด -ลดไข้ ท่ีรับประทานได้ทุก 4-6 
ช่ัวโมง(ร้อยละ 99.25) รองลงมาถ้ากินยาแก้ปวด ลดไข้ แล้วมีผื่นคัน หรือปวดท้องมาก อุจจาระเป็นสีด า ต้อง
หยุดรับประทานยาแล้วรีบไปพบแพทย์ (ร้อยละ 96.75) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการไม่ควรรับประทานยาแก้ปวด–ลด
ไข้ร่วมกับการด่ืมน้ าผลไม้หรือน้ าอัดลมเพราะจะมีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยามีประชาชนตอบถูกน้อยท่ีสุด
ร้อยละ 41.75 

3. พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน (n=400) 

ข้อความ 
ระดับของพฤติกรรม 

M SD แปลผล 
1. การอ่านสรรพคุณและวิธีใช้อย่างละเอียดทุกคร้ังก่อนใช้ยา 3.64 0.79 ดี 
2. การเลือกซ้ือยาจากร้านขายยาที่มีเภสัชกรเท่านั้น 2.85 1.24 ค่อนข้างดี 
3. การกินยาตามโดยไม่เพิ่ม หรือ ลดขนาดยาเอง 2.83 1.34 ค่อนข้างดี 
4. การสังเกตดูสีความเข้มข้น หรือลักษณะอ่ืน ๆ ของยาก่อนรับประทาน 3.01 1.15 ค่อนข้างดี 
5. การสอบถามถึงสรรพคุณ (ประโยชน์) ของยาที่ได้รับ 3.22 1.06 ค่อนข้างดี 
6. การไม่คล้อยตามผู้อ่ืนที่มาแนะน าให้ใช้ยารักษาอาการปวดเมื่อย ถึงแม้จะมีการบอกว่า ใช้

ได้ผลดี  
2.93 1.29 ค่อนข้างดี 
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ตาราง 2 (ต่อ)    

ข้อความ 
ระดับของพฤติกรรม 

M SD แปลผล 
7. เมื่อรับประทานยาแก้ปวดเมื่อยหรือยาอื่น ๆ จะด่ืมน้ าเปล่าตามมาก ๆ เสมอ 3.27 1.04 ค่อนข้างดี 
8. การไม่ลืมกินยา 2.55 1.24 ค่อนข้างดี 
9. หากลืมกินยาจะข้ามมื้อที่ลืมไปเลย และไม่มี การไปเพิ่มการกินยาในมื้อถัดไปเป็น 2 เท่า 3.29 1.23 ค่อนข้างดี 
10. การเก็บยาแก้ปวดเมื่อยไว้กินคราวต่อไปหากกมีอาการปวดเมื่อยเช่นเดิมเกิดขึ้นอีก 1.66 1.41 ค่อนข้างไม่ดี 

11. การกินยาแก้ปวดลดไข้ชนิดพาราเซตามอล ตามระยะเวลาที่ก าหนดคือทุก 4 - 6 ชั่วโมง 
อย่างเคร่งครัด 

1.79 1.48 ค่อนข้างไม่ดี 

12. การเลือกซ้ือยาแผนปัจจุบันมากกว่า ยาลูกกลอน หรือ ยาชุดแก้ปวดเมื่อย  3.14 1.28 ค่อนข้างดี 

13. การไม่แนะน ายาแก้ปวดเมื่อย หรือแบ่งยา แก้ปวดเมื่อยที่รับประทานเองแล้วได้ผลดีให้แก่
ญาติพี่น้อง หรือ เพื่อนบ้านรับประทานด้วย 

2.37 1.32 ค่อนข้างไม่ดี 

14. ระหว่างในช่วงที่รับประทานยาแก้ปวดเมื่อยจะด่ืมน้ าเปล่ามาก ๆ กว่าในภาวะปกติ 2.77 1.27 ค่อนข้างดี 

15. การเลือกที่จะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก มากกว่าจะซื้อยาชุดแก้ปวดเมื่อยมา
รับประทานเอง 

2.56 1.25 ค่อนข้างดี 

รวม 2.79 0.61 ค่อนข้างดี 

 
จากตาราง 2 พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่ในระดับ

ค่อนข้างดี (M = 2.79, SD = 2.61) เมื่อพิจารณาในแต่ละเรื่อง ปรากฏว่า “การอ่านสรรพคุณและวิธีใช้อย่าง
ละเอียดทุกครั้งก่อนใช้ยา” มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 3.64) รองลงมาคือ “หากลืมกินยาจะข้ามมื้อ
ท่ีลืมไปเลย และไม่มีการไปเพิ่มการกินยาในมื้อถัดไปเป็น 2 เท่า” (M = 3.29, SD = 1.23) และ“เมื่อรับประทาน
ยาแก้ปวดเมื่อยหรือยาอื่น ๆ จะด่ืมน้ าเปล่าตามมากๆเสมอ ” (M = 3.27, SD = 1.04) ส าหรับค่าเฉลี่ยท่ีมีค่า
ต่ าสุด คือ “การเก็บยาแก้ปวดเมื่อยไว้กินคราวต่อไปหากมีอาการปวดเมื่อยเช่นเดิมเกิดข้ึนอีก” มีพฤติกรรม
ค่อนข้างไม่ดี (M = 1.66, SD = 1.41) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่  
จังหวัดจันบุรี จ าแนกตามเพศ และรายได้ 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนจ าแนกตามเพศ (n=400)      

ปัจจัยส่วนบุคคล n M SD t p-value 
เพศ      
     ชาย 150 2.63 0.61 -4.190* <0.001 
     หญิง 250 2.89 0.59   
รายได้ต่อเดือน      
     ต้ังแต่ 5,000 บาทลงมา 180 3.02 0.45 8.774* <0.001 
     มากกว่า 5,000 บาทข้ึนไป 159 2.49 0.66   
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จากตาราง 3 พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ท่ีมีเพศและรายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อย กับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของ
ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี    
 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยขอประชาชน

(n = 400) 
ความรู้ r p - value 

ความรู้เก่ียวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน 0.177** 0.01 

 
จากตาราง 4 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับ

พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนท่ีเป็นเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย ดีกว่าเพศชาย  
ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะว่า เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีการดูแลตนเองดี เมื่อเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ จะสนใจดูแลสุขภาพ
ได้เป็นอย่างดี ละเอียด รอบคอบ และถูกต้อง ซึ่งผิดไปจากเพศชาย ท่ีเมื่อเจ็บป่วยมักจะไม่สนใจดูแลสุขภาพ
ตนเองเท่าท่ีควร บางครั้งเห็นว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อย ก็ปล่อยให้อาการต่าง ๆ หายไปเอง เพราะเห็นว่าตนเองยังทนได้ 
ตลอดจนเพศชายยังเป็นเพศท่ีมีพฤติกรรม ด้านสุขภาพไม่ดี เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมเหล้า หรือการมีพฤติกรรมทาง
เพศ ซึ่งพฤติกรรมด้านสุขภาพต่าง ๆ ของเพศชายเหล่าน้ันย่อมมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกวิธี 
ถูกขนาด และถูกคน โดยเฉพาะยาแก้ปวดเมื่อยท่ีปัจจุบันประชาชนนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย หาซื้อได้ง่าย 
มีหลายประเภท หรือชนิดให้เลือกตามสถานท่ีต่าง ๆ นอกจากน้ี เหตุผลในด้านของการประกาศใช้นโยบาย
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคดังกล่าว ย่อมส่งผลถึงประชาชนในกลุ่มท่ีมีรายได้น้อย โดยเฉพาะ
ประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาทลงมา จะมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย ดีกว่าประชาชนท่ีมี
รายได้ต่อเดือนต้ังแต่ 5,000 บาทข้ึนไป และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน ในเขตต าบลเขาวัวน้ัน 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก กับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย กล่าวคือ ประชาชนท่ีได้รับความรู้เรื่อง
การใช้ยาท่ีถูกต้อง ย่อมมีส่วนส าคัญ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยไปในทางท่ีดีข้ึนได้  
โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มท่ีมีการศึกษาต่ า มีรายได้น้อย และประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รับจ้าง  
ค้าขาย เป็นต้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมใจ ยิ่งศักด์ิมงคล และสัญชัย ใบไพศาล (2560) ท่ีศึกษาเร่ืองการ
รักษาโรคติดเช้ือด้วยตนเอง ของประชาชนในชุมชนแออัด ซึ่งพบว่า ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ยา คือ รายได้ อาชีพ และระดับการศึกษา    
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การน าผลการวิจัยไปใช ้
1. ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยน้ัน เจ้าหน้าท่ีทาง

การแพทย์และการสาธารณสุขควรเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยให้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน โดยท าการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆทุกรูปแบบ 
เพื่อหลีกเลี่ยงความสับสนในการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย เช่น พฤติกรรมการเก็บยาแก้ปวดเมื่อยไว้กินคราวต่อไปหากมี
อาการปวดเมื่อยเช่นเดิมเกิดข้ึนอีก การกินยาแก้ปวดลดไข้ชนิดพาราเซตามอลโดยไม่จ าเป็นต้องให้ถึงเวลาท่ี
แพทย์สั่ง หรือระยะเวลาท่ีก าหนดคือทุก 4 - 6 ช่ัวโมง  เป็นต้น 

2. เภสัชกรควรเพิ่มค าแนะน าในการใช้ยาแก่ประชาชนให้ละเอียดมากกว่าเดิม เช่น วิธีการรับประทาน
ยาที่ถูกต้องท้ังในแง่ของขนาด เวลา และเน้นให้ประชาชนตระหนักและสนใจอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ
ข้อห้ามใช้ต่าง ๆ พร้อมท้ังเน้นย้ าถึงผลเสียของการปฏิบัติไม่ถูกต้อง  

3. เจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบต้องปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเคร่งครัด ในการตรวจร้านขายของช า เพื่อ
ป้องกันมิให้มีการน ายาอันตรายมาขายในร้านขายของช า   

4. ควรจัดให้มีการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยตามสถานบริการต่าง ๆ เช่น การนวด ประคบสมุนไพร 
เพื่อบรรเทาอาการปวด มากกว่าการรักษาโดยใช้ยา 

5. ควรมีการส่งเสริมให้มีการขายยาสามัญประจ าบ้านแทนการขายยาอันตรายในร้านขายของช าใน
หมู่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. แนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการขยายขอบเขต การศึกษาในพื้นท่ี
ท่ีกว้างข้ึนในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน เพื่อทราบถึงปัญหาและหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยท่ีถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

2. ควรศึกษาโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-Depth Interview) พฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มอื่น ๆ เช่น 
ยากล่อมจิตและประสาท ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) ระดับการรับรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลหลุมข้าว 
อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี จ านวน 244 คน เครื่องมือท่ีใช้คือแบบสอบถาม ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .70 
และ .68 ตามล าดับ สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด Chi-Square test และ Fisher’s Exact test ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้การป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.08 และพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.52 ปัจจัยด้านอายุ 80 – 89 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนเพศ อาชีพ โรคประจ าตัว และ
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ท่ีผ่านมา ไม่มีความสัมพันธ์และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าท่ี หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ควรจัดให้มีการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กับทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะอายุ 80 ปีข้ึนไป เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
ค าส าคญั: ปัจจัยชีวสังคม, การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม, ผู้สูงอาย ุ
 

 

 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: kankhwao@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 084-7936265) 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study was designed to study: 1) levels of perceptions 

and fall prevention behaviors of the elderly; 2) relationship between biophysical factors and 
fall prevention behaviors of the elderly; and 3) relationship between perceptions and fall 
prevention behaviors of the elderly in Lumkaw Sub-District, Khok Samrong District, Lopburi 
province. Participants were 244 elderly people. Questionnaires were used to collect the data 
of perceptions and fall prevention behaviors of the elderly with their reliability of 0.70 and 
0.68 respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 
minimum, maximum, Chi-square test and Fisher's Exact test. 

The results showed that most of the samples had their perceptions of fall prevention 
at a high level (70.08%) and had their fall prevention behaviors at a good level (63.52%). There 
was a significant correlation between biophysical factor related to age, 80-89 years old, and fall 
prevention behaviors of the elderly (p<0.001), while genders, careers, diseases and fall history 
within six months had no correlation. Regarding perceptions of fall prevention and fall 
prevention behaviors, there was a significant correlation (p<0.001). 

This study could recommend that those who are involved in health promotion and 
public health staff or personnel should promote proper activities related to fall prevention 
behavior in the elderly in particular the elderly aged 80 and over to keep avoiding them from 
fall and help them to improve their quality of life.  
 
Keywords: Biological Factors, Perceptions, Fall Prevention Behaviors, Elderly  
 
บทน า 

การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์และการ
สาธารณสุข ส่งผลให้ทุกประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยมีประชากรท่ีอายุยืนยาวประกอบกับอัตราการเจริญ
พันธุ์ลดลงท าให้สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว การเพิ่มข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ การมีอายุยืนยาวข้ึน 
วัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความเสี่ยงทางด้านสุขภาพมากมาย อาทิ 
ภูมิต้านทานท่ีลดลง ระบบอวัยวะท่ีเสื่อมลงตามอายุ เป็นต้น และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยก็มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนง่าย 
การฟื้นฟูสมรรถภาพก็เป็นไปอย่างช้า หากสามารถป้องกันการเกิดโรคในผู้สูงอายุ ย่อมส่งผลท่ีดีกว่าการรักษา 
และยังสามารถคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดี ภาวการณ์หกล้มก็เป็นอีกหน่ึงความเสี่ยงท่ีจะก่อให้เกิดอันตราย ประเทศไทย 
พบว่า การบาดเจ็บของผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากการหกล้มเป็นอันดับแรก เป็นร้อยละ 40 และจะเพิ่มเป็น 2 เท่า 
เมื่ออายุ 75 ปีข้ึนไป และสถานการณ์การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิต
จากการพลัดตกหกล้มใน ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มข้ึนเป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 
(เฉลี่ยวันละ 1,160 คน) ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ย
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วันละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่ม
สูงข้ึนตามอายุ (พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ, 2558) 

ในปี 2554 จังหวัดลพบุรี มีจ านวนประชากรท้ังสิ้น 756,127 ผู้สูงอายุร้อยละ 14.24 ซึ่งได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุเน่ืองจากมีประชากรวัยสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10.00 มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 74.45 ปี ข้อมูล
จากการคาดประมาณประชากร ของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ร่วมกับวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
คาดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าคือ พ.ศ.2563 จังหวัดลพบุรีจะมีประชากรในวัยเด็ก และวัยแรงงานลดลงเหลือ ร้อยละ 
13.41 และร้อยละ 67.07 ตามล าดับ ในขณะท่ีวัยสูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 19.52 หรือประมาณ 1 ใน 5 ของ
ประชากรท้ังหมด การเปลี่ยนแปลงน้ีจะท าให้อัตราภาระพึ่งพิง วัยเด็กลดลง แต่ภาระพึ่งพิงวัยสูงอายุ มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง (ส านักงานจังหวัดลพบุรี กลุ่มงานยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด, 2556) และภาวะพึ่งพิงน้ัน
อาจเกิดจากการหกล้มซึ่งก่อให้เกิดปัญหาในผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านร่างกาย สังคม เศรษฐกิจและจิตใจ การหกล้ม
เกิดข้ึนได้มากในวัยผู้สูงอายุ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และความเสื่อมตามวัย ท าให้มีปัญหาท้ังโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และถ้าเกิดปัญหาน้ี
เกิดข้ึน จะไปเพิ่มการพึ่งพาผู้อื่น เป็นภาระแก่ครอบครัวและท าให้คุณภาพชีวิตตัวเองลดลง  

