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เจ้าของ  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในกลุ่มสาขาต่างๆ  
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ของนักวิชาการและนักปฏิบัติ ทั้งในและต่างประเทศ 
3. เพ่ือเป็นเวทีให้ผู้มีความสนใจได้น าเสนอ เผยแพร่ผลงานสร้างสรรค์ทางวิชาการต่อสาธารณะ 

 

ที่ปรึกษา ดร.ชนากานต์ ยืนยง   อธิการบดี มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไตรรัตน์ ยืนยง อธิการบดี วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
บรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นฤนาท ยืนยง มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ อาจารย์พันธะกานต์  ยืนยง  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
กองบรรณาธิการภายในมหาวิทยาลัย 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ศาสตราจารย์ ดร. พันธุ์ทิพย์  รามสูตร   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
รองศาสตราจารย์ ดร.มนัส  จงสงวน   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
รองศาสตราจารย์ ดร.วัฒนา  ชยธวัช   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมศักดิ์  ฟองสุภา  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปณิธาน  กระสังข์   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ดร. วนัสรา    เชาว์นิยม  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ดร. ศุภรัศมิ์    อัศวพรธนภัทร์  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ดร. สิทธิชัย    สิงห์สุ   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ดร. ธัญวิสิษฐ์    เจริญยิ่ง   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
 
กองบรรณาธิการภายนอกมหาวิทยาลัย 
ศาสตราจารย์ ดร. กรอนงค์  ยืนยงชัยวัฒน ์  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศาสตราจารย์ ดร. บุญทิพย์  สิริธรังศรี  คณะพยาบาลศาสตร์   
       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์ ดร. กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ จริยวัฒน์  คมพยัคฆ์  คณะพยาบาลศาสตร์  
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       มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
รองศาสตราจารย์ สมชาติ  แตรตุลาการ  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
รองศาสตราจารย์ ดร.บุญมี  กวินเสกสรรค์  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
       มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
รองศาสตราจารย์ ดร. กุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
       มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.เสกสรรค์  สโมสรสุข  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.กุสุมาลย์  น้อยผา   คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  
       มหาวิทยาลัยทักษิณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภักศจีภรณ์ ขันทอง   คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
       มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันวสิาข์ ศรีสุเมธชัย  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สชุาดา จงรุ่งเรืองโชค  วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณต (เสกสรรค์) มานวิโรจน์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรยุทธ  นาคอ้าย   คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์                       
       สถาบันพระบรมราชชนก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นงนุช  ล่วงพ้น   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กัญญารัตน์  เป็งง าเมือง  คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
       มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพลิน  นุกูลกิจ   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สราวธุ  สายจันมา  คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา 
ดร.ณัฐกรณ ์   ชูช่วย   คณะสาธารณสุขศาสตร์   
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ล าปาง 
ดร.ญาณันธร    กราบทิพย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์                       
       สถาบันพระบรมราชชนก 
ดร.อนุสรา    สีหนาท   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
อาจารย์ภูหิรัณย์    ศุภพัฒนวรพงษ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์                        
       สถาบันพระบรมราชชนก 
อาจารย์วริยา    เคนทวาย  คณะวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีสุขภาพ                   
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 
กองจัดการภายในมหาวิทยาลัย 
อาจารย์ภาคภูมิ    อุณหเลขจิตร  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
อาจารย์สุจิตตรา    เอกภูมิ   คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
อาจารย์เจริญชัย    อ๊ึงเจริญสุข  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
อาจารย์ธีระเวช    พรมเชียงสา  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
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การเผยแพร่ 
1. เผยแพร่ผ่านระบบ Thai Journals Online (ThaiJO) 
2. เผยแพร่ผ่าน website มหาวิทยาลัยปทุมธาน ี
3. จัดมอบรูปเล่มวารสารให้ห้องสมุดองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 100 เล่ม 

ก าหนดการเผยแพร่   
 ก าหนดเผยแพร่วารสารราย 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ ฉบับละ 4 - 6 บทความ  
 ฉบับที่ 1 ระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน ฉบับที่ 2 ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 
ติดต่อส่งบทความตีพิมพ์ได้ที ่
 กองบรรณาธิการ “วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยปทุมธานี” 
  140 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ ต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมืองปทุมธาน ีจังหวัดปทุมธานี 12000  
 โทรศัพท์/โทรสาร 0 2975 6967     E-mail: ptujst@ptu.ac.th 

Website: https://ph01.tci-thaijo.org/index.php/PTUJST/submissions 
พิมพ์ที่         
      บริษัท พีค การพิมพ์   
      130 หมู่ 4 ต าบลบ้านกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000   โทรศัพท์ 0-2979-5716  
ระเบียบการ 
 1. การพิจารณาผลงานที่จะลงตีพิมพ์ ต้องได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) จาก
ภายนอกมหาวิทยาลัย 3 ท่าน เพื่อมาตรฐานทางวิชาการ 

2. ข้อมูลในบทความถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียน กองบรรณาธิการไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการรับผิดชอบ
ใดๆ 

3. บทความต้องไม่เคยถูกเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาของวารสารฉบับอ่ืน 
หากตรวจสอบพบว่ามีการซ้ าซ้อนถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

4. บทความใดที่ผู้อ่านเห็นว่ามีการลอกเลียนหรือแอบอ้าง โดยปราศจากการอ้างอิงหรือท าให้เข้าใจผิดว่าเป็น
ผลงานของผู้เขียน เม่ือตรวจสอบพบถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

5. บทความใดที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์รั บพิจารณาเฉพาะ
งานวิจัยที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการเท่านั้น 
ขอบเขต  
 ขอบเขตการเผยแพร่บทความวิจัยและบทความวิชาการ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข นวัตกรรม
สุขภาพ การพยาบาล เภสัชกรรม การแพทย์แผนไทย อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
วิทยาศาสตร์การกีฬา และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ควรมีลักษณะดังนี้   
 1. บทความอาจเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เนื้อเร่ืองมีความยาวประมาณ 10-15 หน้ากระดาษ A4 (นับ
รวมภาพประกอบ ตาราง บรรณานุกรม และภาคผนวก)   
 2. ชื่อเรื่องควรกะทัดรัด ไม่ใช้ค าย่อ และไม่ควรยาวเกินไป หากเป็นบทความภาษาไทย ต้องมีชื่อเรื่อง 
ภาษาอังกฤษ  
 3. ผู้เขียนบทความทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เขียน โดยพิมพ์ตรงกึ่งกลางหน้ากระดาษใต้ชื่อเรื่อง 
ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล และสถานที่ท างานของผู้เขียน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ E-mail ของ ผู้รับผิดชอบ
บทความ   
 4. บทคัดย่อ และ Abstract เป็นการสรุปสาระส าคัญของเร่ือง กรณีบทความภาษาไทย ให้เขียน “บทคัดย่อ” 
และ “ค าส าคัญ” แล้วตามด้วย “Abstract” และ “Keyword” กรณีบทความภาษาอังกฤษ ให้ เขียน “Abstract” 
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และ “Keyword” แล้วตามด้วย “บทคัดย่อ” และ “ค าส าคัญ” ทั้งนี้บทคัดย่อ และ Abstract ความยาวไม่ควรเกิน 
10 บรรทัด 
 5. หัวข้อของบทความ      
 5.1 บทความภาษาไทย ประกอบด้วย ชื่อบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Title) , บทคัดย่อ ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ (Abstract) , ค าส าคัญภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Keywords) , บทน า (Introduction) , เนื้อหา 
(Text) , บทสรุป (Conclusion) , บรรณานุกรม (References)   
 5.2 บทความภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อบทความภาษาอังกฤษ (Title) , บทคัดย่อภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ (Abstract) , ค าส าคัญภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Keywords) , บทน า (Introduction) , เนื้อหา 
(Text) , บทสรุป (Conclusion) และ บรรณานุกรม (References)   
 6. การอ้างภาพหรือตาราง ขอให้ใส่ที่มา เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น ความ
รับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารจะไม่รับผดิชอบใดๆ) และอ้างอิงเป็นแบบแทรกปน เนื้อหา (In–Text 
Citation) และการเขียนบรรณานุกรม ขอให้เขียนตามรูปแบบ APA โดยเรียงภาษาไทยขึ้น ก่อนแล้วตามด้วย
ภาษาอังกฤษ และเรียงตามล าดับตัวอักษร  
 7. การใช้ค าศัพท์เฉพาะทางวิชาการ ควรด าเนินการดังนี้   
 7.1 ใช้ค าภาษาอังกฤษที่มีใช้ในภาษาไทยอย่างแพร่หลาย ให้เขียนเป็นภาษาไทยตามหลักการเขียน ใน
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานเล่มล่าสุด โดยไม่ต้องวงเล็บแสดงภาษาอังกฤษประกอบ เช่น ออนไลน์ เป็นต้น   