สถานการณ์ผู้สูงอายุในต าบลหลุมข้าว อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี พบว่า  สัดส่วนของผู้สูงอายุ
เท่ากับร้อยละ 22.98 ซึ่งสูงกว่าค่าสัดส่วนของผู้สูงอายุของจังหวัดลพบุรีและประเทศไทย ซึ่งโอกาสท่ีผู้สูงอายุจะ
เสี่ยงต่อการหกล้มในบ้านมีมากข้ึน เน่ืองจากสภาพพื้นท่ีและสภาพแวดล้อมเสี่ยงต่อการหกล้ม และจากการ
สอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหลุมข้าว พบว่า ไม่ปรากฏการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการหกล้มของผู้สูงอายุในต าบลหลุมข้าว อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลหลุมข้าว อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยผลการศึกษาท่ีได้จะเป็น
แนวทางในการด าเนินงานให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิและเจ้าหน้าท่ีสุขภาพในการป้องกันการหกล้มบริเวณบ้าน
ของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสมและยังช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากการหกล้มของผู้สูงอายุท้ัง
ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลหลุมข้าว อ าเภอโคก
ส าโรง จังหวัดลพบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบล
หลุมข้าว อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลหลุม
ข้าว อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในต าบลหลุมข้าว อ าเภอ

โคกส าโรง จังหวัดลพบุรี หมู่ท่ี 1 ถึงหมู่ท่ี 11 จ านวน 810 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ จ านวน 

244 คน ใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ ใช้ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.653  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การพักอาศัย 

ผู้ดูแล โรคประจ าตัว ประเภทโรคประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า ชนิดของยา ปัญหาด้านสายตา มีปัญหาด้าน
สายตา ปัญหาการได้ยิน ปัญหาด้านการเดิน ใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การ
ออกก าลังกาย ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวนการหกล้ม และความกลัวการหกล้ม 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 30 ข้อ ซึ่งพัฒนา
จากเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยของสุนันทา ผ่องแผ้ว (2556) และจากการทบทวนวรรณกรรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม การรับรู้สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม ลั กษณะข้อค าถามเป็น
ข้อความท้ังทางบวกและทางลบ ลักษณะค าตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ จากเห็น
ด้วยให้ 3 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจากจากเห็นด้วยให้ 1 คะแนน ถึงไม่เห็น
ด้วย 3 คะแนนใช้เกณฑ์การแปล การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ คือ การรับรู้
ในระดับต่ า การรับรู้ในระดับปานกลาง และการรับรู้ในระดับสูง ซึ่งผู้วิจัยแบ่งเกณฑ์การแปลผลดังน้ี 

ค่าคะแนนเฉลี่ย    2.35 – 3.00             แสดงถึงการรับรู้ในระดับสูง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย    1.67 – 2.34             แสดงถึงการรับรู้ในระดับกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย    1.00 – 1.66             แสดงถึงการรับรู้ในระดับต่ า 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 19 ข้อซึ่งพัฒนาจาก
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยของ สุนันทา ผ่องแผ้ว (2556) และจากการทบทวนวรรณกรรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง                    

ปัจจัยชีวสังคม 

การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
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ข้อค าถามเป็นข้อความท้ังทางบวกและทางลบ ลักษณะค าตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันท่านกระท าสม่ าเสมอหรือทุกวัน           
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันท่านกระท านาน ๆ ครั้งหรือน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ไม่เคย
ปฏิบัติ หมายถึง ข้อความในประโยคน้ันท่านไม่เคยกระท าเลยหรือจ าไม่ได้ล้ม ลักษณะข้อค าถามเป็นข้อความท้ัง
ทางบวกและทางลบ ลักษณะค าตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ปฏิบัติทุกครั้งให้ 3 
คะแนน ถึง ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจาก ปฏิบัติทุกครั้ง 1 คะแนน ถึง ไม่ปฏิบัติเลย 3 
คะแนน ในการศึกษาครั้งน้ีใช้เกณฑ์การแปล การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ 
คือ มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มระดับต้องปรับปรุง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับพอใช้ 
มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับดี ซึ่งผู้วิจัยแบ่งเกณฑ์การแปลผลดังน้ี 

ค่าคะแนนเฉลี่ย   2.35 – 3.00  แสดงถึงมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับดี 
ค่าคะแนนเฉลี่ย   1.67 – 2.34   แสดงถึงมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับพอใช้ 
ค่าคะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.66   แสดงถึงมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มระดับต้องปรับปรุง   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) แบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน ผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้องของเน้ือหา ความครอบคลุม และความชัดเจนโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน  หลังจากปรับปรุงข้อค าถาม
ตามค าแนะน าและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง น ามาค านวณโดยได้ค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของความ
สอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ของแบบสอบถามท้ังฉบับ (Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และน าไปหาค่าสัมประสิทธิ์
สัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้ เท่ากับ 0.70 และ 0.68 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยมีข้ันตอนในการด าเนินงานวิจัย ดังน้ี 
1. ข้ันตอนก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียดวัตถุประสงค์ข้ันตอนและกระบวนการของการ
ด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง ๆ 

1.2 ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
2. ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 

2.1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม อธิบายเกี่ยวกับข้อมูลและรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ จนได้กลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ 

2.2 ก่อนออกพื้นท่ีการวิจัย ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องความครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยสถิติของการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสถิติการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square test และ Fisher’s Exact test 
 
จริยธรรมวิจัย 

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยและเคารพศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้รับการพิจารณาจริยธรรม ล าดับท่ี 023/2561 เลขท่ี 612013 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุจ านวน 244 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.62 (M = 
69.71, SD = 7.34) อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 56.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 56.15 จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 96.72 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 67.62 โดยมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 98.00 พัก
อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 46.31 ผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 42.21 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.90 ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.59 มียารับประทานเป็นประจ า ร้อยละ 66.39 เป็นยาลดความดันโลหิต 
ร้อยละ 51.23 ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาด้านสายตาและปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 94.67 และ 94.67 ตามล าดับ
ส าหรับข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านการเดิน และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 83.2 
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 88.93 มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 87.3 ไม่มีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 92.62 กรณีผู้สูงอายุท่ีมีการหกล้มมีจ านวนการหกล้มมากท่ีสุด 1 ครั้ง ร้อยละ 61.11  ของการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับของการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ มในระดับสูง 
ร้อยละ 70.08 และในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.92  

2. ระดับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลหลุมข้าว อ าเภอโคกส าโรง 
จังหวัดลพบุรี 

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับของการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=244) 

 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละ ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=244) 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี                     (2.35 – 3.00 คะแนน) 155 63.52 
ระดับพอใช้                (1.67 – 2.34 คะแนน)     89        36.48 
M = 2.3850, SD = 0.21673, Min =1.79, Max = 2.79   

ระดับของการรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ในระดับสูง           (2.35 – 3.00 คะแนน)     171             70.08 
การรับรู้ในระดับปานกลาง  (1.67 – 2.34 คะแนน)     73 29.92 
M = 2.44, SD = 0.22, Min = 1.93, Max = 2.83   
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จากตาราง 1 และ 2 พบว่าระดับการรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

70.08 รองลงมาอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 29.92 ส าหรับระดับของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับดี 
ร้อยละ 63.52 และในระดับพอใช้ ร้อยละ 36.4 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลหลุมข้าว 
อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 

 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรม 


2 p-value ระดับพอใช้ ระดับดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยทางชีวสังคม       
เพศ       
     ชาย 33 41.77 46 58.23 1.4145 0.234 
     หญิง 56 33.94 109 66.06 
ช่วงอายุ (ปี)       
     60 - 69  38 27.54 100 72.46 30.4138 Fisher's 

Exact Test 
<0.001 

     70 - 79  25 34.25 48 65.75 
     80 - 89  26 78.79 7 21.21 
อาชีพ       
     ไม่มีอาชีพ 65 39.39 100 60.61 - 0.563 
     ข้าราชการบ านาญ 2 50.00 2 50.00 
     ค้าขาย 2 22.22 7 77.78 
     รับจ้าง 3 37.50 5 62.50 
     เกษตรกร 17 29.31 41 70.69 
โรคประจ าตัว       
     ไม่มี 23 32.39 48 67.61 0.7198 0.396 
     มี 66 38.15 107 61.85 
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ตาราง 3 (ต่อ)       

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรม 


2 p-value ระดับพอใช้ ระดับดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 
เดือน ที่ผ่านมา 

      

     ไม่มี 81 35.84 145 64.16 0.5326 0.466 
     มี 8 44.44 10 55.56 

 
จากตาราง 3  พบว่าช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) และส่วนเพศ อาชีพ โรคประจ าตัว และประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ท่ีผ่านมา ไม่
มีควาสัมพันธ์ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลหลุมข้าว อ าเภอ
โคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  

 
จากตาราง 4 พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     

(p < 0.001) 
 

อภิปรายผล 
1. ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.08 ซึ่ง

เป็นไปในทิศทางของกมลทิพย์ หลักมั่น (2558) ท่ีศึกษาระดับการรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.90 อาจเน่ืองจากการมีบุคลากรทางสาธารณสุขมาให้ความรู้ ครอบครัว
และส่วนใหญ่จะมีลูกหลานเป็นผู้ดูแล เพื่อน จากสังคมและชุมชนมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมการรับรู้ถึงสาเหตุ
หรือปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการหกล้ม เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับ กมลทิพย์ หลักมั่น (2558) ท่ีกล่าวว่าผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ถึงผลกระทบและ
อันตรายจากการหกล้ม รวมท้ังประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการหกล้มมากข้ึน ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีระดับการรับรู้การป้องกันการหกล้มเพื่อให้เกิดการ

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรม 


2 p-value ระดับพอใช้ ระดับดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการรับรู้     

30.1208 <0.001      การรับรู้ในระดับปานกลาง   45 61.64 28 38.36 
     การรับรู้ในระดับสูง            40 24.54 123 75.46 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มตลอดปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เหมาะสม โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน ท้ังจากครอบครัว บุตรหลาน บุคคลใกล้ชิด ผู้ดูแล รวมท้ังบุคลากรทางสาธารณสุข ตลอดจน
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลจะท าให้ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้การป้องกันการหกล้มเพิ่มมากข้ึน 

2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.52 พบว่า พฤติกรรมท่ี
ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ การสวมใส่เสื้อผ้าท่ีมีขนาดพอดีไม่คับหรือหลวมจนเกินไป และผู้สูงอายุจะ
สวมรองเท้าท่ีจะพอดีกับเท้าไม่คับหรือหลวมจนเกินไป ร้อยละ 58.2 สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทา ผ่อง
แผ้ว (2556) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มโดยรวมอยู่ในระดับดี และมีพฤติกรรมในการแต่ง
การท่ีปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด คือการสวมใส่กางเกง หรือผ้านุ่ง ไม่ยาวติดพื้น และสอดคล้องกับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุด้านปัจจัยภายนอก ของกมลทิพย์ หลักมั่น กล่าวว่ากลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นท่ี
ชนบท รองเท้าท่ีมักนิยมสวมใส่คือ รองเท้าแตะฟองน้ าส้นเต้ียท่ีสามารถหาซื้อได้ท่ัวไปในพื้นท่ี ดังน้ัน กลุ่ม
ตัวอย่างจึงสามารถเลือกขนาดรองเท้าให้พอดีกับขนาดเท้าได้ง่าย 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
เพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.62 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มโดยรวมของผู้สูงอายุ พบว่า เพศ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการหกล้ม แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีเพศท่ีต่างกัน จะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ท่ีไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนันทา ผ่องแผ้ว (2556) ท่ีพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การการหกล้มของผู้สูงอายุ อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุเข้าใจถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ต้องการท าให้
ตนเองมีสุขภาพดี มีการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ และกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพท่ีทาง อบต. หรือ รพสต. 
จัดข้ึน ได้พบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

ช่วงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 56.6 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 69.71 ปี ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มโดยรวมของผู้สูงอายุ พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการหกล้ม แสดงว่าช่วงอายุท่ี
ต่างกัน ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีแตกต่างกันด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวลักษณ์ อุ่น
ละม้าย (2553) ท่ีพบว่า ช่วงอายุ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับพฤติกรรมการการหกล้มของผู้สูงอายุ 
เน่ืองจากอายุจะเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในด้านความคิดเห็น การรับรู้และการแสดง
พฤติกรรม คนท่ีมีอายุต่างกันจะมีประสบการณ์ต่างกัน ผู้ท่ีมีอายุมากกว่ามีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา
มากกว่าผู้ท่ีอายุน้อย  

อาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหน่ึงไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 67.62 รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 23.77 สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช วรไธสง (2551) เน่ืองจากลูกหลานเห็นว่าร่างกายผู้สูงอายุ 
เปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลง อวัยวะต่างๆท าหน้าท่ีบกพร่อง ความแข็งแรงของร่างกายลดลง รวมท้ังเกิดความ
เจ็บปวดจากการมีโรคประจ าตัว จึงไม่ให้ประกอบอาชีพหรือให้อยู่กับบ้านท างานเล็ก  ๆ น้อย ๆ แต่มีผู้สูงอายุ
บางส่วนยังประกอบอาชีพหรือท างานประจ า ส่วนใหญ่เป็นการท าเกษตรกรรม ซึ่งเป็นวิถีชีวิตด้ังเดิมและน ามาซึ่ง
รายได้ เช่น ท านา ท าสวน ท าไร่ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่า อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แสดงว่า อาชีพท่ีต่างกัน 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทา ผ่องแผ้ว 
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(2556) ท่ีพบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ น ามาซึ่งรายได้ท่ีมีความส าคัญอย่างหน่ึง บางอาชีพมีส่วน
สนับสนุนให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และในทุกอาชีพผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

โรคประจ าตัว พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.90 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 49.59 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดเป็นสาเหตุ
ส าคัญของภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนแปลงท่า ส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมองลดลงเกิด
อาการหน้ามืดส่งผลให้เกิดการหกล้มตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของเปรมกมล ขวนขวาย (2550) ท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสูงเป็น 2.4 เท่าของผู้สูงอายุท่ีไม่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า 
โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แสดงว่า การมีโรคประจ าตัวท่ี
ต่างกัน ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุเข้าถึงบริการทางด้าน
สาธารณสุข  มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับดี 

ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน พบว่า ผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่งไม่มีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ร้อยละ 
92.62 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ พบว่า ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีประวัติการหกล้มต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
ครอบครัว ผู้ดูแล รวมไปถึงชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐกานต์ ธิยะ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบว่า 
พบว่า ประวัติการหกล้ม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ์ และ
คณะ (2560) พบว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดีโดยให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม จะตระหนักและเห็นความส าคัญ
ให้ความร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองส่งผลให้มีการแสดงออกในพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากข้ึน 
การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม อธิบายได้ว่า เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความเช่ือท่ีว่า การหกล้มจะท าให้เกิด
อันตราย มีผลกระทบท่ีรุนแรงท้ังทางร่างกายและจิตใจ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม อธิบายได้ว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจให้กระท าพฤติกรรมน้ัน ๆ 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับ การให้ความรู้อบรมและรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม การป้องกันการหกล้ม จึงมีความ
เช่ือว่าค าแนะน าน้ันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและวิธีท่ีถูกต้องเหมาะสม สามารถป้องกันการหกล้มของตนเองได้จึง
ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม 
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อธิบายได้ว่า การรับรู้อุปสรรคจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองได้ จึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นการ
ประเมินถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถท่ีปฏิบัติได้เพื่อป้องกันการหกล้ม เช่น ความสามารถใน
การออกก าลังกาย เพื่อฝึกการทรงตัว และเมื่อผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้มได้ก็สามารถท่ีจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้เช่นกัน และการรับรู้สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติต่อ
การป้องกันการหกล้ม อธิบายว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจาก ในปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามาบทบาทในการด าเนิน
ชีวิตกับบุคคลทุกเพศทุกวัย ข้อมูลข่าวสาร การได้รับความรู้จากหน่วยงาน สื่อต่าง ๆ มีมากข้ึน ซึ่งเป็นแรงจูงใจ
อย่างหน่ึง ท าให้ผู้สูงอายุมีความห่วงใยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ตามค าแนะน าของแพทย์ 
เจ้าหน้าท่ี บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน ญาติพี่น้องหรือบุคคลภายในครอบครัว ด้านแรงจูงใจ สามารถวัดได้จาก
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยท่ัวไป ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าและการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อส่งเสริม
สุภาพต่าง ๆ 
 
การน าผลวิจัยไปใช ้

 1. ผู้สูงอายุมีช่วงอายุท่ีต่างกัน และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน ผู้ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าท่ี หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ควรจัดให้มีการส่งเสริมการปฏิบัติตัวและ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กับทุกช่วงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกช่วง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีไม่แตกต่างกัน 

2. ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ในระดับสูงและมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับ
ดี ดังน้ัน ควรมีการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป เพื่อการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเจาะลึกถึงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มบางแง่มุมของ
ผู้สูงอายุ จะได้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุได้ครอบคลุมยิ่งข้ึน  

2. ควรมีการศึกษาปัจจัย หรือตัวแปรอื่น ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
เช่น บทบาทของคนในครอบครัวหรือชุมชน บริบทของชุมชน 
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บทคัดย่อ  
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลกส่งผลกระทบต่อการด าเนินระบบนิเวศและสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ

หลายแห่ง เช่นเดียวกันกับผลกระทบต่อสุขอนามัยของมนุษย์ หลักฐานปัจจุบันช้ีชัดว่าความแปรปรวนของสภาพ
ภูมิอากาศโลก มีอิทธิพลโดยตรงต่อระบาดวิทยาของโรคท่ีเกิดจากพาหะน าโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีเกิดจากยุง
เป็นพาหะ โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อท่ีมียุงลายเป็นพาหะน าโรค ท่ัวโลกพบอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึน 30 
เท่า ในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา ดังน้ันการท าความเข้าใจถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงและความเปราะบาง
ทางด้านสุขภาพกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวางแผนการรับมือกับการ
ระบาดของโรค รวมถึงการยกระดับขีดความสามารถในการปรับตัวทางด้านสุขภาพของชุมชนเพื่อลดผลกระทบ
ดังกล่าว ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน เป็นความท้าทายอย่างยิ่งของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขภายใต้ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังน้ันบทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
ประเด็นวิธีการในการประเมินความเปราะบางของสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
 
ค าส าคญั: การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ, ไข้เลือดออก, ความเปราะบางทางด้านสุขภาพ, การปรับตัว 
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Abstract 
The world’s climate change had an effect on the ecosystem and the living organisms 

residing in the ecosystem, as well as,  human health. Current evidences indicate that the 
fluctuation of the world’s climate have a direct impact that contribute to the epidemiology of 
diseases derived from a carrier, especially mosquito-borne diseases. Dengue fever is an 
infectious disease transmitted by mosquitoes that act as a disease carrier. It was found that the 
occurrence of the disease had increased worldwide by 30 times for the past 50 years. 
Therefore, understanding the impacts of the change and vulnerability of health and the 
outbreak of dengue fever is extremely important in planning on coping with the disease 
outbreak , as well as, enhancing the community’s health adaptation capacity in order to 
minimize such effects, which requires cooperation from all sectors. This is a big challenge 
especially for healthcare professionals and public health personnel that lies at risk of climate 
tchange. Therefore, this article aims to present the issue related to the evaluation methods of 
climate vulnerability and health.     
 
Keywords: Climate Change, Dengue Fever, Health Vulnerability, Adaptation 
 
บทน า 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกท่ีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 
สังคม และโดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่ง
คณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือ IPCC และองค์การอนามัยโลกได้ระบุ
ว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีได้ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของโลกน้ัน ได้ก่อให้เกิดความเสี่ ยงต่อ
สุขภาพ (Health) และสุขภาวะ (Well-Being) ของมนุษย์ (IPCC, 2007) การเปลี่ยนแปลงแรกสุดด้านสุขภาพท่ี
เห็นได้ชัดอาจมาจากเปลี่ยนแปลงพิกัดด้านภูมิศาสตร์ และฤดูกาลของเช้ือโรคติดต่อรวมถึงเช้ือท่ีต้องใช้พาหะน า
โรค เช่น โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก หรือโรคติดเชื้อจากอาหารและน้ า ซึ่งจะเห็นได้ชัดที่สุดในช่วงเดือนที่มี
อากาศร้อน ดังปรากฏในรายงาน “World Health Report 2002” ขององค์การอนามัยโลกว่าในปี ค.ศ.2000 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นสาเหตุของโรคท้องร่วงประมาณร้อยละ 2.4 จากทั่วโลก และเป็นสาเหตุของ
โรคมาลาเรียร้อยละ 6 ในบางประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (WHO, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานฉบับท่ี 3 ของ 
IPCC สรุปว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มภัยคุกคามต่อสุขภาพมนุษย์ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีรายได้ต่ า และในกลุ่มประเทศเขตร้อนและอบอุ่น (IPCC, 2001) ปัจจุบัน
พบว่าท่ัวโลกมีประชากรท่ีเสี่ยงต่อการเป็นไข้เลือดออกถึง 2,500 ล้านคน และมีประชากรท่ีติดเช้ือประมาณปีละ 
50 ล้านคน (WHO, 2009) และประเทศไทยก็อยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคท่ีเกิดจากยุงเป็นพาหะ” 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic  Fever; DHF) หรือไข้เดงกี่ (Dengue Fever; DF) เป็น
โรคติดต่อท่ีมียุงเป็นพาหะน าเช้ือไวรัสท่ีส าคัญที่สุด ท่ัวโลกพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดโรคน้ีเพิ่มข้ึนประมาณ 30 
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เท่าในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา (WHO, 2016) กระแสโลกาภิวัตน์ การติดต่อค้าขาย การขยายตัวของความเป็นเมือง 
การท่องเท่ียว การเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรศาสตร์ การจัดหาน้ าสะอาดภายในประเทศท่ีไม่เพียงพอ และ
อุณหภูมิที่อุ่นข้ึน มีความเกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายของยุง และโรคไข้เลือดออกท้ังสิ้น ยุงท่ีเป็นพาหะน าโรค
ไข้เลือดออกเดงกี่ คือ ยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) และ ยุงลายสวน (Aedes Albopictus) โดยยุง Ae. 
Aegypti มีต้นก าเนิดมาจากแอฟริกา และยุง Ae. Albopictus มีต้นก าเนิดมาจากเอเชีย ซึ่งมีการแพร่ขยายอย่าง
รวดเร็วในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา เน่ืองมากจากการเคลื่อนย้ายผ่านภาคพื้นทวีป และแพร่กระจายทางบกโดย
อุตสาหกรรมการขนส่งสินค้าท่ัวโลก ในน้ าท่ีขังอยู่ในยางรถยนต์หรือภาชนะอื่น ๆ ท่ียุงสามารถวางไข่ได้ ไวรัส 
Dengue (DENV) ยังแพร่กระจายอย่างรวดเร็วผ่านทางนักท่องเท่ียว ซึ่งมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนในช่วงหลายทศวรรษท่ี
ผ่านมา (Semenza, et. al., 2014) 

แม้ว่าตัวเลขเหล่าน้ีจะเป็นค่าประมาณการท่ีได้จากการศึกษาแบบจ าลองต่าง ๆ แต่ในสถานการณ์พื้นท่ี
เสี่ยงโดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา การแพร่ระบาดของไข้เลือดออกท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รับรายงาน
น้ันมีความแตกต่างกันอยู่มากกับค่าท่ีคาดการณ์ไว้ เหตุผลหลักคือการขาดทรัพยากร และความสามารถในการ
ส ารวจโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ และข้อเท็จจริงท่ีว่าในหลายประเทศจะมีการรายงานโรคเฉพาะกรณี
ท่ีได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน ซึ่งจะมีจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีไม่ได้รับการบันทึกและรายงานอีก
เป็นจ านวนมาก ดังท่ีแสดงในรูปท่ี 2.6 องค์การอนามัยโลกไม่ได้รับการแจ้งเตือนกรณีไข้เลือดออกจากประเทศท่ี
ได้รับผลกระทบทั้งหมด ปัจจุบันไม่มีรายงานโรคจาก  Sub-Saharan Africa (AFRO) หรือประเทศในแถบ 
The Eastern Mediterranean Region (EMRO) ซึ่งคาดว่าจะมีความเป็นไปได้สูงในการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก (WHO, 2016) ดังน้ันบทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอประเด็นวิธีการในการประเมินความ
เปราะบางของสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

 

 
ภาพ 1  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ัวโลกในปี ค.ศ.2016 (WHO, 2016) 
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1. การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ และยุงพาหะ 
โรคไข้เลือดออก ซึ่งเกิดจาก เฟลวิไวรัส (Flavivirus) น้ันจะติดต่อกันได้ผ่านทางยุงลาย (Mosquitoes 

of the Genus Aedes) ท่ีเป็นพาหะน าโรค โดยยุงท่ีเป็นพาหะในการแพร่กระจายเช้ือไวรัสเดงกี่ (Dengue 
Viruses) หลัก ๆ แล้วก็คือยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) ซึ่งยุงลายบ้านน้ันเป็นพาหนะท่ีมีประสิทธิภาพในการ
แพร่กระจายโรคระบาดเน่ืองจากส่วนใหญ่แล้วจะมีความไวต่อเช้ือไวรัสเดงกี่ ชอบกัดมนุษย์ หากินในเวลากลางวัน 
และยังมีความสามารถในการกัดได้หลาย ๆ คนในช่วงเวลาสั้น ๆ ในหน่ึงมื้ออาหาร (Gibbons, & Vaughn, 
2002; Gubler, 2002) ส่วนยุงลายสวน (Aedes Albopictus) นับเป็นพาหะของไข้เดงกี่ รองลงมา เน่ืองจาก
ชอบเหยื่อ (Host) ท่ีแตกต่างออกไป (Lambrechts et al., 2010) ซึ่งยุงลายสวนน้ันกลับมีความไวต่ออุณหภูมิท่ี
น้อยกว่า และมักจะอพยพไปอยู่ในเขตท่ีอบอุ่น (Gubler, 2003) 

โดยพื้นท่ีเขตร้อนจะมีความเช่ือมโยงกับความสามารถในการเป็นพาหะน าโรค (Vectorial Capacity) 
รวมถึงอัตราการรอดชีวิต อัตราการกัด และระยะฟักตัวภายนอกในยุง (Extrinsic Incubation Period) มี
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการเป็นพาหะน าโรคน้ันจะเพิ่มข้ึนเมื่ออุณหภูมิอุ่นข้ึนถึง 29 องศา
เซลเซียส แต่ถ้าอุ่นข้ึนไปอีกน้ันก็เกินขีดจ ากัดของการแพร่ระบาดท่ีเหมาะสม (Liu-Helmersson et al., 2014) 
โดยจากข้อมูลการเฝ้าระวังของโรคเดงกี่ ได้มีงานศึกษาวิจัยหลายช้ินท่ีแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด
อุบัติการณ์กับสภาพอากาศ โดยผลอาจจะเกิดข้ึนล่าช้าออกไปเป็นสัปดาห์และเป็นเดือนได้ (Hii et al., 2009; 
Johansson et al., 2009) ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อชีวิตของแมลงใน
หลายด้าน เช่น การกระจายทางภูมิศาสตร์ อัตราเร่งการเจริญเติบโต การเพิ่มจ านวนรุ่น ฤดูการขยายพันธุ์ท่ียืด
ยาวข้ึน นอกจากน้ีแสงสว่างยังมีอิทธิพลต่อกิจกรรมท่ีท าตามฤดูกาล (Seasonality) ผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิต่อยุงพาหะสามารถสรุปได้ 4 ด้านดังน้ี (Apiwathnasorn, 2012)     

1. ผลกระทบท่ีมีต่อสรีรวิทยา โดยเฉพาะอุณหภูมิซึ่งมีผลโดยตรงต่ออัตราการเจริญเติบโต แมลงจึง
มักจะมีการพัฒนา และเจริญเติบโตเหมาะสมท่ีสุดในช่วงกว้างของอุณหภูมิ แมลงสามารถทนต่ออุณหภูมิท่ีสูง
ในช่วงไม่ห่างกันมาก คือไม่เกิน 40-50 องศาเซลเซียส ส่วนมากจึงมักหลีกเลี่ยงแหล่งท่ีมีอุณหภูมิต่ ากว่า 10 องศา
เซลเซียส และสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส ซึ่งจะหยุดการเจริญเติบโตหรือฆ่าแมลงได้เพราะ  metabolism ของ
แมลงจะมีประสิทธิภาพสูงสุดท่ีอุณหภูมิ 30 -40 องศาเซลเซียส ยุงเจริญเติบโตจากไข่ไปเป็นตัวเต็มวัย มักใช้เวลา
ต้ังแต่ 7-14 วันท่ีอุณหภูมิ 31 องศาเซลเซียส และท่ี 28 องศาเซลเซียส ยุงมีวงจรชีวิต 10-12 วัน และวงจรชีวิต
อาจนานถึง 20 วันเมื่ออุณหภูมิลดต่ าลงถึง 20 องศาเซลเซียส ภายหลังกินเลือดไข่ในท้องยุงจะใช้เวลา
เจริญเติบโต 4-5 วันท่ีอุณหภูมิ 28 องศาเซลเซียส แต่ท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ยุงจะใช้เวลาเพียง7 วัน
เท่าน้ัน และ การเจริญเติบโตของไข่ในท้องยุงภายหลังกินเลือดจะลดลงเหลือเพียง 2-3 วัน ดังน้ันเมื่อโลกมี
อุณหภูมิสูงข้ึนยุงจะกินเลือด วางไข่ และกัดถ่ีข้ึน  

2. ผลกระทบต่อการแพร่กระจาย โดยเฉพาะท่ีมีผลมาจากอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนในประเทศโคลัมเบีย ยุงลาย
บ้านเคยพบอยู่ในถ่ินท่ีมีความสูงจากระดับน้ าทะเลไม่เกิน 1,500 เมตร แต่ปัจจุบันกลับพบยุงชนิดน้ีในระดับสูง
จากระดับน้ าทะเล 2,200 เมตร สันนิษฐานว่าอาจเน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิ 

3. ด้านชีพลักษณ์ (Phenology) คือการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภูมิอากาศและปรากฏการณ์ทาง
ชีววิทยาที่เกี่ยวข้องกับเวลา เช่น การกระจาย ความหลากหลายและชุกชุมของสิ่งมีชีวิตตามฤดูกาล  
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4. อิทธิพลต่อการปรับตัวกับสภาพแวดล้อม ในภาวะของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเป็นสภาวะกดดันท่ี
เกิดกับถ่ินอาศัยของแมลง แมลงจะมีการตอบสนองใน  3 รูปแบบคือ ย้ายถ่ินฐาน หรือปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปด้วยวิธี เปลี่ยนแปลงลักษณะของสัณฐานวิทยา เช่น ลักษณะปรากฏปลอม 
(Phenotypic Plasticity) หรือวิวัฒนาการ (Evolution) ยุงลายบ้านได้มีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใน
เมืองได้ดีโดยการแพร่พันธุ์ในภาชนะต่างๆ ท่ีเก็บน้ าฝนได้ (Lambrechts et al., 2010) 
 
2. ตัวขับเคลื่อนอื่น ๆ ของการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก  

นอกเหนือไปจากสภาพอากาศและภูมิอากาศ, ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปัจจัยด้านสาธารณสุข
ก็ยังเป็นตัวขับเคลื่อนท่ีส าคัญของรูปแบบเชิงพื้นท่ีของการแพร่ระบาดของยุง Aedes และโรคไข้เลือดออก การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติโดยมนุษย์ เช่น จากการเพาะปลูก , การสร้างเข่ือนกั้น, การ
ชลประทาน, การสร้างชุมชนเมืองโดยไม่ได้วางผังเมือง, และการเพิ่มข้ึนของการย้ายถ่ิน, การท่องเท่ียว, และการ
ค้าขาย สามารถส่งผลต่อการกระจายตัวของพาหะและเช้ือไวรัสได้ ตัวอย่างเช่น การเพิ่มพื้นท่ีในการผสมพันธุ์ของ
ยุง หรือความหนาแน่นของประชากรท่ีมีความไวต่อการเกิดโรค  ปฏิสัมพันธ์เหล่าน้ีระหว่างสภาพอากาศ, สภาพ
ทางสังคมและเศรษฐกิจและปัจจัยอื่น ๆ มีความซับซ้อน แตกต่างกันไปตามพื้นท่ี นอกจากน้ีปัจจัยด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เช่น ท่ีอยู่อาศัยท่ีมีคุณภาพไม่ดีในเขตเมือง, การจัดหาน้ าสะอาด การสุขาภิบาล และการจัดการของ
เสียที่ถูกหลักสุขาภิบาล ท้ังหมดน้ีล้วนส่งผลต่อการแพร่กระจายของยุง Aedes และโรคไข้เลือดออก  