7.2 กรณีค าภาษาอังกฤษยังใช้ไม่แพร่หลาย ให้เขียนค าแปลหรือเขียนค าอ่านทับศัพท์พร้อมวงเล็บ  
ภาษาอังกฤษ เช่น เครื่องรับรู้ชีวภาพ (biosensor)  

7.3 การเขียนค าภาษาอังกฤษในวงเล็บควรเขียนในคร้ังแรกเพียงครั้งเดียว ไม่ควรวงเล็บค านั้นไว้ ทุกที่ และ 
ข้อความหรือค าภาษาอังกฤษที่อยู่ในวงเล็บ ต้องใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นค าที่จะมีอักษรย่อ หรือค าเฉพาะ   

8. ต้นฉบับสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านหน้าเว็บไซต์ โดยกองบรรณาธิการจะพิจารณา เบื้องต้น 
ก่อนน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ในการพิจารณาบทความเพื่อประเมินคุณภาพและความ เหมาะสม เมื่อผู้เขียนได้รับ
ผลการประเมิน จะต้องปรับปรุงหรือแก้ไขให้แล้วเสร็จตามก าหนด ซึ่งบทความ จะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการ จึงจะได้การตอบรับการตีพิมพ์ลงในวารสาร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 
การเขียนอ้างอิง  ผู้เขียนจะต้องเขียนอ้างอิงในบรรณานุกรมตอนท้ายของบทความในรูปแบบ APA Style (American 
Psychological Association) และผู้เขียนต้องตรวจสอบการเขียนให้ถูกต้องสมบูรณ์ โดยยึดหลักเกณฑ์ ลักษณะ
ดังต่อไปนี้ (สัญลักษณ์ / หมายถึง การเคาะวรรค 1 ครั้ง)  

1. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหา  
 การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้การอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหาตามหลักเกณฑ์ APA ดังนี้  
 ..../(ผู้แต่ง,/ปีพิมพ์/:/เลขหน้า)/.... กรณีที่ไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปพีิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน 
 

2. การเขียนอ้างอิงในบรรณานุกรม  
 การเขียนอ้างอิงในบรรณานุกรมท้ายเร่ือง จ าแนกตามประเภทของแหล่งข้อมูลได้ดังนี้  

1) หนังสือ (Book)  
       ผู้แต่ง./(ปทีี่พิมพ์)./ชื่อหนังสือ./คร้ังที่พิมพ์./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์.       
     Author,/A./A.,/&/Author,/B./B./(Year)./Title of book./Publisher.   
 
2) วารสาร (Journal Article)  

      ผู้แต่ง./(ปทีี่พิมพ์)./“ชื่อบทความ,”/ชื่อวารสาร./ปีที่/(ฉบบัที่)/:/หน้า.    
      Author,/A./A.,/Author,/B./B.,/&/Author/C./C./(Year)./“Title of article,”/Title of Journal./   



 
 

5 
 

      Vol. (No.):/page-numbers.   
 

3) หนังสือพิมพ์ (Newspaper Article)  
       ผู้แต่ง./(ปี,/วนั/เดือน)./“ชือ่บทความ,”/ชื่อหนังสือพิมพ/์:/เลขหน้า.  
       Author if named or Article title if no author./(Year,/Month/Day)./Title of article if not  
                 given  before/[useful descriptive information]./Title of Newspaper,/p/pp.nn-nn.   
 

4) วิทยานพินธ์ (Doctoral Dissertations and Master’s Thesis) หรืองานวิจัย (Research)   
       ผู้เขียน./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรือ่ง./ระดับวิทยานิพนธ์./ชื่อมหาวิทยาลัย.  
       Author,/A./A./(Year).//Title of dissertation/thesis./Doctoral dissertation/Master’s   
       Thesis./University.   
 

5) เอกสารประชุมวิชาการ (Conference paper as part of a book in proceedings)  
                 ผู้แต่ง./(ปทีี่พิมพ์)./ชื่อบทความ./ใน/การสัมมนาวิชาการเร่ือง..../(หน้า)./สถานทีพ่ิมพ์:/ส านักพิมพ์.  
 

6) สัมภาษณ์ (Interview)  
                ผู้ให้สัมภาษณ์./ต าแหน่ง (ถ้ามี)./สัมภาษณ์./วัน/เดือน/ปี.          
                Author,/A./A../Position./Interview./Month/Day/Year.   
 

7) อินเทอร์เน็ต (Internet) หรือ เว็บไซต์ (Website)  
      ผู้แต่ง./(ป)ี./ชื่อบทความ./สืบค้นเมื่อ./วัน/เดือน/ปี./เข้าถึงได้จาก./URLของเว็บไซต์                      
      Author,/A./A./(Year)./Title of webpage./Retrieved./Month/Day/Year./Available from   
      Source 
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บทบรรณาธิการ 
 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยปทุมธานี ฉบับนี้เป็นเล่มที่ 1 ปีที่ 6 ประจ าช่วงเดือน

มกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 ซึ่งได้รวบรวมบทความวิชาการและบทความวิจัยคุณภาพจากหลากหลาย

สาขาทางวิทยาศาสตร์ ทั ้ง วิทยาศาสตร์กายภาพ (Physical Science) วิทยาศาสตร์ชีวภาพ (Biological 

Science) และ วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medical Science) เพื ่อเป็นแหล่งเผยแพร่องค์ความรู ้ใหม่และ

ส่งเสริมการวิจัยในวงการวิชาการ ในฉบับนี้ประกอบด้วย บทความนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) จ านวน 6 

เรื ่อง แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่  บทความวิชาการ (Academic Article) จ านวน 2 เรื ่อง                   

ได้แก่ "แนวทางการส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ: การปรับตัวสู่ยุคความปกติถัดไป"  บทความนี้

เสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลง และ "การทบทวนวรรณกรรม: 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และการรับรู้ต่ออันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า" เป็นทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการใช้บุหรี ่ไฟฟ้าและความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ บทความวิจัย (Research 

Article) จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ "อุบัติการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายหลังการให้ยา

ระงับความรู้สึก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช " เป็นการศึกษา และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วย "การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม

ของจังหวัดปทุมธานี" น าเสนอแบบจ าลองทางสถิติเพื่อคาดการณ์อุบัติการณ์การหกล้มในประชากรสูงวัย  

"ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบ โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และโรคตาอักเสบกับ