นอกจากน้ีปัจจัยทางด้านระบบบริการสุขภาพ ก็มีความส าคัญต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก
ได้เช่นเดียวกัน ซึ่งจะมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี อาทิ ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค แผนงาน
ด้านการป้องกันโรคในทุกระดับ ความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะก า จัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายอย่างต่อเน่ืองและจริงจัง ความต้ังใจจริงของเจ้าหน้าท่ีของรัฐในการป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกและนโยบายของผู้บริหารสิ่งเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นสิ่งท่ีมีการแปรเปลี่ยน และมีผลกระทบอย่าง
ต่อเน่ืองกับการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างยิ่ง (ภาพ 2)  
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ภาพ 2 แผนภาพวิเคราะห์ระบบปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในมนุษย์และความเช่ือมโยง 

(ท่ีมา: ปรับจาก Ebi, & Nealon, 2016; Wu et al, 2016) 
 

3. แนวคิดความเปราะบาง และการปรับตัวด้านสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ความเปราะบาง (Vulnerability) เป็นค าท่ีใช้อธิบายสถานการณ์ในเชิงลบท่ีระบบหรือภาคส่วนหน่ึง ๆ 

หรือหน่วยสังคมหน่ึง ๆ เผชิญอยู่ ซึ่งเป็นผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงซึ่งก่อให้เกิดแรงกดดันและการเป็นความ
เสี่ยงท่ีภาคส่วนน้ัน ๆ ไม่มีขีดความสามารถเพียงพอท่ีจะด าเนินการเพื่อให้พ้นจากสภาวะน้ัน หรือบริหารจัดการ
ให้ตนเองพ้นจากความเสี่ยงน้ันไปได้ การศึกษาวิจัยด้านความเปราะบางต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความแปรปรวน
ของสภาพภูมิอากาศโดยส่วนใหญ่มักยึดความหมายตามแนวคิดของ Intergovernmental Panel on Climate 
Change; IPCC (2001, 2007)  

3.1 ความเปราะบาง (Vulnerability): นิยาม ความหมาย 
ความเปราะบาง (Vulnerability) หมายถึง การท่ีระบบไม่สามารถรับมือต่อผลกระทบเชิงลบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมท้ังความแปรปรวนและสภาพอากาศท่ีรุนแรง ซึ่งเป็นผลจากการท่ีระบบรับ
สัมผัสต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความเปราะบางเป็นกระบวนการท างานร่วมกันของคุณลักษณะ 
ขนาด และ อัตราของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความแปรปรวนของการรับสัมผัสท่ีระบบได้รับ ความ
อ่อนไหว และ ความสามารถในการปรับตัวของระบบ ( IPCC, 2007b) จากความเปราะบางภายใต้นิยามของ 
IPCC สามารถอธิบายได้ด้วยฟังก์ช่ันท่ีส าคัญ 3 ตัวแปร ดังน้ี 

 Exposure (การสัมผัสกับปัจจัยอันตราย/แรงกดดัน) การสัมผัสกับปัจจัยอันตราย ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะทางธรรมชาติและสภาวะที่ระบบก าลังประสบหรือสัมผัสกับภัยคุกคาม โดยข้ึนอยู่กับความถ่ี ระยะเวลา 
ขอบเขตความรุนแรง และพฤติกรรมของปัจจัยอันตราย หรือเหตุการณ์ท่ีระบบก าลังสัมผัสหรือได้รับผลกระทบ 
ภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยอันตราย หมายถึง เหตุการณ์ทางกายภาพท่ีเกิดจากความ
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แปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น ภัยแล้ง อุทกภัย พายุและเหตุการณ์ฝนตกหนัก ท้ังน้ี 
ผลลัพธ์ของภัยพิบัติดังกล่าว ปรากฏในรูปการสูญเสียชีวิต ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ การสูญเสียด้านเศรษฐกิจ 

Sensitivity (ความอ่อนไหว) ซึ่งอธิบายถึงระดับผลกระทบท้ังในเชิงบวกและลบท่ีระบบได้รับสัมผัสกับ
ปัจจัยอันตราย ท่ีอาจเป็นผลกระทบทางตรงหรือทางอ้อมก็ได้ โดยความอ่อนไหวของระบบถูกก าหนดด้วย
คุณสมบัติและสถานภาพของระบบเป็นหลัก 

Adaptive Capacity (ความสามารถในการปรับตัวของระบบ) หมายถึง ความสามารถของระบบในการ
ตอบสนองและปรับตัวต่อการเผชิญกับปัจจัยคุกคามเพื่อลดความเสียหาย ในขณะเดียวกัน แสวงหาโอกาสและ
ผลประโยชน์จากผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว รวมท้ังการต้ังรับและปรับตัวเข้ากับผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึนภายหลัง 

3.2 ความเปราะบางทางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ความเปราะบางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Health vulnerability from 

climate change) เป็นการผสมผสานกันของการเปลี่ยนแปลงในความเสี่ยงจากสภาพภูมิอากาศท่ีคาดการณ์ไว้ 
(เช่น อุณหภูมิ, การเพิ่มข้ึนของระดับน้ าทะเล ฯลฯ) ท่ีจะส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ปัจจุบัน
และยังมีความเสี่ยงใหม่เพิ่มข้ึนในแต่ละพื้นท่ี จะมีความสัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศ ปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล
และชุมชน สภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมกายภาพ ดังน้ี 

3.2.1 สภาพภูมิศาสตร์ พื้นท่ีต้ังทางภูมิศาสตร์เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อผลกระทบทางสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Samson et al., 2011) ผู้ท างานกลางแจ้งท่ีอยู่ในประเทศเขตร้อนถึงระดับท่ี
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ จะมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ท่ีท างานกลางแจ้งในประเทศท่ีมีอากาศเย็นกว่า 
(Kjellstrom et al., 2009) ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่กระจายของโรคน าโดยแมลง จะมีความเปราะบาง
กับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเกิดโรคท่ีอาจจะสูงข้ึน หากรูปแบบของฝนเปลี่ยนแปลงไป มีปริมาณน้ าฝนเพิ่ม
มากข้ึนหรือจ านวนวันท่ีมีฝนตกมากข้ึน และจะมีความเปราะบางเพิ่มข้ึนหากระบบการควบคุมโรคด้อยลง (Zhou 
et al., 2008) 

3.2.2 อาย ุและเพศ เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยจากสภาพ
ภูมิอากาศ (Perera, 2008) ได้แก่ โรคมาลาเรีย อุจจาระร่วง เป็นต้น ภาวะขาดสารอาหารพบว่ามีปัญหามากใน
กลุ่มเด็ก อาจจะเน่ืองจากสรีระทางร่างกาย  เด็กส่วนใหญ่จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนหากการบริโภคอาหารจ ากัด
หรือไม่เพียงพอ ครัวเรือนท่ีมีเด็กมีแนวโน้มท่ีจะมีรายได้ต่ ากว่าบ้านเรือนท่ีไม่มีเด็ก และความมั่นคงทางอาหารมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเด็ก สาเหตุจากความไม่มั่นคงทางอาหารจะส่งผลกระทบต่อ
การเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยจะส่งผลกระทบต่อเด็กหญิงมากกว่าเด็กชาย (Cook, & Frank, 2008) 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในสถานการณ์ภัยพิบัติ ได้แก่ พายุ น้ าท่วม คลื่นความร้อน และเหตุการณ์
รุนแรงต่าง ๆ (Brunkard et al., 2008) ท้ังน้ีอาจมีสาเหตุมาจากผู้สูงอายุมักมีการเคลื่อนไหวจ ากัดหรือมีการ
เดินทางน้อยกว่าในกลุ่มวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ และมีความยากล าบากในการอพยพจากสถานการณ์ที่เป็นอันตราย และ
ในบางวัฒนธรรมผู้ใหญ่มักจะอาศัยตามล าพัง ขาดผู้ช่วยเหลือเมื่อเกิดสถานการณ์ นอกจากน้ีผู้สูงอายุมักมีโรค
ประจ าตัวท าให้ความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งคุกคามหรือการปรับตัวต่อสถานการณ์อันตรายท าได้จ ากัด 
เช่น ปัญหาจากความร้อน ปัญหาจากมลพิษทางอากาศ เป็นต้น (Gamble et al., 2013) 
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3.2.3 สภาวะทางเศรษฐกิจสังคม สภาพเศรษฐกิจและสังคมถือว่าเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส าคัญต่อความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประเทศหรือภูมิภาคท่ียากจนท่ีสุดจะมีความอ่อนไหวต่อ
ความเสียหายจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากที่สุด (Malik et al., 2012) ประชากรท่ีมีความเปราะบาง
ต่อภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากที่สุด มักเป็นกลุ่มคนท่ีมีสถานทางเศรษฐกิจสังคมท่ีต่ า (Friel et 
al., 2008) ในหลายประเทศ เช้ือชาติและศาสนามีผลเป็นอย่างมากต่อสถานะทางสุขภาพ ความได้เปรียบและ
ความเสียเปรียบทางสังคม คนอเมริกาผิวสี จะมีความเปราะบางต่อการเสียชีวิตจากปัญหาอากาศร้อนมากกว่าคน
ผิวขาว (Basu, & Ostro, 2008) และยังมีผลต่อการเพิ่มความชุกของปัจจัยหรือโรคเรื้อรัง เช่น การมีน้ าหนักเกิน 
และโรคเบาหวาน (Lutsey et al., 2010) ปัจจัยทางการเงิน เช่น มีรายได้ต่ า ท าให้ไม่สามารถจัดหา
เครื่องปรับอากาศในช่วงฤดูร้อนได้ เป็นต้น (Ostro et al., 2010) หรืออาจส่งผลต่ออัตราอาชญากรรมท่ีเพิ่มข้ึน 
หรือส่งผลต่อเครือข่ายทางสังคม (Browning et al., 2006) เป็นต้น ประชากรในท้องถ่ินหรือคนพื้นเมือง ซึ่งเป็น
กลุ่มคนท่ีใช้ชีวิตข้ึนกับทรัพยากรในท้องถ่ินและอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศอย่างรวดเร็ว จะมี
ความเสี่ยงสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่าและมีสภาวะสุขภาพด้อยกว่า (Ford, 2009) 

3.2.4 โครงสร้างทางสาธารณสุขและสาธารณูปโภค ประชาชนท่ีไม่มีโอกาสเข้าถึงระบบการบริการ
สุขภาพท่ีดีหรือไม่สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น จะมีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากกว่าประชาชนท่ัวไป (Frumkin, & Mc Michael, 2008) ปัจจัยด้าน
โครงสร้างทางกายภาพ เช่น การจัดหาไฟฟ้า น้ าด่ืม น้ าใช้ ระบบการจัดการของเสีย สุขาภิบาล เป็นต้น ก็มีโอกาส
สนับสนุนให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ ในประเทศคิวบาซึ่งเป็นประเทศท่ีมีการพัฒนาด้านสาธารณสุขท่ีดี ยังคง
มีปัญหาไข้เลือดออกในเมืองใหญ่ เน่ืองจากมีบางพื้นท่ีท่ีขาดการจ่ายน้ าด่ืมอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ประชาชนต้องกัก
เก็บน้ าไว้ตอนท่ีไม่มีน้ าจ่าย ท าให้เกิดแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงได้ ในรัฐนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบการ
เสียชีวิตจากความร้อนหลังจากที่ระบบการจ่ายไฟขัดข้อง ไม่สามารถจ่ายไฟฟ้าได้ตามปกติเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 
2003 ท าให้ประชาชนเพิ่มการรับสัมผัสกับอากาศร้อน (Anderson, & Bell, 2012) 

3.3 การวิเคราะห์ความเปราะบางและการปรับตัวด้านสุขภาพ  
การประเมินความเปราะบางของสภาพภูมิอากาศจะบ่งบอกถึงปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศซึ่งจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ ขนาด ความถ่ี, ระยะเวลา และขอบเขตทาง
ภูมิศาสตร์ของการท่ีต้องเผชิญกับสภาพภูมิอากาศท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ความไว (Sensitivity) จะหมาย
รวมถึง 1) ความสามารถของชุมชนท่ีต้องทนต่อความเสี่ยงเหล่าน้ีและผลกระทบท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ และ 2) ปัจจัย
ทางด้านสรีรวิทยา (เช่น โรคท่ีเป็นการวินิจฉัยร่วม หรือคนพิการ) และด้านเศรษฐกิจและสังคม (เช่น ความ
ยากจน) ท่ีเพิ่มความเสี่ยงท่ีจะต้องเผชิญของแต่ละบุคคล แนวคิดเรื่องความอ่อนไหว ยังรวมถึงการเข้าใช้งาน
โครงสร้างพื้นฐานซึ่งอาจจะมีผลต่อการท่ีผู้คนต้องต่อสู้กับการเผชิญสภาพอากาศ (เช่น ความพร้อมใช้งาน
กระแสไฟฟ้าในช่วงเหตุการณ์ท่ีมีความร้อนสูง) ผลกระทบด้านสาธารณสุขท่ีอาจเกิดข้ึนจากท้ัง การเผชิญความ
เสี่ยง (Exposure) และความไว (Sensitivity) จะสามารถชดเชยได้ด้วยความสามารถในการปรับตัว (Adaptive 
Capacity) ซึ่งจะหมายถึงการปรับตัวและตอบสนองทางพฤติกรรม , ทางสถาบัน และทางเทคโนโลยีเพื่อลด
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน โดยปกติการปรับตัวดังกล่าวจะจ ากัดความเสียหาย ให้โอกาสในการฟื้นตัว และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรับมือกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
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วิธีการในการประเมินความเปราะบางของสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ (Methodology for a Climate 
and Health Vulnerability Assessment) จะประกอบไปด้วยข้ันตอนส าคัญ 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ก าหนด
ขอบเขตของการประเมิน 2) ระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีทราบส าหรับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน 3) หาข้อมูลเชิง
พื้นท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง 4) ประเมินความสามารถในการปรับตัว และ 5) ด าเนินการประเมินความเปราะบาง 
ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (CDC, 2017 ) 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดขอบเขตของการประเมิน (Determine Scope of Assessment) 
ในข้ันตอนแรก ขอบเขตของการประเมินจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณาข้อกังวลในการเผชิญกับ

สภาพอากาศ, พื้นท่ีภูมิศาสตร์ท่ีใช้ในการศึกษา, กรอบเวลาในการพิจาณาความเสี่ยงท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต และผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีคาดการณ์ไว้ 

1.1 การระบุความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ (Identify Climate-Related Exposures) 
ความเสี่ยงต่อสภาพอากาศท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะแปรผันไปตามสภาพภูมิประเทศและ
อัตราของการเปลี่ยนแปลงจะมีความแตกต่างกันตามช่วงเวลา ดังน้ันในการศึกษาจ าเป็นต้องก าหนดขอบเขตของ
เวลาและพื้นท่ีส าหรับการประเมินความเปราะบางท่ีแน่นอน ในการประเมินอย่างน้อยควรจะมุ่งเน้นไปท่ีการ
คาดการณ์ในอนาคตอันใกล้ ส าหรับการป้องกันหรือปรับตัวต่อผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ นักวิทยาศาสตร์ด้านสภาพภูมิอากาศ ได้ใช้ระยะเวลาการคาดการณ์ในอนาคตท่ีน้อยกว่า 20 
ปีเพื่อใช้เป็นการท านายสภาพอากาศตามช่วงทศวรรษซึ่งจะพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศในห้วงหลายปี 
ในทางตรงข้ามการคาดการณ์สภาพอากาศระยะยาวน้ันจะเป็นการประมาณการณ์ท่ีเป็นไปได้ในช่วงกลาง
ศตวรรษหรือหลังจากน้ันไปอีก 