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กในจังหวัดปทุมธานี"   ในศึกษาผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อสุขภาพ

ประชาชน และ "ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี" ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วย

โรคไตเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้ 

 บทความทั้งหมดในฉบับนี้งสะท้อนถึงความร่วมมือทางวิชาการอันหลากหลาย ทางกองบรรณาธิการ

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลงานวิจัยและบทความวิชาการในฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ นักวิชาการ นักศึกษา 

บุคลากรทางการแพทย์ และผู้สนใจทั่วไป ทั้งในด้านการน าไปประยุกต์ใช้หรือต่อยอดการวิจัยในอนาคต 

 ผู้สนใจสามารถส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฯ โดยศึกษารายละเอียดได้ที่ "ค าแนะน า

ส าหรับผู้เขียน" ในเว็บไซต์วารสาร: https://ph01.tci-thaijo.org/index.php/PTUJST 

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นฤนาท ยืนยง 

บรรณาธิการ 
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  สารบัญ 
 

 

บทความวิชาการ    
  

แนวทางการส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ: การปรับตัวสู่ยุค
ความปกติถัดไป"             
        เตชภณ ทองเติม 
 

1 – 14 

 การทบทวนวรรณกรรม เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และการรับรู้ต่อ
อันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า          
        ชัญณัชชา บุญรัตน์, พันธะกานต์ ยืนยง และณิชชารีย์ พิริยจรัสชัย 

15 – 27 

   

บทความวิจัย 

 

 อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ภายหลังการให้ยา
ระงับความรู้สึก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช           
        กนกนุช ศิริธรรม 

28 - 40 
 

  
การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มของ จังหวัด
ปทุมธานี 
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ชลดา จัดประกอบ, กัญญพัชร พุฒโสม, พิจิตรา ยืนยั่ง, สรุิยพงศ์ กุลกีรตยิุต, ไชยเสน 
พิศาลวาเลิศ และธรีะเศรษฐ์ ศรีประภสัสร 

41 – 52 

  
ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอย
อักเสบเฉียบพลัน และกลุ่มโรคตาอักเสบ กับปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กใน
จังหวัดปทุมธานี 
        รังสฤษฎ์ สุนัน, ดรุณี รอดมา, ปิยพร ณ นคร, สรุีพร พ่วงพงษ์, กรองแก้ว หนูอ่ิม, 
วัชรพันธ์ ศรีสวัสดิ์ และไชยเสน พิศาลวาเลิศ 

53 - 66 

  
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี 
        นวลละออ พละเลศิ 

67 - 81 
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บทคัดย่อ  

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในทุกมิติของ
สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเผชิญกับข้อจำกัดด้านสุขภาพ สังคม และเทคโนโลยี 
ส ่งผลให้พฤติกรรมการออกกำลังกายและรูปแบบการดูแลสุขภาพต้องมีการปรับตัวเ พ่ือ             
ลดผลกระทบเชิงลบในระยะยาว บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางการส่งเสริมการ    
ออกกำลังกายสำหรับผู ้ส ูงอายุในยุคความปกติถัดไป ผ่านการบูรณาการองค์ความรู ้ด ้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา เทคโนโลยีดิจิทัล และการสนับสนุนจากภาคครอบครัวและชุมชน โดยอาศัย
การวิเคราะห์แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังโควิด-19 และแนวทางพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการออกกำลังกาย จากการวิเคราะห์พบว่า แนวทางการส่งเสริมการออกกำลังกาย
ที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้สูงอายุในยุคปัจจุบันควรประกอบด้วย 4 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่        
1) การออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่ปรับตามข้อจำกัดเฉพาะบุคคล  2) การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมและติดตามผล  3) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และช่องทางออนไลน์ และ 4) การพัฒนาสภาพแวดล้อมและนโยบายที่เอื้อต่อ
การออกกำลังกายในระดับโครงสร้าง โดยการบูรณาการองค์ความรู้ข้ามศาสตร์มีบทบาทสำคัญใน
การลดอุปสรรคที่ขัดขวางต่อการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ  และยังช่วยส่งเสริมการมีพฤติกรรม
ทางกายที่ยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: การออกกำลังกาย, ยุคความปกติถัดไป, วิทยาศาสตร์การกีฬา, ผู้สูงอายุ, เทคโนโลยี
ดิจิทัล 
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Abstract 
The COVID-19 pandemic has led to structural transformations across all 

dimensions of society, particularly among older adults, who face significant 
challenges related to health, social engagement, and technology. These changes 
have necessitated adaptations in physical activity behaviors and health management 
strategies to mitigate long-term negative impacts. This article aims to present 
strategies for promoting physical activity among older adults in the next normal era 
through the integration of sports science, digital technology, and family and 
community support. By analyzing post-pandemic health behavior trends among 
older adults and exploring the development of supportive infrastructure for physical 
activity, this study identifies key components essential for effective promotion of 
physical activity. The findings suggest that successful strategies should comprise four 
fundamental elements: 1) The design of exercise programs tailored to individual 
limitations, 2) the application of digital technology to facilitate participation and 
monitor progress, 3) the establishment of support networks involving families, 
communities, and online platforms, and 4) the development of environmental and 
policy frameworks that enable sustainable physical activity at the structural level. 
The integration of multidisciplinary knowledge plays a crucial role in overcoming 
barriers to physical activity among older adults while fostering long-term 
engagement in active lifestyles. 
 
Keywords: Exercise, Next Normal Era, Sports Science, Elderly, Digital Technology 
 
บทนำ 
 การแพร่ระบาดของโควิด-19 (พ.ศ. 2562-2565) ได้เปลี ่ยนแปลงโครงสร้างสังคม 
เศรษฐกิจ และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรโลกอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ     
ซึ่งถือเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง ทั้งจากข้อจำกัดทางกายภาพ             
การเข้าถึงบริการสุขภาพที ่ลดลง และภาวะโดดเดี ่ยวทางสังคม (Sauliune et al., 2025)              
โดยการเปลี่ยนแปลงในช่วงดังกล่าวได้ทำให้ผู้สูงอายุจำนวนมากมีระดับกิจกรรมทางกายที่ลดลง 
ส ่งผลให้ส ุขภาพกายและจิตเส ื ่อมถอยเร ็วกว ่าปกติ ขณะเด ียวกันส ังคมกำลังก ้าวเข ้าสู่                 
"ความปกติถัดไป" (next normal) ซึ่งเป็นยุคที่พฤติกรรมและรูปแบบการดำเนินชีวิตของผู้คนถูก
หล่อหลอมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลและการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคมที่เกิดขึ้นหลังการแพร่
ระบาดของโควิด-19 (Michelini et al., 2024)  

การออกกำลังกายเป็นองค์ประกอบทีส่ำคัญของการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ช่วยลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) เช่น โรคหัวใจ 
เบาหวาน และภาวะกระดูกพรุน รวมถึงช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและลดภาวะซึมเศร้า (Park, 2023) 
แต่อย่างไรก ็ตาม การเปล ี ่ยนแปลงทางเศรษฐก ิจ ส ังคม และเทคโนโลย ีในย ุค ป ัจจ ุบัน                  
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ได้สร้างข้อจำกัดและอุปสรรคใหม่ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู ้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น
ข้อจำกัดในการเข้าถึงสถานที่ออกกำลังกาย ความไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี และการขาดแรงจูงใจใน
การทำกิจกรรมทางกาย (da Silva Rodrigues et al., 2025) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความจำเป็นในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการออกกำลังกายที่สามารถรองรับสภาพแวดล้อม
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม  