1.2 การระบุผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีข้ึนอยู่กับสภาพภูมิอากาศ (Identify Climate-Sensitive 
Health Outcomes) เส้นทางส าหรับการเผชิญต่อสภาพภูมิอากาศท่ีมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์น้ันค่อนข้าง
ซับซ้อน (ภาพ 3) โดยในบางเส้นทางการเปลี่ยนแปลงในการท่ีต้องเผชิญกับอันตรายจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยตรง (เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิดจากคลื่นความร้อน หรือการเสียชีวิตบนถนน
ในช่วงท่ีมีอากาศเลวร้าย) และยังมีเส้นทางอื่นซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภูมิภาคจะเปลี่ยนสภาพทาง
นิเวศวิทยาที่มีผลต่อพาหะของระบบนิเวศซึ่งจะส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ เช่น เพิ่มการติดเช้ือโรคท่ีเกิด
จากยุงได้แก่ ไข้เดงกี่ (Dengue Fever) หรือการแพร่เช้ือโรคชิคุนกุนยา (Chikungunya Transmission) 
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  อัตราการรอดชีวิต, อัตรา
ความถ่ีในการกัด, และอัตราการเติบโตของยุงท่ีเป็นพาหะของไวรัสเดงกี่  ซึ่งก็คือยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) 
และยุงลายสวน (Aedes Albopictus) จะได้รับผลกระทบจากรูปแบบของสภาพภูมิอากาศและสภาพอากาศ 
(Morin et al., 2013) ซึ่งจะส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการติดเช้ือของมนุษย์  
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ภาพ 3 ผังของเส้นทางซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศมีผลต่อสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนท่ีมีผลต่อปัจจยัด้าน

สิ่งแวดล้อม, สังคมและระบบสุขภาพ  
(ท่ีมา: Intergovernmental Panel on Climate Change, 2007) 

 
ขั้นตอนที่ 2 การระบุถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีทราบส าหรับผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Identify 

Known Risk Factors for Potential Health Outcome) ส าหรับผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งเป็นความไวต่อสภาพ
อากาศ เราจะระบุรายการปัจจัยเสี่ยงท่ีทราบว่าท าให้อัตราการติดเช้ือและบาดเจ็บสูงข้ึนได้จากงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ และจากการปรึกษากับผู้เช่ียวชาญด้านเช้ือโรค ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจจะเกิดประกอบด้วย
ข้อมูลด้านสังคม (เช่น การศึกษา, สภาวะโดดเด่ียวทางสังคม), ด้านเศรษฐกิจ (เช่น รายได้, การช่วยเหลือทาง
สังคม) ด้านท่ีอยู่อาศัย (เช่น ประเภท และอายุของท่ีอยู่ มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอหรือไม่) และชุมชน 
(เช่น สิ่งปกคลุมดิน, สวนสาธารณะ, การท่ีมีถนนเข้าถึง ระบบประปา)  

ขั้นตอนที่ 3 การได้ข้อมูลเชิงพื้นท่ีเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (Acquire 
Spatial Information on Health Outcomes and Risk Factors) ในการประเมินความเปราะบางจะต้องมี
ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยท่ีเล็กท่ีสุด (เช่น กลุ่มส ารวจส ามะ
โนประชากร, พื้นท่ีส ามะโนประชาการ, เขตการปกครอง) ข้อมูลด้านประชากรและเศรษฐกิจ/สังคมของประชากร
กลุ่มย่อยเป็นท่ีทราบดีว่ามีความไวต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะ (เช่น ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่เพียงล าพัง) โดย
ข้อมูลส ามะโนประชากรเหล่าน้ีสามารถน ามาใช้ในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ส าหรับการท าแผนท่ีและการ
วิเคราะห์โดยการผสานข้อมูลประชากรส ามะโนประชากรเข้ากับข้อมูลทางภูมิศาสตร์ (เช่น สถานท่ีส ารวจส ามะโน
ประชากร) ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล , การเข้าห้องฉุกเฉิน หรือการเข้ารับการ
รักษาผู้ป่วยนอก ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีสามารถใช้วางแผนส าหรับประชากรท่ีมีความไวต่อการประเมินสภาพอากาศและ
สุขภาพได้ ข้อมูลด้านสุขภาพสามารถใช้เพื่อตรวจสอบดัชนีความเปราะบาง (Vulnerability Index) หรือใช้ในการ
พัฒนาดัชนีความความเปราะบางโดยใช้เทคนิคการถดถอยเชิงพื้นท่ี (Spatial regression technique) 
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ขั้นตอนที่ 4 ประเมินขีดความสามารถในการปรับตัว (Assess adaptive capacity) 
ความสามารถในการปรับตัวส าหรับการประเมินความเปราะบางจะนิยามได้เป็นความสามารถของ

ระบบ (เช่น รัฐบาล, โครงสร้างพื้นฐาน, ภาคประชาสังคม, สถาบันทุนทางสังคมในเครือข่ายชุมชน) ในการ
ปรับเปลี่ยน ข้อจ ากัด และรับมือกับอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (IPCC, 2001) 
การประเมินขีดความสามารถในการปรับตัว คือการประเมินความสามารถของระบบในการรับมือกับอันตรายท่ี
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งอาจท าการวัดได้โดยการเข้าถึงแหล่งเงินทุน (เช่น โครงการช่วยเหลือ
จากรัฐบาล), โครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ (เช่น โรงพยาบาล บริการผู้ป่วยนอก หรือการเข้าถึงเทคโนโลยี)  

ความสามารถในการปรับตัว อาจจะหมายถึงความสามารถของระบบในการลดความเสี่ยงต่อ
อันตรายต่าง ๆ ท่ีสามารถวัดได้จากนโยบายของรัฐ, โครงการริเริ่ม (Initiatives) หรือ นโยบาย ตัวอย่างเช่น 
หน่วยงานภาครัฐในแต่ละแห่ง อาจริเริ่มมาตรการในการลดโลกร้อนด้วยการวางแผน และออกแบบผังเมือง (เช่น 
การใช้หลังคาสีขาว หรือการปลูกต้นไม้ในเมือง) เพื่อสะท้อนถึงความสามารถในการลดความเสี่ยงต่ออันตรายของ
เมือง นอกจากน้ียังมีปัจจัยหลายประการต่อความสามารถในการปรับตัวของระบบ (เช่น การเมือง, สังคม และ
สิ่งแวดล้อม) แม้ว่าปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะไม่สามารถวัดผลได้โดยตรงแต่อาจมีมาตรการทางอ้อมท่ีสามารถวัด
ความสามารถในการปรับตัวได้  

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินความเปราะบาง (Assessment of Vulnerability) การประเมินความ
เปราะบางสามารถใช้ได้ท้ังวิธีเชิงปริมาณ และคุณภาพ (Qualitative and Quantitative Methods) ตัวอย่าง
ของการประเมินเชิงคุณภาพจะเป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการเป็นผู้น าขององค์กร  และการ
เข้าถึงทรัพยากรเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงอันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  หรือในการ
ประเมินเชิงลึกในด้านโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ และความสามารถในการปรับตัวเพื่อต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพอากาศ สองวิธีเชิงปริมาณท่ีนิยมใช้ในการประเมินความเปราะบางโดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 
คือ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลซ้อนทับ (Overlay) ของปัจจัยเสี่ยง และ 2) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพื้นท่ี (Spatial 
Regression)  

การวิเคราะห์ซ้อนทับ (Overlay Analysis) คือเทคนิคพื้นฐานของวิธีการท่ีประกอบด้วยการ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง, วิธีการคัดกรองความเป็นธรรมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Justice Screening 
Method) และดัชนีความเปราะบางทางสังคมหรือทางการแพทย์ (Social or Medical Vulnerability Indices) 

ประการแรกข้อมูลเกี่ยวกับชุดของปัจจัยเสี่ยงจะถูกเก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ในอุดมคติแล้วการวัดปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีจะวัดในหน่วยเชิงภูมิศาสตร์เดียวกัน เพื่อท่ีมันจะได้มีความเสมอกันเชิง
ภูมิศาสตร์ (Geographically Aligned) ปัจจัยความเสี่ยงแต่ละตัวก็จะแบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ตามการ
กระจายตัวโดยประเภทท่ีมีความเปราะบางมากกว่าก็จะมี “คะแนน” สูงกว่า ส าหรับแต่ละหน่วยทางภูมิศาสตร์ 
คะแนนท่ีก าหนดให้แต่ละปัจจัยความเสี่ยงจะถูกค านวณเพื่อสร้างคะแนนความเปราะบางสะสม  (Cumulative 
Vulnerability Score) หรือดัชนี ซึ่งหน่วยเหล่าน้ีก็จะถูจับคู่กับคะแนนความเปราะบางสะสม โดยหากมีข้อมูล
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพด้วยก็จะสามารถท าการตรวจสอบการวิเคราะห์ซ้อนทับได้ วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ 
คือการพิจารณาว่าสถานท่ีซึ่ งได้ถูกก าหนดไว้ว่ามีความเปราะบางสูงจากค่าดัชนีท่ีได้ค านวณมาน้ันมี  
(ความสัมพันธ์) อัตราการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตท่ีสูงข้ึนด้วยหรือไม่ส าหรับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีน่าสนใจ (เช่น ดัชนี
ความเปราะบางน้ันสอดคล้องกับข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริงหรือไม่)  มีหลายวิธีการในการตรวจสอบดัชนี
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ซ้อนทับ (Overlay Index) ซึ่งจะต้องมีข้อมูลการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต ตัวอย่างเช่น ได้มีการศึกษาก่อนหน้าน้ีโดย 
Reid, et al (2012) ได้ท าการตรวจสอบดัชนีความเปราะบางด้านความร้อนโดยใช้ข้อมูลจากแผนกฉุกเฉิน 
(Emergency Department Data) ในการสร้างแบบจ าลองการถดถอย (Generalized Estimating Equation 
Poisson Regression) เพื่อหาความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่าดัชนีความเปราะบางท่ีค านวณได้
และอุบัติการณ์ของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากความร้อน (Heat-Related Hospitalizations) 

 มีการศึกษาบางช้ินท่ีได้มีการรวมปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีทางสถิติด้วยการใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
หลัก (Principal Components Analysis; PCA) เพื่อสร้างปัจจัยผสม (Hybrid Factors) ท่ีมีขนาดเล็กกว่าเดิม 

โดยการวิเคราะห์ส่วนประกอบหลักเป็นวิธีการลดข้อมูลท่ีพยายามจะจับกลุ่มของตัวแปรอิสระหลาย  ๆ ตัวเข้า
ด้วยกันข้ึนอยู่กับว่าตัวแปรเหล่าน้ันมีการเปลี่ยนแปลงตามกันอย่างไร  โดยปัจจัยผสมท่ีได้มาจากการวิเคราะห์
ส่วนประกอบหลักสามารถจะก าหนดน้ าหนักที่สอดคล้องกับความส าคัญของมัน และจากน้ันจะน ามารวมกันเพื่อ
สร้างแผนท่ีความเปราะบาง 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพื้นท่ี (Spatial Regression) ก็เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้ในการก าหนด
ลักษณะความเปราะบางเชิงปริมาณ (Quantitatively Characterizing Vulnerability) ความแตกต่างท่ีเห็นได้ชัด
ระหว่างการถดถอยเชิงพื้นท่ี และการวิเคราะห์ซ้อนทับ คือในข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการมีวิธีการหน่ึงท่ีจะมีการ
พิจารณาผลลัพธ์ทางสุขภาพด้วย ซึ่งการถดถอยเชิงพื้นท่ีจะได้คุณลักษณะความเปราะบางท่ีส าคัญท่ีสุดโดยข้ึนอยู่
กับความสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่างปัจจัยความเสี่ยงและผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยการถดถอยเชิงพื้นท่ี จะมีความ
สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพมากกว่าการวิเคราะห์ซ้อนทับ เน่ืองจากมีการเช่ือมโยงกันโดยตรงระหว่างปัจจัย
เสี่ยงและผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างไรก็ตามวิธีการถดถอยเชิงพื้นท่ีน้ันจะต้องมีความช านาญทางสถิติมากกว่าและ
ต้องใช้เวลามากกว่าถึงจะเสร็จสมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาในการประมวลผลจะเพิ่มมากข้ึนหากขนาดของ
การวิเคราะห์มีรายละเอียดท่ีสูงข้ึนหรือจ านวนของปัจจัยเสี่ยงได้เพิ่มข้ึน ดังน้ันวิธีการถดถอยเชิงพื้นท่ี อาจจะเป็น
วิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับหน่วยงานท่ีมีทรัพยากรท่ีมากในแง่ของขีดความสามารถทางด้านสถิติต้ังแต่
ระดับกลางจนถึงระดับสูง รวมถึงผู้เช่ียวชาญและข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีความละเอียดสูงพร้อมใช้งาน ในทางตรง
ข้ามการวิเคราะห์ซ้อนทับจะสร้างดัชนีความเปราะบางข้ึนจากปัจจัยเสี่ยงท่ีมีของผลลัพธ์ทางสุขภาพ  โดยไม่
จ าเป็นต้องมีข้อมูลสุขภาพ แต่ดัชนีสามารถท าการตรวจสอบด้วยข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพในการวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ซ้อนทับเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมและได้รับการยอมรับทางวิทยาศาสตร์ส าหรับการระบุกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเปราะบางและสามารถจ าแนกความเปราะบางจากผลลัพธ์สุขภาพท่ัวไปได้  

3.4 การปรับตัวและศักยภาพในการปรับตัวเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพภูมิอากาศยังจะคงเปลี่ยนแปลงต่อไป ดังน้ันมนุษย์เราควรท่ีจะหา

มาตรการการปรับตัวเพื่อลดภาระโรค การบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิต ตามท่ี IPCC ได้ให้ค าจ ากัดความของ
ศักยภาพในการปรับตัว ว่าเป็นความสามารถของระบบในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
เพื่อบรรเทาความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน (IPCC, 2001)  

ขอบเขตของผลกระทบด้านสุขภาพของมนุษย์จะข้ึนอยู่กับ 1) ระดับท่ีประชากรสัมผัสกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึน 2) ความไวในการตอบสนองของประชากร
ท่ีมีต่อการสัมผัสน้ัน และ 3) ศักยภาพในการปรับตัวของประชากรและระบบท่ีได้รับผลกระทบ ดังน้ันยุทธศาสตร์
ในการปรับตัวจึงมีความส าคัญและต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความเปราะบาง และความสามารถใน
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การปรับตัวของประชากร เช่น การเติบโตของประชากร ความยากจน ระบบสุขาภิบาล ระบบบริการสาธารณสุข 
โภชนาการ และการเสื่อมสภาพของสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ศักยภาพในการปรับตัวจะหมายความรวมถึง ศักยภาพท่ี
แท้จริง และศักยภาพท่ีพัฒนาได้ ดังน้ัน จึงครอบคลุมท้ังความสามารถในการรับมือในปัจจุบัน และในอนาคต 
ตัวอย่างเช่น โอกาสในการเข้าถึงน้ าสะอาดเป็นส่วนหน่ึงของความสามารถในการรับมือของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
แต่ถือว่าเป็นศักยภาพในการปรับตัวในอนาคตของประเทศท่ีก าลังพัฒนาหลายประเทศ สิ่งท่ีก าหนดความสามารถ
ในการปรับตัวของชุมชน ได้แก่ ความมั่งค่ังทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี ข้อมู ลและทักษะ ระบบสาธารณูปโภค 
องค์กรและเครือข่าย และความเท่าเทียม นอกจากน้ีความสามารถในการปรับตัวยังสัมพันธ์กับสถานะด้านสุขภาพ
ในปัจจุบันของประชากรและภาระโรคท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว  

3.4.1 ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ (Economic Resources) ประเทศท่ีร่ ารวยสามารถปรับตัวได้ดีกว่า
เน่ืองจากมีทรัพยากรทางเศรษฐกิจเพื่อลงทุนและชดเชยกับค่าใช้จ่ายในการปรับตัว โดยท่ัวไปแล้วความยากจนจะ
เพิ่มความเปราะบางของประชากร และหน่ึงในห้าของประชากรโลกใช้ชีวิตด้วยเงินน้อยกว่า 1 ดอลลาร์สหรัฐต่อ
วัน 

3.4.2 เทคโนโลยี (Technology) การเข้าถึงเทคโนโลยีในภาคส่วนและสภาพแวดล้อมท่ีส าคัญ เช่น 
เกษตรกรรม แหล่งน้ า ระบบบริการสาธารณสุข การออกแบบผังเมือง ฯลฯ เป็นตัวก าหนดความสามารถในการ
ปรับตัวท่ีส าคัญ วิธีการปรับตัวเพื่อปกป้องสุขภาพหลายวิธีน้ันมีความเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี  

3.4.3 ข้อมูลและทักษะ (Information and Skills) โดยท่ัวไป ประเทศท่ีมีความรู้ความสามารถ
มากกว่า มักจะมีความสามารถในการปรับตัวมากกว่าด้วย การไม่รู้หนังสือจะเพิ่มความเปราะบางของประชากรใน
หลาย ๆ ด้าน ระบบสาธารณสุขน้ันจ าเป็นต้องใช้ทีมบุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์จ านวนมาก เพื่ อการ
ควบคุมคุณภาพ และรักษาระบบโครงสร้างพื้นฐานสาธารณสุข 

3.4.4 ระบบโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ระบบโครงสร้างพื้นฐานท่ีออกแบบโดยเฉพาะเพื่อ
ลดความเปราะบางของประชากรต่อความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ เช่น ระบบควบคุมน้ าท่วม ระบบปรับ
อากาศ ฯลฯ และระบบโครงสร้างพื้นฐานด้านการสาธารณสุขท่ัวไป (เช่น การสุขาภิบาล ระบบบ าบัดน้ าเสีย) 
จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการปรับตัวของประชากร 

3.4.5 องค์กรและเครือข่าย (Institutions) ประเทศท่ีขาดการจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
จะมีศักยภาพในการปรับตัวต่ ากว่าประเทศท่ีมีการจัดการท่ีดี ความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน
สามารถเพิ่มศักยภาพในการปรับตัว เช่น โครงการยาเพื่อมาลาเรีย ซึ่งเป็นการร่วมมือกันระหว่างรัฐบาลและ
เอกชนเพื่อพัฒนายาต้านมาลาเรีย เพื่อน าไปใช้ในประเทศก าลังพัฒนา เป็นต้น 

3.4.6 ความเท่าเทียม (Equity) ศักยภาพในการปรับตัวมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเมื่อมีการแจกจ่าย
ทรัพยากรภายในชุมชนอย่างเท่าเทียม ประชากรท่ีได้รับทรัพยากรไม่เพียงพอและอยู่ชายขอบจะขาด
ความสามารถในการปรับตัว ในขณะท่ีโอกาสในการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพน้ันเป็นสิ่งจ าเป็นข้ันพื้นฐานของระบบ
บริการสาธารณสุข  

3.4.7 สถานะด้านสุขภาพและภาระโรคท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว (Health Status and Pre-Existing 
Disease Burdens) ความเป็นอยู่ท่ีดีของประชากรเป็นองค์ประกอบส าคัญและเป็นตัวก าหนดศักยภาพในการ
ปรับตัว ถึงแม้ว่าการสาธารณสุขจะมีความก้าวหน้า แต่ก็ยังมีเด็กจ านวน 170 ล้านคนในประเทศท่ียากจนท่ัวโลก
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ท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ ในจ านวนน้ีต้องเสียชีวิตลงถึงปีละ 3 ล้านคน หรือในหลายประเทศท่ีต้องเผชิญกับ
โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อแม้ว่าการแพทย์จะเจริญก้าวหน้าก็ตาม 
 
สรุป  

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อน าโดย
ยุง เป็นความท้าทายส าคัญระดับโลกไม่เพียงแต่เฉพาะประเทศไทย จึงถือเป็นโอกาสท่ีนักสาธารณสุขและนักวิจัย
ท่ีสนใจสามารถพัฒนาองค์ความรู้ในเร่ืองผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเสี่ยง ท้ังในประเด็นของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง การศึกษาหา
มาตรการที่เหมาะสมส าหรับป้องกันกับผลกระทบท่ีอาจะเกิดข้ึน รวมถึงแนวทางการปรับตัวเพื่อรับมือกับปัญหาท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ท้ังน้ีเพื่อเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาชุมชนเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ดังน้ันทุกภาคส่วน โดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขและหน่วยสนับสนุนวิชการ ควรท าความเข้าใจถึง
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงและความเปราะบางทางด้านสุขภาพกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก เพื่อน าไป
วางแผนการรับมือกับการระบาดของโรค รวมถึงการยกระดับขีดความสามารถในการปรับตัวทางด้านสุขภาพของ
ชุมชนเพื่อลดผลกระทบจากโรคไข้เลือดออก 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบด้วย  การบรรยาย การฉายวีดีทัศน์ ฝึกปฏิบัติกับหุ่นเต้านม
จ าลอง เอกสารแผ่นพับ และการเยี่ยมบ้าน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test  และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 

หลังการทดลอง สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p< 
0.001) 

จากผลการวิจัยแสดงว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีพัฒนาข้ึนจากการประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ท าให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการ
เข้ารับบริการตรวจมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึน  ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชนควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้
เพื่อเป็นแนวทางหน่ึงในการเพิ่มอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในพื้นท่ี 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, การรับรู้ความสามารถตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the breast self-

examination program for women aged 45-54 years in Ban Huai Chorakhe community, Hindat 
sub-district, Dankhunthot district, Nakhon Ratchasima Province. Sixty female participants were 
equally divided into the controlled and intervention group through purposive sampling. Unlike 
the controlled group, self-efficacy and social support theory were applied in the intervention 
group. The participants in the invention group were involved in activities so as to gain 
knowledge from lectures, video presentation and brochure; to have a practical breast 
examination with simulated breast model; and to receive home-visiting services. 
Questionnaires with the 0.94 confidence were used for data collection. The data were 
analyzed by t-test and descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. 

The results showed that the average score of the intervention group was different from 
that of the controlled group at a statistically significant difference .05 (p<0.001). Moreover, 
participants in the intervention group had higher post-test average scores than the pretest 
averaged scores, at a statistically significant difference (p<0.001), about knowledge on breast 
cancer, self-efficacy in breast self-examination, expectations on benefits of breast self-
examination and behaviors of breast self-examination. This study, therefore, confirms that the 
promoting breast self-examination which developed from self-efficacy and social support 
theory increase participants’ accessibility to breast cancer screening services. This program 
should also be employed as the guidelines for community health officials to increase the 
breast self-examination among women in their working area. 

 

Keywords: Self-Supportive Breast Self-Examination Program, Self-Efficacy, Social Support 
 

บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆในสตรีไทย โดยประมาณ

ร้อยละ 90 ของมะเร็งเต้านมเกิดจากต่อมน้ านมและท่อน้ านมจึงมีโอกาสมากท่ีจะพบการเกิดมะเร็งเต้านมท้ังสองข้าง 
ท้ังในระยะแรกและหลังจากการตรวจวินิจฉัย อย่างไรก็ดี การตรวจพบมะเร็งในระยะแรกจะช่วยให้การรั กษามี
โอกาสประสบความส าเร็จได้สูง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา , 2557) จากสถิติมะเร็งท่ัวโลกพบว่า
มะเร็งเต้านมพบมากท่ีสุดในสตรีโดยคิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด ในปี 2555 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
1.68 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 522,000 คน โดยพบมากในประเทศพัฒนาแล้ว และพบในหญิงมากกว่า
ชายถึง 100 เท่า มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดของสตรีท่ัวโลกคิดเป็นร้อยละ 16 ของโรคมะเร็งใน
สตร ี(ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2545) ในแต่ละปีจะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 570,000 คน ในผู้หญิงอายุ 50 ปีทุก ๆ 
1,000 คนจะเป็นมะเร็งเต้านม 2 คน ในเอเชียตะวันตกพบอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมได้ในระดับปานกลางและมี
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แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ส าหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงและเพิ่มสูงอย่างต่อเน่ือง จากข้อมูล
การป่วยอัตราต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งเต้านมปี 2549-2552 เท่ากับ 34.4, 37.9, 40.62 และ 38.4 
ตามล าดับ และข้อมูลการตายอัตราต่อแสนประชากรปี 2555-2559 เท่ากับ 6.3, 6.8, 7.3, 7.3 และ 7.7 
ตามล าดับ (ศูนย์อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา, 2559) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีนโยบายเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยก าหนด
เป้าหมายให้ร้อยละ 80 ของสตรีกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้ครอบคลุมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมากที่สุด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2557) ซึ่งจากข้อมูลส ารวจภาวะสุขภาพคน
ไทยของจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2558 พบว่าโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิงคือมะเร็งเต้านม ซึ่งมีอัตรา
ป่วย 20.5 ต่อแสนประชากร เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว จึงได้จัดท าโครงการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบันอย่างต่อเน่ือง โดยพบผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.06 และได้ท าการส่งต่อเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาลร้อยละ 100 อ าเภอด่านขุนทด รับผิดชอบ 16 
ต าบล มีสตรีอายุ 30 ปีข้ึนไป จ านวน 35,000 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในระดับ
อ าเภอ เน่ืองจากกลุ่มอายุน้ีมีโอกาสเกิดมะเร็งมากข้ึน เมื่อมีอายุมากข้ึน ในพื้นท่ีชุมชนบ้านห้วยจรเข้ มีผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านม จ านวน 2 ราย และถูกตัดเต้านมออก จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.04 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมท้ังหมดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้, 2559) 

จากข้อมูลกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท้ังหมด จะมาด้วยอาการพบก้อนท่ีบริเวณเต้านม และก้อนท่ีพบเหล่าน้ีส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะพบหรือคล าได้ด้วย
ตนเอง มะเร็งเต้านมพบได้มากที่สุดในกลุ่มสตรีอายุ 40-54 ปี พบร้อยละ 0.35 ต่อแสนประชากร ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม คือ มีประวัติคนในครอบครัวสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านม เช่น แม่ พี่ หรือน้อง เป็นต้น 
สตรีกลุ่มน้ีจึงควรได้รับการค้นหาและตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมรวมท้ังให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนัก ต่ืนตัว 
หันมาดูแลสุขภาพตนเองให้มากข้ึน และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง อีกท้ังเพื่อให้สามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่บุคคลรอบข้างได้ เน่ืองจากแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านม 
คือการค้นหาและการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมต้ังแต่ระยะเริ่มแรก ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Self-Breast 
Examination) เป็นวิธีการท่ีสามารถท าด้วยตนเองได้ง่าย สะดวก ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย เหมาะสมและ
สอดคล้องกับเศรษฐกิจ จากการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ในสตรีอายุ 30 ปีข้ึนไป ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้  
ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน โดยการสนทนากลุ่ม พบว่าสตรีกลุ่มท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและขาดทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ร้อยละ 70 แม้ว่าจะตรวจอย่างสม่ าเสมอก็ตาม การวิจัยครั้งน้ีจึงประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Albert Bandura (1982) เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพส่วนบุคคล และพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็น
การตัดสินระดับความสามารถของตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรมท่ีมุ่งหวังให้ประสบผลส าเร็จตามท่ี คาดไว้ เมื่อ
พิจารณาตามความเช่ือด้านสุขภาพและการ รับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ ป้องกันมะเร็งเต้านม 
สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านม ด้วยตนเองทุกเดือนจะต้องมีความเช่ือหลายด้าน คือ ตนเองเป็นบุคคลท่ีเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็นมะเร็งเต้านมแล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการด าเนินชีวิตของเขาอย่างน้อยในระดับ
ปานกลาง การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีประโยชน์ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกและลดความรุนแรงของ
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มะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก มีความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความ สามารถท่ีจะ
ตรวจหาความผิดปกติของเต้านมได้ถูกต้องทุกข้ันตอน และสามารถตรวจได้เป็นประจ าทุกเดือน    

ผู้วิจัยในฐานะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มีหน้าท่ีหลักในการดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชน จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี อายุ 45-54 ปี ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โดยสตรีกลุ่มเป้าหมายจะต้องมีการรับรู้ความรู้ของการเป็นโรคมะเร็งเต้า
นม ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการรับรู้น้ีจะผลักดันให้หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม
ของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติกับ
ผลเสีย ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนรวมถึงจะต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร การให้
ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนด้านจิตใจจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งจะท าให้สตรีกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงอันตรายจากมะเร็งเต้านม และตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ  

 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
สมมติฐานวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มข้ึน 

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม ท าการวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เป็นสตรีอายุ 45-54 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีชุมชนบ้านห้วยจรเข้ หมู่ 2 และหมู่ 3 ในช่วงเดือน 

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนกรกฎาคม 2560 ซึ่งหมู่บ้านท้ังสองแห่งมีลักษณะทางด้านประเพณี วัฒนธรรม และฐานะทาง
เศรษฐกิจท่ีคล้ายคลึงกัน มีเส้นทางคมนาคมท่ีสะดวกและระยะทางห่างจากสถานบริการสุขภาพใกล้เคียงกัน 
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กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้  1) มีอายุ 45-54 ปี 
2) สามารถอ่านออกเขียนได้ 3) ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4) ไม่มีโรคประจ าตัว สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 5) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
6) สมัครใจ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน โดยก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณีประชากร 
2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2548) โดยก าหนดความแปรปรวนท่ีใช้จากการศึกษาของสุขสรรค์ 
นิพนธ์ไชย (2556) มีค่าเท่ากับ 3.60 และผล (Effect Size) จากการศึกษาของสุขสรรค์ นิพนธ์ไชย (2556) มีค่า
เท่ากับ 7.75 เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติของการทดสอบแบบสองทางเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มทดลองเป็น
สตรใีนชุมชนบ้านห้วยจรเข้ หมู่ 3 จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นสตรีในบ้านท่าข้ีเหล็ก หมู่ 2 จ านวน 
30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมในสัปดาห์ 1-2 เป็น
กิจกรรมการให้ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ตัวแบบทางบวกเล่าประสบการณ์ของตนเอง
ในสัปดาห์ 3-5 การสาธิตโดยวิทยากรการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับหุ่นจ าลองท่ีมีความผิดปกติของเต้านม 1 ข้าง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การตรวจเต้านมแบ่งกลุ่มตามท่าทางการตรวจเต้านมด้วยตนเองและกิจกรรมการสร้าง
ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสัปดาห์ท่ี 7-9 เป็นการสนับสนุนทางสังคมโดยติดตาม
เยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. สัปดาห์ท่ี 10 การทบทวนความรู้ร่วมกัน และ
สัปดาห์ท่ี 11-12 เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลท่ัวไป 2) ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 14 ข้อ 3) การรับรู้ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 10 ข้อ 4) ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 8 ข้อ 
5) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 9 ข้อ เกณฑ์ในการแปลผลแบบสอบถามส่วนท่ี 2 มีค าตอบให้เลือก 
2 ระดับ คือ ใช่ และไม่ใช่ หากตอบถูกจะได้ 1 คะแนน หากตอบผิดจะได้ 0 คะแนน แบบสอบถามส่วนท่ี 3-4 มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วย ข้อค าถามท่ีเป็นไปในทางบวกมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ 3, 2 และ 1 คะแนนตามล าดับ ข้อค าถามท่ีเป็นไปในทางลบมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1, 2 
และ 3 คะแนนตามล าดับ การแปลความหมายจากค่าช่วงคะแนน คือค่าสูง–ค่าต่ า/จ านวนช้ันคะแนน แบ่งออกเป็น 3 
ระดับคือด้านความรู้และการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมระดับสูง คือมีคะแนนเท่ากับ 19 คะแนนข้ึนไป ระดับปาน
กลางมีคะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน และระดับต่ ามีคะแนนต่ ากว่า 13 คะแนน ด้านความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระดับสูง คือ มีคะแนนเท่ากับ 23 คะแนนข้ึนไป ระดับปานกลางมีคะแนนระหว่าง 16-22 
คะแนน และระดับต่ ามีคะแนนต่ ากว่า 16 คะแนน ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจ านวน 1 ข้อ มี
ค าตอบให้เลือก 3 ระดับ คือ ตรวจทุกเดือน ตรวจทุก 2-3 เดือนและไม่เคยตรวจ หากตอบตรวจทุกเดือนจะได้ 2 
คะแนน หากตอบตรวจทุก 2-3 เดือนจะได้ 1 คะแนน และตอบไม่เคยตรวจ จะได้ 0 คะแนน  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และความเข้าใจของภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือในกลุ่มสตรีในชุมชน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และน ามาหาค่าความเท่ียงด้วยสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20: KR-20) ในข้อค าถาม
ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ค่าเท่ากับ 0.97 และค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาร์ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในข้อค าถามการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ค่า
เท่ากับ 0.895 ด้านความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.943 ด้านพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.957 โดยมีค่าความเช่ือมั่นรวมท้ังฉบับ 0.94 

ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัย กับ

ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และกลุ่มสตรีในหมู่บ้าน เพื่อขอความร่วมมือ และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด อธิบายข้ันตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ
ด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่ 2 ขั้นทดลอง หลังได้รับการพิจารณาและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดังน้ี 

กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองและจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยใช้สื่อบรรยาย
ประกอบการน าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ วีดิทัศน์ ใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยจรเข้ สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ตัวแบบ
ทางบวกเล่าประสบการณ์ของตนเองใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สัปดาห์ท่ี 3-5 การสาธิตโดย
วิทยากรการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับหุ่นจ าลองท่ีมีความผิดปกติของเต้านม 1 ข้างพร้อมได้รับการแจกคู่มือการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองสัปดาห์ท่ี 6-9 
กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้านและให้ค าปรึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม.ในหมู่บ้าน ใช้ระยะเวลาครั้งละ 2 
ช่ัวโมง ทุกวันพุธและวันศุกร์ของสัปดาห์ สัปดาห์ท่ี 10 ทบทวนปัญหาและอุปสรรค สัปดาห์ท่ี 11-12 เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ  ด าเนินการจัดกิจกรรมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์เช่นกัน โดยสัปดาห์ท่ี 1 เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้สัปดาห์ท่ี 
2-11 ได้รับกิจกรรมตามปกติโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  ครั้งละ
ประมาณ 20 นาทีจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้สัปดาห์ท่ี 12 เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจระเข้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test  

ท้ังน้ีผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Normality) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirmov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p=0.200) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะท่ัวไปของสตรกีลุ่มทดลองพบว่ามีอายุเฉลี่ย 48.9 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย

ละ 53.3 มีสถานภาพคู่และอยู่ด้วยกัน ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ ท าสวน ร้อยละ 80.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
2,970.0 บาท มีบุตร ร้อยละ 93.3 โดยมีบุตรจ านวน 2 คน ร้อยละ 50.0 เคยคุมก าเนิด ร้อยละ 93.3 โดย
รับประทานยาคุมก าเนิด ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ ฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 20.0 มีระยะเวลาคุมก าเนิดเฉลี่ย
11.5 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการตรวจพบก้อนในเต้านมของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 90.0 ไม่เคยเข้ารับ
การฝึกอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 100.0 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 93.3 โดยได้รับข่าวสารจากจดหมายข่าว ร้อยละ 93.3 รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 60.0 และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 36.7  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 49.6ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.7มีสถานภาพคู่
และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 86.7 ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ ท าสวน ร้อยละ 73.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,253.3 
บาท มีบุตร ร้อยละ 96.7 โดยมีบุตรจ านวน 2 คน ร้อยละ 73.3เคยคุมก าเนิด ร้อยละ 83.3 โดยรับประทานยา
คุมก าเนิด ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ ฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 30.0 มีระยะเวลาคุมก าเนิดเฉลี่ย 15.4 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่เคยมีประวัติการตรวจพบก้อนในเต้านมของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 96.7 ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 100.0 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
53.3 โดยได้รับข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 30.0 รองลงมา คือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ร้อยละ 26.7 และอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 6.7 
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2. คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความ 

สามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 60) 

รายการ 
ก่อน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
Mean 

Difference 
t 95% CI p-value 

M SD M SD 
- ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

11.5 1.9 12.6 1.1 1.1 3.23 -1.85 ถึง -
0.42 

< 0.003 

- การรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

21.6 2.5 25.7 2.1 4.1 6.31 -5.47 ถึง -
2.79 

< 0.001 

- ความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

21.8 1.9 22.6 1.5 0.8 2.08 -1.65 ถึง -
0.01 

0.047 

- พฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 

19.5 3.8 24.2 2.3 4.7 5.26 -6.53 ถึง -
2.87 

< 0.001 

  
จากตาราง 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้

ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองพบว่าสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p< 0.001)  

3. คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง  
ตาราง 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้

ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 60) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Mean 

difference 
t 95% CI p-value 

M SD M SD 
- ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

12.6 1.1 11.2 1.5 1.4 4.20 -1.85 ถึง -
0.42 

< 0.001 

- การรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

25.7 2.1 23.8 2.3 1.9 3.37 -5.47 ถึง -
2.79 

< 0.001 
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ตาราง 2 (ต่อ)         

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

Mean 
difference 

t 95% CI p-value 
M SD M SD 

- ความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

22.6 1.5 19.4 2.3 3.2 6.21 -1.65 ถึง -
0.01 

< 0.001 

- พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

24.2 2.3 20.6 5.1 3.6 3.46 -6.53 ถึง -
2.87 

< 0.001 

 
จากตาราง 2 พบว่าความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
(p<0.001)  
 
อภิปรายผล 

 1.  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 1) ท้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มทดลอง
ได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยผ่าน
ประสาทสัมผัสท่ีหลากหลาย ประกอบด้วย การเรียนรู้ผ่านการฟังบรรยายความรู้ประกอบสื่อสไลด์และภาพพลิก
เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และได้รับการฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลองเต้านม อีกท้ังได้มี
โอกาสซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และได้รับคู่มือและแผ่นพับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลับไปศึกษาต่อท่ีบ้าน
ด้วย ซึ่งการได้รับการเรียนรู้และได้รับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองช่วยให้ เพิ่มทักษะการตรวจเต้านมและ
การคล าพบความผิดปกติของเต้านมได้อย่างถูกต้องซึ่งสอดคล้อง กับงานวิจัยผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในพื้นท่ีต าบลเช้ือเพลิง อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2) 
ท้ังน้ี เป็นผลเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การเข้ากลุ่มย่อยเพื่อฝึกปฏิบัติกับ
หุ่นจ าลองเต้านม พร้อมรับทราบผลการปฏิบัติของตนเองโดยให้เพื่อนสมาชิกกลุ่มช่วยกันตรวจสอบ โดยมีผู้วิจัย
และวิทยากรประจ ากลุ่มคอยให้ก าลังใจเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้องและให้ค าแนะน าด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพและเข้าใจง่าย
ภายใต้บรรยากาศของความเป็นกัลยาณมิตรตามปัญหาท่ีพบ เพื่อช่วยให้สตรีกลุ่มทดลองเหล่าน้ันรับรู้
ความสามารถของตนเองและเกิดความพยายามท่ีจะตรวจเต้านมอย่างถูกวิธีต่อไป รวมท้ังกล่าวช่ืนชมเมื่อปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี สตรีกลุ่มทดลองยังได้รับทราบประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านตัวแบบ 
(Live Model) ท่ีเคยคล าได้ก่อนบริเวณเต้านมต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกและเข้ารับการรักษาพยาบาลจนหายขาด
จากโรคแล้ว ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura A, 1982 ท่ีอธิบายไว้ว่า ถ้าบุคคลมีความ
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เช่ือในความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficiency) โดยทราบว่าจะต้องท าอะไรบ้างและเมื่อท าแล้วจะได้
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ (Outcome Expectations) บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติในเร่ืองน้ัน ท้ังน้ี ปัญหาอุปสรรค, การ
พูดชักจูงโน้มน้าวเพื่อให้เกิดก าลังใจและเช่ือมั่นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ และการกระตุ้นทางอารมณ์เพื่อให้
เกิดความรู้สึกทางบวกอันจะท าให้ การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน ซึ่งการพัฒนาความสามารถตนเองอาจ
ด าเนินการโดยวิธีใดวิธีหน่ึงหรือท้ัง 4 วิธีก็ได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ทักษะในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2)  
ท้ังน้ี เป็นผลเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับฟังการบอกเล่าผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเป็น
ประจ าทุกเดือนผ่านตัวแบบและญาติของตัวแบบท่ีคล าพบก่อนบริเวณเต้านมต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกและเข้ารับ
การรักษาพยาบาลจนหายขาดจากโรคแล้ว รวมท้ังได้รับฟังการบอกเล่าผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือน บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อเช่ือว่าการกระท าดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ี
ต้องการท้ังน้ีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท าแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพหรือผลต่อร่างกาย 
ด้านสังคมและด้านประเมินด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลปัตตานี และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2) ท้ังน้ี เป็นผลเน่ืองจาก
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมจากการบรรยายประกอบสื่อท่ีหลากหลาย ทราบวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างถูกต้องจากการสาธิตโดยวิทยากรประจ ากลุ่ม รับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จากการเข้ากลุ่มย่อยเพื่อฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลองเต้านม ท าให้ตระหนักถึงผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือนผ่านตัวแบบภายนอกกลุ่มท่ีเคยคล าพบก่อนบริเวณเต้านมต้ังแต่ในระยะ
เร่ิมแรกและเข้ารับการรักษาพยาบาลจนหายขาดจากโรคแล้ว ญาติของตัวแบบและวิทยากร รวมท้ังจากการน า
ความรู้และทักษะท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านแล้วน ามาอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันระหว่าง
เพื่อนสมาชิก ผู้วิจัย และวิทยากร เพื่อให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในเชิงบวกและร่วมกันค้นหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาอันน าไปสู่ความมั่นใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธีต่อไป นอกจากน้ี ใน
สัปดาห์ท่ี 7 และ 11 กลุ่มทดลองยังได้รับการติดตามและประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านการเยี่ยม
บ้านด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี การรับรู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 35 ปีข้ึนไป ใน
ต าบลกระชอน อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้า
นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 70.0) การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 66.7) ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
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70.0) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.3) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 90.0) และการกระตุ้นเตือนของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.3) และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของท้ัง 4ด้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ในกลุ่มสตรีแกนน าเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างและขยายผลสู่ชุมชน โดย
การจัดอบรม การแจกแผ่นพับความรู้และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสม เป็นการเพิ่มแรงจูงใจ รับรู้ประโยชน์ และความสามารถในการตรวจเต้า
นม ลดอุปสรรค มีทัศนคติท่ีดีละเกิดทักษะการตรวจเต้านมท่ีถูกวิธี และเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อผู้ใช้บริการ 

2. ด าเนินการออกเยี่ยมบ้านต่อเน่ือง 3 ครั้ง เน่ืองจากการเยี่ยมบ้านจะท าให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็น
การกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกวิธีและสม่ าเสมอ ท าให้ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพและประสิทธิของ
โปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลโดยเพิ่มระยะเวลาในการติดตามนานข้ึนเพื่อประเมินความคงทน
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัย

จากสารพิษของประชาชนบ้านแสนส าราญ ต าบลสามขา อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการเตรียมอาหารภายในครัวเรือนจ านวน 98 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการบริโภคผักให้
ปลอดภัยจากสารพิษ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา อยู่ในช่วง 0.67-1.00 
วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบทดสอบโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสันโดยใช้สูตรKR -20 ได้เท่ากับ 0.50 ค่าความยากง่าย 
(P) อยู่ระหว่าง 0.3 - 0.5 และ ค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.2 - 0.7 และวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทัศนคติ ปัจจัย
เสริม และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ เท่ากับ 0.77, 0.85 และ 0.71 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด ผลการวิจัยพบว่า  

พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.39 รองลงมามี
พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 30.61  

ควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชนเร่ืองผักปลอดสารพิษ มาตรฐานรับรองความปลอดภัยและการบริโภค
ผักให้ปลอดภัยจากสารพิษแก่ประชาชน 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การบริโภค, ผักปลอดภัยจากสารพิษ 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to explore behavior of pesticide-residue 

free vegetable consumption of people in BanSeansamran, Samkha Sub-district, Kuchinarai 
District, Kalasin Province. Participants were 98 persons who had their responsibility for 
preparing foods in the households selected by simple random sampling. Questionnaires were 
used to collect the data linked to personal information, leading factors, facilitating factors, 
reinforced factors and also behavior of pesticide-residue free vegetable consumption. There 
were the reliability of the test=0.50 by using Kuder–Richardson (KR-20), the difficulty index=0.3-
0.5 and the discrimination index =0.2-0.7. Additionally, the reliabilities of questionnaire tested 
by Cronbach's alpha coefficient were 0.77 for attitude, 0.85 for reinforced factors and 0.71 
for behavior of pesticide-residue free vegetable consumption. Data were analyzed by using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and 
maximum.  

The results revealed that the participants had their behavior of pesticide-residue free 
vegetable consumption at a moderate level (69.39%) and then at a good level (30.61%).   

 

Keywords: People's Behavior, Consumption, Pesticide-Residue Free Vegetable 
 

บทน า 
ผักและผลไม้สดเป็นอาหารท่ีมีความส าคัญต่อสุขภาพมนุษย์ ให้สารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเติบโต 

และช่วยรักษาสมดุลของร่างกาย อีกท้ังองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์การบริโภคผักและผลไม้สด วันละ 
400 - 600 กรัม โดยให้มีผัก 3 ส่วน ผลไม้ 2 ส่วน ซึ่งเป็นปริมาณการบริโภคท่ีสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เส้นเลือดในสมองตีบ ลดลงได้ร้อยละ 19 มะเร็งกระเพาะอาหาร ร้อยละ 19 มะเร็งหลอด
อาหาร ร้อยละ 20 และมะเร็งล าไส้ร้อยละ 2 (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สถานการณ์การตกค้างของสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สดในปัจจุบัน ยังเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ผู้บริโภคส่วนใหญ่ไม่
มั่นใจและไม่สามารถเข้าถึงผักและผลไม้สดท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยได้(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ, 2559) การได้บริโภคผักต่าง ๆ ท่ีปลอดภัยจากสารพิษในปริมาณท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ร่างกาย
มีสุขภาพท่ีดี และแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย ในทางตรงกันข้ามหากร่างกายขาดอาหารประเภทผักได้รับไม่เพียงพอ 
หรือบริโภคผักที่มีสารพิษตกค้างในปริมาณมากเข้าไปจะท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานได้ไม่ปกติ อาจเกิด
อาการผิดปกติและท าให้ความต้านทานโรคต่าง ๆ ของร่างกายลดลง (เมตตา ค าพิบูลย์, 2557) 