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางการส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับ
ผู้สูงอายุในยุคความปกติถัดไป โดยมุ่งเน้น 1) การพัฒนาโปรแกรมออกกำลังกายที่สามารถทำได้
จากที่บ้านและสอดคล้องกับข้อจำกัดเฉพาะบุคคล 2) การนำเทคโนโลยีและแพลตฟอร์มดิจิทัลมา
ใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการออกกำลังกาย 3) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกกำลังกาย
ในระดับครอบครัวและชุมชน และ 4) การพัฒนาแนวทางเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุในระยะยาว นอกจากนี้ บทความนี้ยังมุ่งเน้นการบูรณาการองค์ความรู้จากหลาย
ศาสตร์ เพื ่อสร้างกรอบแนวทางที ่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได ้จริงในบริบทของสังคมไทย          
โดยผู้เขียนคาดหวังว่าข้อเสนอในบทความนี้จะสามารถช่วยกระตุ้นให้เกิดการพัฒนานโยบาย 
โครงสร้างพื้นฐาน และเครือข่ายสนับสนุนที่สามารถเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 
 
ความปกตถิัดไปและผลกระทบต่อการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงหลังโควิด-19 ได้นำสังคมสู่ "ความปกติถัดไป" ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมและ
โอกาสในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ดังนั้น การปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทใหม่นี้จึงเป็น     
สิ่งสำคัญและจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งนักส่งเสริมสุขภาพด้าน
ผู้สูงอายุหรือบุคลากรที่เก่ียวข้องจำเป็นที่จะต้องมีความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย ดังนี้ 

 
1. นิยามและลักษณะของความปกติถัดไป 
"ความปกติถ ัดไป" เป ็นแนวคิดที ่ต ่อยอดจาก "ความปกติใหม่" (new normal)                 

หมายถึง การปรับตัวของสังคมให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว ทั้งในด้านสาธารณสุข 
เทคโนโลยี และพฤติกรรมการดำเนินชีวิต (Brynjolfsson et al., 2020) ซ่ึงสำหรับในกลุ่มผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก โดยสามารถจำแนกได้เป็นประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1) การผสมผสานกิจกรรมออนไลน์และออฟไลน์: เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชัน
สุขภาพ ระบบวิดีโอออกกำลังกาย และแพลตฟอร์มเวชศาสตร์ทางไกล (telemedicine) ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Michelini et al., 2024) 

2) ความสำคัญของสุขภาพและความปลอดภัย : ผู ้ส ูงอายุให้ความสำคัญกับการ              
ออกกำลังกายที่ลดความเสี่ยง เช่น การออกกำลังกายในพื้นที่โล่ง และการเลือกกิจกรรมที่สามารถ
ทำได้ภายในบ้าน (Faghy et al., 2024) 

3) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างแพร่หลาย : การพัฒนาอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง 
(internet of things: IoT) ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence: AI) และแพลตฟอร์มสุขภาพ
ดิจิทัล ซ่ึงช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถติดตามสุขภาพและปรับโปรแกรมการออกกำลังกายได้ตามสภาพ
ร่างกาย (Chan et al., 2024) 
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4) ความยืดหยุ่นในการใช้ชีวิต: แนวโน้มการทำงานแบบไฮบริด (hybrid working) คือ 
รูปแบบการทำงานที่พนักงานสามารถเลือกทำงานได้ทั้งจากออฟฟิศ/บ้าน (satellite office) หรือ
จากที่ไหนก็ได้ (remote working) ทำให้ผู้สูงอายุที่ยังมีบทบาทในตลาดแรงงานสามารถเพิ่มเวลา
สำหรับการดูแลสุขภาพและออกกำลังกายได้มากขึ้น (Dantas et al., 2024) 

5) แนวคิดด้านความยั่งยืนและสิ่งแวดล้อม: ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเลือกทำกิจกรรมที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม เช่น การเดินหรือปั่นจักรยานในสวนสาธารณะ ซึ่งช่วยเสริมสร้างสุขภาพและ
ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  

2. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
การเข้าสู ่ยุคความปกติถัดไปได้เปลี่ยนแปลงแนวทางการออกกำลังกายของผู ้สูงอายุ       

ซึ่งสามารถจำแนกเป็นแนวโน้มหลัก ดังนี้ 
1) การเพิ่มขึ้นของการออกกำลังกายที่บ้าน: ผู้สูงอายุมักเลือกออกกำลังกายที่บ้านมาก

ขึ้นเพื่อลดความเสี่ยงจากการสัมผัสเชื้อโรค และเพื่อความสะดวกในการควบคุมสภาพแวดล้อม 
(Goethals et al., 2020) 

2) การใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการออกกำลังกาย: แอปพลิเคชันออกกำลังกาย วิดีโอ
การสอนออนไลน์ และอุปกรณ์อัจฉริยะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถติดตามความก้าวหน้าและเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองได ้(Stark et al., 2022) 

3) การออกกำลังกายในพื้นที่เปิดโล่ง: การรักษาระยะห่างทางสังคมส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เลือกออกกำลังกายในสถานที่กลางแจ้งมากข้ึน (He et al., 2021) 

4) การให้ความสำคัญกับภูมิคุ้มกัน: ผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุ ้มกัน เช่น การเดินเร็ว การเต้นรำแรงกระแทกต่ำ และการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
(Zbinden-Foncea et al., 2020) 

5) การผสมผสานการออกกำลังกายกับกิจวัตรประจำวัน : การทำงานบ้าน การทำสวน 
หรือการเลือกใช้บันไดแทนลิฟต์เป็นแนวทางท่ีช่วยเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน  

3. ความท้าทายและโอกาสในการส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
แม้ว่าผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับอุปสรรคหลายประการ เช่น การลดลงของปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม การขาดทักษะในการใช้เทคโนโลยี และความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย แต่ก็ยังมีโอกาส
สำคัญที่สามารถนำมาใช้เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้แก่ 

1) การพัฒนาโปรแกรมออกกำลังกายที่บ้าน: การออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสมกับข้อจำกัดเฉพาะบุคคลช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่องและ
ปลอดภัย (Goethals et al., 2020) 

2) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุน: แอปพลิเคชันติดตามสุขภาพและอุปกรณ์อัจฉริยะช่วยให้
ผ ู ้ส ูงอายุสามารถติดตามสุขภาพและปรับรูปแบบการออกกำลังกายได้ตามคว ามต้องการ 
(Rosenberg et al., 2016) 

3) การบูรณาการกิจกรรมทางกายเข้ากับชีวิตประจำวัน : การส่งเสริมพฤติกรรม          
ที่เพิ่มระดับกิจกรรมทางกาย เช่น การเดินแทนการใช้รถ และการเลือกใช้บันไดแทนลิฟต์ สามารถ
ช่วยให้ผู้สูงอายุรักษาสุขภาพในระยะยาวได้  
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รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมในยุคความปกติถัดไป 
ในยุคความปกติถัดไป รูปแบบการออกกำลังกายของผู ้สูงอายุมีการปรับเปลี ่ยนให้

เหมาะสมกับข้อจำกัดและความต้องการที่ เปลี ่ยนแปลงไป โดยมุ ่งเน ้นที ่ความปลอดภัย                       
ความสะดวกสบาย และประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
เทคโนโลยีช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงตัวเลือกในการออกกำลังกายได้หลากหลายมากขึ้น           
ซึ่งรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมในยุคความปกติถัดไป สามารถจำแนกออกเป็น 3 รูปแบบ
หลัก ได้แก่ 

1) การออกกำลังกายที่บ้าน: แนวทางนี้เหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการลดความเสี่ยง
จากการออกไปสถานที ่สาธารณะ โดยผู ้ส ูงอายุสามารถใช ้อ ุปกรณ์พื ้นฐาน เช ่น ยางยืด                
ออกกำลังกาย ลูกบอลออกกำลังกาย และเก้าอ้ี เพ่ือช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงและการทรงตัวได้ 
ตัวอย่างของกิจกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ 

- การออกกำลังกายแบบใช้น้ำหนักตัว เช่น การลุก-นั่งจากเก้าอ้ี การย่อเข่า และการดันพ้ืน
แบบประยุกต ์ทั้งนีเ้พ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Sherrington et al., 2019) 

- การฝึกการทรงตัว เช่น การยืนขาเดียวและการเดินต่อเท้า เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม (Fragala et al., 2019) 

-  การย ื ด เหย ี ยดกล ้ าม เน ื ้ อ  ท ั ้ งการย ื ดกล ้ าม เน ื ้ อ ร ่ วมก ับการ เคล ื ่ อนไหว                        
(dynamic stretching) และการยืดกล้ามเนื้อค้างไว้กับที่  (static stretching) เพื่อเพิ่มความ
ยืดหยุ่นและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ (Amagasa et al., 2018) 

2) การออกกำลังกายออนไลน์: เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงโปรแกรม
การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น เช่น แอปพลิเคชันเฉพาะ
ทาง หรือวิดีโอสอนออกกำลังกายออนไลน์ (Yerrakalva et al., 2019) แพลตฟอร์มประชุมทาง
วิดีโอ เช่น Zoom, Facebook Live และ Google Meet ยังสามารถใช้ในการจัดกลุ ่มการ        
ออกกำลังกายแบบสด ซึ่งช่วยเพิ่มแรงจูงใจและความรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคม (Valenzuela et al., 
2018) ตัวอย่างของรูปแบบการออกกำลังกายออนไลน์ ได้แก่ 

- กลุ่มออกกำลังกายสดผ่านแพลตฟอร์มวิดีโอคอล เช่น Zoom หรือ Google Meet 
- วิดีโอออกกำลังกายบน YouTube และแอปพลิเคชันเฉพาะทางท่ีพัฒนาเพ่ือผู้สูงอายุ 
- โปรแกรมออกกำลังกายแบบโต้ตอบผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่มีระบบติดตามผล

และปรับโปรแกรมให้เหมาะสม 
3. การออกกำลังกายกลางแจ้ง: แม้ว่าการออกกำลังกายในที่ร่มจะได้รับความนิยม       

แต่การออกกำลังกายกลางแจ้งยังคงเป็นทางเลือกที ่ดีต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการทำกิจกรรมในพื้นที่ธรรมชาติซึ ่งช่วยลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาวะจิตใจ 
(Koselka et al., 2019) ตัวอย่างของกิจกรรมที่แนะนำ ได้แก่ 

- การเดินในสวนสาธารณะ เพ่ือช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมความสุขในชีวิตประจำวัน 
- การทำสวน ซึ ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและเพ่ิม         

การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง (Park et al., 2019) 
- การใช้อุปกรณ์ออกกำลังกายในสวนสาธารณะ โดยแนะนำให้เลือกช่วงเวลาที่มีคนน้อย

และรักษาระยะห่างเพ่ือความปลอดภัย (Levinger et al., 2021) 
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การเลือกวิธีออกกำลังกายที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับข้อจำกัดทางกายภาพและความสนใจของ
ผู้สูงอายุ การผสมผสานรูปแบบการออกกำลังกายทั้งท่ีบ้าน ออนไลน์ และกลางแจ้ง แบบผสมผสาน
จะสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในยุคความปกติถัดไป 
 
แนวคิดสูงวัยในที่เดิมกับการออกกำลังกาย 

แนวคิด "สูงวัยในที่เดิม" (aging in place) ได้รับความสนใจอย่างมากในยุคความปกติ
ถัดไป โดยเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตในที่อยู่อาศัยเดิมได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีโดยไม่ต้องพึ่งพาสถานดูแล หากได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม (Granbom et al., 2017)       
ซึ่งมีหลักสำคัญของแนวคิด ดังนี้       

1) หลักการและความสำคัญของแนวคิดสูงวัยในที่เดิมในบริบทของการออกกำลังกาย: 
การรักษาความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ใน
บ้านของตนเองได้อย่างยั่งยืน การออกกำลังกายช่วยลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และภาวะกระดูกพรุน อีกท้ังยังช่วยชะลอภาวะเสื่อมของระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวและการดูแล
ตนเอง (Stark et al., 2017) โดยผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มที่จะรักษา
สมรรถภาพทางกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความมั่นใจในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับแนวคิดสูงวัยในที่เดิมควรเป็นกิจกรรมที่
สามารถทำได้ภายในบ้านหรือบริเวณที่อยู ่อาศัย เช่น การเดิน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หรือ               
การฝึกการทรงตัว 

2) การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย : สภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการออกกำลังกายในบ้านและชุมชนมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนแนวคิดสูงวัยในที่เดิม 
การจัดพื้นที่สำหรับการออกกำลังกายในบ้าน เช่น การมีพื้นที่โล่งที่ปลอดภัยสำหรับการฝึกโยคะ
หรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการติดตั้งราวจับบริเวณที่เสี่ยงต่อการเสียสมดุล จะสามารถช่วยลด
ความเสี ่ยงต่อการล้มได้ (Vu et al., 2020) นอกจากนี ้ การปรับปรุงโครงสร้างบ้าน เช่น                
การติดตั ้งพื ้นกันลื ่น การเพิ ่มแสงไฟให้เพียงพอ และการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ให้เป็นระเบียบ          
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างมั่นใจ อีกทั้งการมีพื้นที่สีเขียวในบริเวณบ้าน 
สวนขนาดเล็กหรือทางเดินที่ร่มรื ่น สามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรมกลางแจ้งได้มากขึ้น        
เช่น การเดินหรือการทำสวน ซึ่งช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและลดความเครียด                       
(Went al., 2018) 

3) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการออกกำลังกายที่บ้าน: เทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทสำคัญ
ในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง แม้อยู่ภายในบ้านของตนเอง การใช้
ระบบติดตามสุขภาพ เช่น สมาร์ทวอทช์ (smart watch) หรืออุปกรณ์ตรวจจับการเคลื่อนไหวช่วย
ให้ผู ้สูงอายุสามารถติดตามกิจกรรมทางกายของตนเองและปรับระดับการออกกำลังกายให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายได้ (Guo et al., 2020) ส่วนแอปพลิเคชันออกกำลังกายที่พัฒนาเพ่ือ
ผู้สูงอายุ เช่น แอปพลิเคชันโยคะ หรือโปรแกรมออกกำลังกายที่ปรับให้เหมาะสมกับสมรรถภาพ
ของแต่ละบุคคล ยังช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้ สะดวกยิ ่งขึ้น 
นอกจากนี้ ระบบให้คำปรึกษาทางไกล (telehealth) ยังมีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำด้าน
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สุขภาพและการออกกำลังกายจากผู ้เช ี ่ยวชาญ เช่น นักกายภาพบำบัด หรือผู ้ฝ ึกสอน การ            
ออกกำลังกาย โดยไม่จำเป็นต้องเดินทางไปพบแพทย์ (Lai et al., 2020) ซึ่งเทคโนโลยีที่กล่าวมา
ข้างต้นสามารถช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และทำให้การออกกำลังกายเป็น
ส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจำวันได้ง่ายขึ้น 