จากการสุ่มเก็บตัวอย่างผักมาทดสอบจากหลายจังหวัดท่ัวประเทศและในทุกฤดูกาลตรวจพบผักท่ีมี
สารเคมีจากยาฆ่าแมลงตกค้างอยู่หลายชนิด เช่น ผักคะน้า พบสารเคมีตกค้างร้อยละ 85 ผักบุ้งจีนร้อยละ 98
ผักกวางตุ้งร้อยละ 99 และกะหล่ าปลี ถ่ัวฝักยาว มะเขือเทศ แตงกวา พบมากถึงร้อยละ 100 ปัจจุบันมีการใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืชกันอย่างแพร่หลายท าให้มีสารเคมีตกค้าง โดยเฉพาะผักที่นิยมบริโภคกันท่ัวไป เช่น ผักคะน้ากวางตุ้ง 
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ถ่ัวฝักยาว (เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช, 2559) ซึ่งสารเคมีบางชนิดอาจท าลายเอนไซม์ของระบบ
ประสาท ถ้าได้รับปริมาณมากจะปวดศีรษะอ่อนเพลีย คลื่นไส้ และผลกระทบท่ีเป็นพิษเรื้อรังซึ่งเกิดจากการสะสม
เช่น สะสมในหลอดเลือดจนตีบตัน หรือสะสมในเซลล์ อวัยวะต่าง  ๆ จนเกิดความผิดปกติของการท างานของ
เซลล์ และอวัยวะต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดโรคหรือปัญหาอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมองโรคมะเร็ง โรคผิวหนังต่าง ๆ การเป็นหมัน เป็นต้น (กรมอนามัย, 2554) 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัดกาฬสินธุ์ได้แก่ โรคมะเร็ง พบเป็นสาเหตุการตายอันดับ
แรกอัตราตายปี 2554-2558 ใกล้เคียงกัน 48.29, 48.73, 49.19, 49.10 และ 39.12 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2558) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่ีส าคัญส่วนใหญ่
เกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย จากสารก่อมะเร็งท่ีปนเปื้อนในอาหารปิ้งย่าง สารเคมีในผักและผลไม้ เช้ือ
ไวรัส พยาธิใบไม้ในตับ เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จากสถานการณ์ข้างต้นท าให้ผู้วิจัยเห็นว่า
ประชาชนมีโอกาสเสี่ยงในการบริโภคผักที่มีสารเคมีตกค้างซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคมะเร็ง อีกท้ังจังหวัด
กาฬสินธุ์ได้ก าหนดทิศทาง และขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนด้านสุขภาพภายใต้ 3 ตัวช้ีวัดก าหนด
โครงการกาฬสินธุ์ 3 ดี “กาฬสินธุ์คนดี สุขภาพดี รายได้ดี” โดยมิติด้านสุขภาพดี ก าหนดให้ชุมชนสามารถจัดการ
โรคและภัยสุขภาพได้ด้วยตนเอง แก้ปัญหาสารเคมีตกค้างในอาหารและกระแสเลือดจนอยู่ในระดับปลอดภัยการ
ใช้ผักสมุนไพรพื้นบ้านดูแลสุขภาพโดยมีปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีบนพื้นฐานของคุณภาพการสร้างสุขภาพใน
พื้นท่ี ประชาชนได้รับการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยถูกต้องตามหลักโภชนาการเฝ้าระวังสารเคมีตกค้างในผักสด 

จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของ
ประชาชนบ้านแสนส าราญ ต าบลสามขา อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการประเมินสถานการณ์การบริโภคผักให้ปลอดภัยอันจะน าไปสู่การหาแนวทางป้องกันและ
แก้ปัญหาพฤติกรรมการเลือกบริโภคผักที่ไม่ถูกต้องอีกท้ังเพื่อก าหนดการให้ความรู้และพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการ
บริโภคผักแก่ประชาชนซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเห็นความส าคัญ
ของการบริโภคผักให้ปลอดภัย สนับสนุนให้มีโครงการรณรงค์จากหน่วยงานและองค์กรต่าง  ๆ เกี่ยวกับการ
บริโภคผักที่ปลอดภัยมากข้ึน  

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของประชาชนบ้านแสนส าราญ ต าบลสามขา 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการเตรียมอาหารภายในครัวเรือนๆละ 1 คน ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านแสน

ส าราญ ต าบลสามขา อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 130 ครัวเรือน (ส านักทะเบียนอ าเภอกุฉิ
นารายณ์, 2559) 
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีคัดเลือกจากผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการเตรียมอาหารภายในครัวเรือน ๆ ละ 
1 คน จ านวน 130 หลังคาเรือน โดยผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน ขนาดตัวอย่าง ได้ 
จ านวน 98 คน 

จากน้ันจึงท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling: SRS) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่
คืนจากจ านวนบ้านเลขท่ีท้ังหมด ให้ได้ขนาดตัวอย่างตามท่ีค านวณไว้ คือ 98ครัวเรือน ๆ ละ 1 คน รวม 98 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีเป็นแบบทดสอบความรู้  และแบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบบ
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 6 ข้อ 2) ปัจจัยน าในการบริโภคผักให้ปลอดภัย
จากสารพิษ (ความรู้ จ านวน 10 ข้อ และ ทัศนคติในการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ จ านวน 10 ข้อ) 3)
ปัจจัยเอื้อในการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ จ านวน 5 ข้อ 4) ปัจจัยเสริมในการบริโภคผักให้ปลอดภัยจาก
สารพิษ จ านวน 10 ข้อ และ 5) พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ จ านวน 10 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
สร้างแบบสอบถามและแบบทดสอบจากแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ โดยวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 
(อยู่ในช่วง 0.67-1.00) วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) 
โดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.50, ค่าความยากง่าย (P) อยู่ระหว่าง 0.3 - 0.5 และค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่
ระหว่าง 0.2 - 0.7 และ วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทัศนคติ, ปัจจัยเสริม และ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ เท่ากับ 0.77,  0.85 และ 0.71 ตามล าดับ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอหนังสือจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ถึงผู้น าชุมชนเพื่อติดต่อ

ประสานงาน และช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ข้ันตอนและกระบวนการของการ
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ก าหนดไว้ด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 
ถึง เดือนธันวาคม 2560 และตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถาม ท้ัง 98 ชุด และน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของประชาชนบ้านแสนส าราญ ต าบลสามขา 

อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี HE6005059  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 98) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 73 74.49 
     ชาย 25 25.51 
อาย ุ   
     15 - 24 ปี 11 11.22 

25 - 34 ปี 10 10.20 
35 - 44 ปี 30 30.61 
45 - 54 ปี 18 18.37 
55 ปีข้ึนไป 29 29.60 

 ̅=44.57, SD=13.76, Median=43.50, Min=17, Max=68 
สถานภาพการสมรส   
     สมรส 57 58.16 
     หม้าย 16 16.33 
     โสด 14 14.29 
     หย่าร้าง 11 11.22 
ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 71 72.45 
     ปริญญาตรี 27 27.55 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 42 42.86 
     รับจ้างทั่วไป 25 25.51 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 11.22 
     นักเรียน/นักศึกษา 9 9.19 
     รับราชการ 6 6.12 
     พนักงานโรงงาน 5 5.10 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     ต่ ากว่า 5,000 บาท 56 57.14 
     5,001 - 10,000 บาท 26 26.53 
     10,001 - 20,000 บาท 12 12.25 
     20,000 ข้ึนไป 4 4.08 
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จากตาราง 1 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.49 อายุเฉลี่ย 44.57 ปี (SD=13.76) สถานภาพ
สมรสร้อยละ 58.16 จบการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรีและระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 72.45 และ 
27.55 ตามล าดับ มีอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 42.86 และ 25.51 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 57.14 

2. พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของประชาชนบ้านแสนส าราญ ต าบลสามขา อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ ทัศนคติ ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร และระดับพฤติกรรม (n =98) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้   
     ระดับต่ า (ต่ ากว่า 6 คะแนน) 32 32.65 
     ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 44 44.90 
     ระดับมาก (8 - 10 คะแนน) 22 22.45 
M=6.08, SD=1.86, Median=6, Min=1, Max=10 
ทัศนคติ 
     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) 22 22.45 
     ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) 76 77.55 
M =3.92, SD=0.35, Median=3.90, Min=3.20, Max=4.70  
ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร   
     ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 22 22.45 
     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) 59 60.20 
     ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) 17 17.35 
M =2.95, SD=0.76, Median=3.20, Min=1.20, Max=4.60 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ   

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) 68 69.39 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) 30 30.61 

M =3.46, SD=0.34, Median=3.50, Min=2.60, Max=4.30 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 44.90 ส่วนใหญ่ตอบถูกต้องในข้อความท่ีว่าสะเดาเป็นพืชท่ีนิยมน ามาท าเป็นน้ าหมักเพื่อไล่
ศัตรูพืชร้อยละ 82.65 รองลงมา คือ ผักพื้นบ้านเช่น ต าลึงชะอมหัวปลีจัดเป็นผักปลอดภัยจากสารพิษ ร้อยละ 
80.61 การเลือกซื้อผักควรเลือกผักที่ไม่มีร่องรอยการท าลายของศัตรูพืช ร้อยละ 71.43 และน้อยท่ีสุด คือ ผักกิน
หัวสะสมสารพิษไว้มากกว่าผักกินใบ ร้อยละ 38.78 ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคผักให้ปลอดภัยจาก
สารพิษอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 77.55 กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยเห็นด้วยใน
ข้อความท่ีว่า การกินผักปลอดจากสารพิษจะท าให้ร่างกายแข็งแรงมากท่ีสุด (M=4.46, SD=0.73 ) รองลงมา 
ได้แก่การกินผักท่ีปลอดจากสารพิษลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้  (M=4.36, SD=0.66 ) คนท่ัวไปนิยม
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กินผักปลอดจากสารพิษเพราะค านึงถึงสุขภาพ (M=4.28, SD=0.80 ) และเห็นด้วยในข้อข้อความท่ีว่า ราคามีผล
ต่อการเลือกซื้อผักปลอดจากสารพิษน้อยกว่าข้ออื่น ๆ (M =3.42, SD=0.87) ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงแหล่งบริการ 
คือ การปลูกผักไว้รับประทานเองมากท่ีสุด ร้อยละ 84.69 รองลงมาคือ ตลาดขายผักปลอดสารพิษ แหล่งซื้อ/
ผลิตผักปลอดสารพิษ ใกล้บ้านร้อยละ 82.65 และ 81.63 ตามล าดับกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.20 รองลงมา ได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับ
น้อยและระดับมากร้อยละ 22.45 และ 17.35 ตามล าดับโดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคผัก
ให้ปลอดจากสารพิษจากโทรทัศน์มากที่สุด (M =3.93, SD=0.88) รองลงมา ได้แก่ พ่อแม่ ญาติพี่น้อง (M=3.40, 
SD=1.02) อินเทอร์เน็ต (M =3.19, SD=1.17) มีพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 69.39 รองลงมามีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 30.61 โดยปฏิบัติในข้อความท่ีว่าท่านเลือก
บริโภคผักที่มีในท้องถ่ินหรือปลูกไว้กินเองมากที่สุด (M =4.17, SD=0.89) รองลงมา ได้แก่ ท่านซื้อผักท่ีมีร่องรอย
การกัดแทะท าลายของแมลง (M =3.84, SD=0.66) ท่านสังเกตป้ายสัญลักษณ์อาหารปลอดภัยก่อนตัดสินใจเลือก
ซื้อหรือบริโภค (M =3.82, SD=1.09) และปฏิบัติในข้อความท่ีว่าท่านบริโภคผักกินใบท่ีซื้อจากท้องตลาด เช่น 
คะน้า กะเพรา กวางตุ้ง ผักบุ้งจีน น้อยกว่าข้ออื่น ๆ (M =2.86, SD=0.98) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาในครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษอยู่ใน
ระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้อย่างสม่ าเสมอจากสื่อโทรทัศน์และคนใกล้ชิด
ตลอดจนความต้องการของร่างกายท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งเป็นแรงจูงใจอย่างหน่ึงในพฤติกรรมการเลือกซื้อ
ผักมาบริโภคและความต้องการด้านความปลอดภัย เป็นความต้องการท่ีเหนือข้ึนมาจากความต้องการเพื่อการอยู่
รอดเป็นความต้องการความปลอดภัยจากอันตรายต่าง ๆ ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้บริโภคยังมีความต้องการความ
ปลอดภัยในการบริโภคผักปลอดสารพิษแต่อาจรู้ไม่ครอบคลุมและมีความสับสนในประเด็นผักปลอดสารพิษ และ
มาตรฐานรับรองความปลอดภัย จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษอยู่ใน
ระดับปานกลางซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัสสรกันต์ ทรัพย์มหาโชค และกีรติ กมลประเทืองกร (2560) ท่ี
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษอยู่ในระดับปานกลาง  
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องผักปลอดสารพิษ มาตรฐานรับรองความปลอดภัยและการ
บริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษให้ครอบคลุมและเข้าใจตรงกัน เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนัก ใส่ใจใน
พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยต่อไป 

2. ส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนปลูกผักสวนครัวไว้รับประทานเอง เช่น กะเพรา ผักบุ้ง ซึ่งปลูกได้ทุกฤดูกาล 
3. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุนให้มีโครงการอาหารปลอดภัย ผักข้างบ้าน อาหารข้างรั้ว หลีกเลี่ยงการ

ใช้สารเคมีและมีเอกสารเผยแพร่ให้ความรู้ เช่น แผ่นพับ 
4. ส่งเสริมให้มีเครื่องหมายมาตรฐานด้านความปลอดภัยรับรองและมีการจัดอบรมโครงการอาหาร

ปลอดภัยภายในหมู่บ้าน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษารูปแบบการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษในบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ 
2. ควรศึกษาสารพิษตกค้างในผัก โดยการสุ่มเก็บตัวอย่างผักไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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Health : JCCPH) ขอเชิญสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
และด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ท้ังน้ีผลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่
ในระหว่างพิจารณาในวารสารอื่นและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร 
เพื่อความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอดังน้ี  

ข้อก ำหนดและชนิดของเรื่องจะตีพิมพ์  
 1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
สาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้อง   
 2. บทความวิจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 3. ผลงานวิชาการและงานวิจัยจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 

4. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (ยกเว้นการตีพิมพ์ในสองปีแรก ปี พ.ศ. 2562 - 2563 ฟร)ี 
  - สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เรื่องละ 2,500 บาท 
  - บุคคลอื่นๆหรือไม่ได้เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เรื่องละ 3,000 บาท 
  - กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนหรือเคยเป็นกรรมการสภาฯ ไม่เสียค่าตีพิมพ์ 
กำรเตรียมต้นฉบับ 
  วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนได้ก าหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงในวารสาร ดังน้ี  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 
แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และ
รายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ช่ือเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลางขนาดอักษร 17 
  3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 อยู่ใต้ช่ือเรื่อง ให้ระบุ 
ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานท่ีท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุ
ตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับช่ือผู้นิพนธ์ ท้ังน้ีเฉพาะผู้วิจัยหลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ       e-mail ในส่วน
ล่างสุด 
  4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค า ต่อบทคัดย่อ 
  5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
  6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
  7. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคท้ังหมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่าน้ัน การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 



  8. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังน้ี 
   8.1 บทความวิจัย (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
    - บทน า 
    - วัตถุประสงค์วิจัย 
    - สมมติฐาน (ถ้ามี) 
    - กรอบแนวคิดการวิจัย 
    - ระเบียบวิธีวิจัย 
    - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    - เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    - การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    - การวิเคราะห์ข้อมูล 
    - จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    - ผลการวิจัย 
    - อภิปรายผล 
    - การน าผลการวิจัยไปใช้ 
    - ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    - รายการอ้างอิง 
   8.2 บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
    - Abstract (in Thai) 
    - Abstract 
    - Introduction 
    - Objectives 
    - Hypotheses (if available) 
    - Conceptual Framework 
    - Methods 
    - Population and Sample 
    - Research Instrument 
    - Validity and Reliability of the Research Instrument 
    - Data Collection 
    - Data Analysis 
    - Ethical Consideration/Informed Consent 
    - Results 
    - Discussion 
    -  Implication of the Results  



    - Recommendation for Further Study 
    - References 
 9. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
   - บทคัดย่อ (Abstract) 
   - บทน า (Introduction) 
   - เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญที่ต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ 
   - สรุป (Conclusion) 
   - ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
   - รายการอ้างอิง (References) 
 10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5th Edition  

กำรแจ้งเตือนเกี่ยวกับลิขสิทธิ์ 
 1. บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ท่ีปรากฏในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน ท่ีเป็นวรรณกรรมของผู้เขียน 
บรรณาธิการ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 
 2. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของ วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  

กำรส่งต้นฉบับ 
 ส่งต้นฉบับสมบูรณ์เพื่อการพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่ใน “วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน”โดยส่ง
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ต้นฉบับในรูปแบบ word และ pdf ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ไปท่ี e-mail address: The.
JCCPH@gmail.com โดยใช้ช่ือเรื่องหรือ Subject ว่า ส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ของ....(ช่ือเจ้าของ
บทความช่ือแรก).....  

สถำนที่ติดต่อสอบถำม 
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