4) บทบาทของชุมชนในการสนับสนุนแนวคิดสูงวัยในที่เดิมและการออกกำลังกาย : 
ชุมชนเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่องและ
ปลอดภัย โดยการมีโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสม เช่น ทางเดินเท้าที่ปลอดภัย สวนสาธารณะ      
และอุปกรณ์ออกกำลังกายในพื้นที่สาธารณะ สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการทำกิจกรรม      
ทางกายได้มากขึ ้น (Cerin et al., 2017) นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมออกกำลังกายในชุมชน       
เช่น กลุ่มเดินเพื่อสุขภาพ หรือกลุ่มออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ไม่เพียงช่วยส่งเสริม
สมรรถภาพทางกาย แต่ยังช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ลดภาวะโดดเดี่ยว และเพิ่มคุณภาพชวีิต
ในระยะยาว 
 
เทคโนโลยีสนับสนุนการออกกำลังกายในยุคความปกติถัดไป 

ในยุคความปกติถัดไป เทคโนโลยีมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการออกกำลังกาย     
ของผู้สูงอายุ โดยช่วยเพิ่มความสะดวก ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการติดตามผลสุขภาพ   
โดยเทคโนโลยีเหล่านี ้ไม่เพียงช่วยให้ผู ้ส ูงอายุสามารถออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสมกับ
สมรรถภาพของตนเอง แต่ยังช่วยลดข้อจำกัดที ่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยทางกายภาพและสังคม        
ซึ่งส่งผลให้การออกกำลังกายสามารถดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งมีเทคโนโลยีที่น่าสนใจ 
ดังนี้ 

1) แอปพลิเคชันติดตามการออกกำลังกายและสุขภาพ : สมาร์ทโฟนได้กลายเป็น
เครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถติดตามและปรับปรุงพฤติกรรมการออกกำลังกายได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยแอปพลิเคชันสำหรับผู้สูงอายุบนสมาร์ทโฟนมักได้รับการออกแบบให้ใช้งานง่าย และ
รองรับข้อจำกัดด้านร่างกายของผู้สูงอายุ โดยมีฟังก์ชันสำคัญ เช่น การบันทึกและติดตามกิจกรรม
ทางกาย การแจ้งเตือนให้ออกกำลังกาย โปรแกรมแนะนำการออกกำลังกายเฉพาะบุคคล และการ
เชื่อมต่อกับชุมชนออนไลน์ ทั้งนี้เพื่อแบ่งปันประสบการณ์และสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย 
(Barnett et al., 2017)  

2) อุปกรณ์สวมใส่อัจฉริยะเพื่อการออกกำลังกาย: อุปกรณ์สวมใส่อัจฉริยะ (wearable 
devices) เช่น นาฬิกาอัจฉริยะและสายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพ ได้รับความนิยมเพิ่มขึ ้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เนื่องจากสามารถช่วยติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้แบบเรียลไทม์ โดยอุปกรณ์
เหล่านี้สามารถตรวจสอบอัตราการเต้นของหัวใจ ระดับออกซิเจนในเลือด ติดตามรูปแบบการนอน
หลับ และแจ้งเตือนเมื ่อมีการเคลื ่อนไหวที ่ผ ิดปกติ เช ่น การล้ม (Baron et al., 2018)                
ซึ่งเทคโนโลยีนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้อย่างมั่นใจ ได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบั น      
และสามารถปรับแผนการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 

3) เทคโนโลยีเสมือนจริงและความเป็นจริงเสริมในการออกกำลังกาย: เทคโนโลยีเสมือน
จริง (virtual reality: VR) และเทคโนโลยีเสริมความจริง (augmented reality: AR)                 
ถูกนำมาใช้มากขึ้นในการส่งเสริมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ โดย VR สามารถสร้างประสบการณ์
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การออกกำลังกายที่น่าสนใจและกระตุ้นแรงจูงใจ เช่น การจำลองกิจกรรมกลางแจ้ง การฝึกโยคะ 
หรือการเต้นแอโรบิก อีกทั้งยังสามารถช่วยฝึกการทรงตัว และการเคลื่อนไหวสำหรับผู้ที่มีภาวะข้อ
เสื่อมหรือมีปัญหาด้านการเดิน (Kamińska et al., 2018) อีกทั้ง การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ไม่เพียง
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความ
เหงาโดยสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมผ่านโลกเสมือนจริง 

4) ระบบให้คำปรึกษาและออกกำลังกายทางไกล (tele-exercise): เทคโนโลยี               
tele-exercise ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญโดยไม่ต้องเดินทางไปยัง
สถานที่ออกกำลังกาย โดยบริการนี้สามารถทำได้ผ่านวิดีโอคอล โปรแกรมออกกำลังกายออนไลน์ 
และแพลตฟอร์มที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายร่วมกับผู้อื่นผ่านช่องทางออนไลน์ ต่าง ๆ 
(Guo et al., 2020) กล่าวคือ เทคโนโลยีนี้สามารถช่วยลดข้อจำกัดด้านการเดินทาง เพิ่มความ
สะดวกสบาย และทำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงคำแนะนำที่ถูกต้องได้โดยไม่ต้องออกจากบ้าน 
 
บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

ในย ุคความปกติถ ัดไป ครอบครัวและช ุมชนมีบทบาทสำคัญในการส ่งเสร ิมการ                    
ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ เนื่องจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้ผู้สูงอายุบางส่วนประสบ
กับข ้อจำก ัดในการเข ้าถ ึงก ิจกรรมทางกาย รวมถ ึงขาดแรงจ ูงใจในการออกกำล ังกาย                     
ระบบสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง 
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวม ดังนี้ 

1) การสร้างพื้นที่ออกกำลังกายในบ้านและชุมชน: การจัดสรรพื้นที่ที่เหมาะสมและเอ้ือ
ต่อการออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู ้ส ูงอายุ โดยการ                   
ออกกำลังกายในบ้านเป็นวิธีการที่ง่ายหากมีพ้ืนที่ที่สะดวกและปลอดภัย เช่น พ้ืนที่โล่งปราศจากสิ่ง
กีดขวาง พื้นกันลื่น และอุปกรณ์ช่วยพยุงตัว (Barnett et al., 2017) นอกจากนี้ สวนสาธารณะ
และลานออกกำลังกายในชุมชนที่มีอุปกรณ์ออกกำลังกายกลางแจ้ง เส้นทางเดินสุขภาพ และพื้นที่
ทำกิจกรรมกลุ่มสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสทำกิจกรรมทางกายในสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อ
สุขภาพ อีกทั้งชุมชนสามารถมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาและดูแลพื้นที่เหล่านี้ให้ปลอดภัยและใช้
งานได้จริง ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงกิจกรรมออกกำลังกายได้สะดวกขึ ้นและมีความ
ต่อเนื่องมากขึ้น 

2) การจัดกิจกรรมออกกำลังกายแบบกลุ่มย่อย: การออกกำลังกายแบบกลุ่มเป็นแนวทาง
สำคัญในการสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมสุขภาพทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม เช่น กลุ่มเดินเพื่อสุขภาพ กลุ่มเต้นแอโรบิก หรือกลุ่มฝึกไทชิ ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์    
ทางสังคม ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเพิ่มความมั่นใจในการออกกำลังกายได้ (Bauman et al., 
2016) อีกทั้งการออกกำลังกายในกลุ่มช่วยให้ผู้สูงอายุมีความต่อเนื่องในการทำกิจกรรมทางกาย 
ลดความเครียด และเพิ่มพลังบวกจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื ่น และนอกจากนี้ ครอบครัวยัง
สามารถมีบทบาทในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้ โดยการกระตุ้นและให้การ
สนับสนุนด้านกำลังใจและการเดินทาง 

3) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนการออกกำลังกายออนไลน์ : เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงกิจกรรมออกกำลังกายได้ง่ายขึ้น แม้อยู่ในบ้าน เครือข่ายสนับสนุน
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ทางออนไลน์ช่วยให้ผู ้สูงอายุมีแรงจูงใจและความสม่ำเสมอในการออกกำลังกายมากขึ้น เช่น                 
การเข้าร่วมกลุ่มออกกำลังกายผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์อย่าง Zoom หรือ Facebook Live ที่มี
การสอนออกกำลังกายแบบเรียลไทม์ ทำให้ผู ้ส ูงอายุสามารถเข้าร่วมได้จากที ่บ้าน อีกทั้ง 
แพลตฟอร์มอย่าง YouTube และแอปพลิเคชันออกกำลังกายยังช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถเลือก
โปรแกรมที่เหมาะสมกับตนเองได้ทุกเวลา และสามารถติดตามความก้าวหน้าของตนเองได้อย่าง
เป็นระบบ (Litchman et al., 2018) และนอกจากนี้ เครือข่ายออนไลน์ยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
แบ่งปันประสบการณ์ ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน และรับข้อมูลด้านสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญได้ง่ายขึ้น         
ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และทำให้การออกกำลังกายเป็นกิจกรรมที่สนุกและมีความหมายมากข้ึน 
 
แนวทางการส่งเสริมการออกกำลังกายในระดับนโยบาย 

ในยุคความปกติถัดไป การส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในระดับนโยบายมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอไม่เพียงช่วยรักษาสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุ แต่ยังช่วยลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรังและภาวะพึ่งพิง ดังนั้นการสนับสนุน
จากภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาแนวทางที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงการออกกำลังกายได้อย่างทั่วถึง สะดวก และปลอดภัย  ซึ่งผู้เขียนมีข้อเสนอแนะ
แนวทางในระดับนโยบาย ดังนี้ 

1) มาตรการสนับสนุนการออกกำลังกายที่บ้าน: การออกกำลังกายที่บ้านเป็นแนวทาง
สำคัญในการเพิ่มกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกรณีที่มีข้อจำกัดด้านการเดินทางหรือ
สุขภาพ โดยรัฐควรมีนโยบายสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์ออกกำลังกายที่เหมาะสม เช่น ยางยืด    
ลูกบอลออกกำลังกาย และอุปกรณ์เสริมที ่สามารถใช้งานได้ง ่ายในพื ้นที ่จำกัด นอกจากนี้          
ควรพัฒนาโปรแกรมออกกำลังกายออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งออกแบบ
ให้ใช้งานง่าย มีคำแนะนำที่ชัดเจน และสามารถปรับระดับความหนักเบาตามสภาพร่างกายแต่ละ
บุคคล ควบคู่ไปกับการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพและการออกกำลังกายผ่านระบบวิดีโอคอลหรือ
แพลตฟอร์มออนไลน์ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ  

2) การพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานดิจิทัลเพื่อการออกกำลังกาย: เทคโนโลยีดิจิทัลมี
บทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกายของผู้ สูงอายุ โดยเฉพาะการขยาย
โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ ดังนั้น นโยบายที่
เกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นไปที่การขยายเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงให้ครอบคลุมพื้นที่ชนบทและ
ชุมชนเมือง ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแพลตฟอร์มออกกำลังกายออนไลน์ได้สะดวกมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์สวมใส่
อัจฉริยะ ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้แอปพลิเคชันสำหรับการออกกำลังกายและติดตามสุขภาพ
ของตนเองได้ง่ายขึ้น และนอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาแพลตฟอร์มออนไลน์ที่ออกแบบมาเฉพาะ
สำหรับผู้สูงอายุ โดยเน้นเนื้อหาที่เข้าใจง่าย ใช้งานสะดวก และสามารถรองรับโปรแกรมการ      
ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพของแต่ละบุคคล  

3) การปรับปรุงพื้นที่สาธารณะเพื่อรองรับการออกกำลังกาย: พ้ืนที่สาธารณะเป็นปัจจัย
สำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายกลางแจ้งได้อย่างปลอดภัยและยั่งยืน ดังนั้นนโยบาย
ที่เกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นไปที่การปรับปรุงพื้นที่สาธารณะให้รองรับกิจกรรมการออกกำลังกายของ
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ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม เช่น ลานออกกำลังกาย สนามเปตอง และเส้นทางเดินเพื่อสุขภาพ      
โดยการติดตั้งอุปกรณ์ออกกำลังกายกลางแจ้งที่ออกแบบมาเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุ เช่น เครื่องเดิน
วงรี หรือเครื่องบริหารกล้ามเนื้อเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย จะช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้สูงอายุ
สามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่องและปลอดภัย นอกจากนี้ การสร้างเส้นทางเดินและปั่น
จักรยานที่ปลอดภัยในพื้นที่ชุมชนสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการทำกิจกรรมทางกายได้
มากขึ้นโดยไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความปลอดภัย  
แนวทางการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้สูงอายุสู่การออกกำลังกายในอนาคต 

ในอนาคต โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ นวัตกรรมการออกกำลังกาย และเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องอาจ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ดังนั้น การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถ เข้าถึงการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาวจึงเป็นสิ่งสำคัญ โดยในประเด็นนี้
ผู้เขียนมีข้อเสนอแนวทางการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้สูงอายุสู่การออกกำลังกายในอนาคต ดังนี้ 

1) การสร้างความยืดหยุ ่นในรูปแบบการออกกำลังกาย : การพัฒนาแนวทางการ        
ออกกำลังกายที่มีความยืดหยุ่นจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาระดับกิจกรรมทางกายได้อย่าง
ต่อเนื่อง แม้ว่าจะเผชิญกับข้อจำกัดด้านสุขภาพหรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยรูปแบบ
การออกกำลังกายที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความต้องการของแต่ละบุคคล จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง และนอกจากนี้ กิจกรรมที่สามารถทำได้
ร่วมกับครอบครัวหรือชุมชน เช่น การเดินร่วมกัน การออกกำลังกายกลุ ่มเล็ก หรือกิจกรรม
นันทนาการเชิงสร้างสรรค์ จะช่วยเพิ่มแรงจูงใจและความสนุกสนานในการออกกำลังกายอีกด้วย  

2) การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง: การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีทัศนคติที่เปิดกว้างต่อการเรียนรู้และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงถือเป็นสิ่งสำคัญในการเพ่ิม
โอกาสในการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพในอนาคต โดยผู ้สูงอายุที ่มีมุมมองเชิงบวกต่อ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสุขภาพจะสามารถใช้เครื ่องมือที ่ทันสมัยเพื ่อสนับสนุนการ           
ออกกำลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น นโยบายด้านสุขภาพควรสนับสนุนกิจกรรมที่ช่วยสร้าง
ความมั่นใจในการใช้เทคโนโลยี เช่น การจัดเวิร์กช็อปเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสุขภาพหรือการ
ออกกำลังกายออนไลน์ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล ซึ่งจะช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถพัฒนาทักษะและ
เปิดรับวิธีการออกกำลังกายใหม่ ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง  

3) การส่งเสริมการวางแผนระยะยาวในด้านการออกกำลังกาย: การวางแผนการ      
ออกกำลังกายในระยะยาวเป็นแนวทางสำคัญท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาระดับกิจกรรมทางกาย
ได้อย่างยั่งยืน โดยการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสุขภาพและการออกกำลังกาย รวมถึงการมี
แนวทางท่ีเหมาะสมในการติดตามความก้าวหน้าจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ออกกำลังกายได้ตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายและไลฟ์สไตล์ และนอกจากนี้ การได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และภาครัฐในการจัดกิจกรรมหรือสิ่งอำนวยความสะดวกที่ช่วย
ส่งเสริมการออกกำลังกาย จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจและสามารถดำรงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี    
ในระยะยาวได้อีกด้วย  
 
 
 



 

11 
 

บทสรุป 
การส่งเสริมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุยุคความปกติถัดไป จำเป็นต้องคำนึงถึงการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทุกมิติ โดยจากการสังเคราะห์องค์ความรู้พบว่า แนวทางที่มีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยการบูรณาการทั้งศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา เทคโนโลยีดิจิทัล และการสนับสนุน
จากภาคครอบครัวและชุมชน โดยมี 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การออกแบบโปรแกรมการ  
ออกกำลังกายที่คำนึงถึงข้อจำกัดเฉพาะบุคคล 2) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วม
และติดตามผล 3) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และออนไลน์ และ    
4) การพัฒนาสภาพแวดล้อมและนโยบายที่เอื้อต่อการออกกำลังกายในระยะยาว แต่อย่างไรก็ตาม 
ความสำเร็จของแนวทางเหล่านี้ขึ้นอยู่กับความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน เทคโนโลยีที่เข้าถึงได้ 
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ  ส่วนการพัฒนาแนว
ทางการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในอนาคตควรมุ่งเน้นไปที่การลดอุปสรรคในการเข้าถึง    
การบูรณาการเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม และสร้างความตระหนักรู้ถึงความสำคัญของกิจกรรม    
ทางกาย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากร
กลุ่มวัยนี้ในยุคความปกติถัดไปได้อย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ  
 บุหรี่ไฟฟ้าหรือ บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic cigarette หรือ E-cigarette) ทุกประเภท
เริ่มแพร่หลายโดยเฉพาะกับกลุ่มวัยรุ่นด้วยความเชื่อจากการโฆษณาชวนเชื่อว่าไม่มีสารนิโคติน               
ไม่มีอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง สูบแล้วไม่ติด ทำให้มีนักสูบหน้าใหม่เข้าไปทดลองใช้มากขึ้น 
อย่างไรก็ดีเมื่อได้ทำการสูบบุหรี่ไฟฟ้าแล้วจะนำสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายจึงทำให้เกิดการเสพติดขึ้น
ได้ การสูบบุหรี่นั้นจะได้รับการโฆษณาจากหนังและภาพยนตร์ซึ่งส่งผลต่อความรู้สึกของเยาวชนที่
คิดว่าเท่ และเป็นจุดเด่นจึงทำให้เริ่มมีการลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันเป็นที่นิยมใน
วัยรุ่นเพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่เข้าสู่เทคโนโลยีได้ง่ายและบุหรี่ไฟฟ้าอาจสร้างความเชื่อที่ผิดกับวัยรุ่น
ไทย เช่น โก้เก๋ ทันสมัย เนื่องจากรูปลักษณ์สวยงาม ราคาแพง ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ              
ไม่เป็นที่รังเกียจของคนรอบข้างเพราะไม่มีการเผาไหม้และไม่มีกลิ่นจากการเผาไหม้  แต่ในความ
เป็นจริงพบว่า บุหรี่ไฟฟ้าสามารถทำให้ผู้สูบติดได้และสารนิโคตินที่มีอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้าจะถูกสูบเข้าสู่
ปอดด้วยปริมาณที่มากกว่าบุหรี่ทั่วไป  
 นอกจากนี ้ย ังพบว ่าความรู้  การร ับรู้  ม ีความสัมพันธ ์ต ่อการส ูบบุหร ี ่ ไฟฟ้าด ้วย                   
จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ และในประเทศไทย แสดงให้เห็นเยาวชนยังขาด
ความรู้ และ ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ยังไม่ถูกต้อง รวมทั้งในช่วงเวลาที่ผ่านมาพบว่า
ประเด็นในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพกำลังเป็นประเด็นที่ศึกษาเป็นที่กว้างขวาง  ประกอบด้วย 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะความรู้  ความเข้าใจ ทักษะการสื ่อสารข้อมูลสุขภาพ 
โดยเฉพาะการรู้เท่าทันสื่อสืบเนื่องจากปัจจุบันการรับรู้สื่อข้อมูลข่าวสารต่างๆ เป็นไปอย่างง่ายดาย



 

16 
 

มาก ดังนั้นบทความวิจัยที่ผู้ศึกษาได้รวบรวมนำมาเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือเป็นสาเหตุของการ
เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า มาพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อศึกษาสาเหตุของการที่
เยาวชนสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพราะสาเหตุใด และนำผลที่ได้มาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมป้องกัน
การสูบบุหรี่ต่อไป 
 
คำสำคัญ: การทบทวนวรรณกรรม, บุหรี่ไฟฟ้า, อันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า 
 
Abstract 
 Electronic cigarettes, or e-cigarettes, have rapidly gained popularity across all 
types, particularly among adolescents. This rise is driven by misconceptions 
propagated through advertising, which claim that e-cigarettes are free from nicotine, 
harmless to both users and those around them, and non-addictive. Such beliefs 
have encouraged first-time users, especially youths, to experiment with e-cigarettes. 
However, once used, e-cigarettes introduce nicotine into the body, leading to 
addiction. The promotion of e-cigarettes in films and media has further influenced 
the perception among adolescents that using them is fashionable and enhances 
social standing, prompting greater experimentation.  In contemporary society,           
e-cigarettes have become increasingly popular among adolescents, a demographic 
with easy access to technology. These devices often foster false beliefs among Thai 
youths, portraying them as trendy, modern, and safe. With their attractive designs, 
high prices, and claims of being non-offensive due to the absence of combustion 
and unpleasant odors, e-cigarettes are perceived as less harmful. However, in reality, 
e-cigarettes can cause addiction, and the nicotine present in them is inhaled into 
the lungs in greater quantities than from traditional cigarettes. 
 Furthermore, studies indicate that knowledge and perception are significantly 
linked to e-cigarette use. A review of literature from both international and Thai 
contexts reveals that adolescents lack accurate knowledge and attitudes concerning 
e-cigarettes. Recently, health literacy has emerged as a widely studied topic.              
It encompasses skills such as accessing, understanding, and communicating health 
information—particularly media literacy—given the ease of accessing diverse 
information sources in the modern age. This academic research aims to identify 
factors influencing or causing access to e-cigarettes. The findings are used to develop 
tools for measuring health literacy, which, in turn, can investigate why adolescents 
use e-cigarettes. The results will be utilized to create programs aimed at promoting 
the prevention of e-cigarette use. 
 
Keywords: Literature Review, E-cigarettes, Risks of E-cigarettes. 
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บทนำ 
 บุหรี่ไฟฟ้า (Electronic cigarette หรือ E-cigarette) คือ เครื่องมือที่สร้างขึ้นเพื่อทำให้
น้ำยาบุหรี่ไฟฟ้า (e-liquid) ซึ่งประกอบด้วย สารนิโคติน เกิดความร้อนจนสามารถระเหยเป็นไอ
ละอองขึ้นมา จึงเรียกการสูบบุหรี่ไฟฟ้าว่า “vaping” ผู้สูบจะรับสารนิโคตินแบบเหลวผ่านการ
ระเหยด้วยความร้อนจากไฟฟ้า เข้าสู่ร่างกายโดยไม่มีการเผาไหม้ใบยาสูบ อันตรายจากสารเคมีของ
บุหรี่ไฟฟ้านอกจากจะมีสารนิโคตินที่มีอานุภาพการเสพติดสูงกว่าเฮโรอีนแล้ว ผู้เสพยังสามารถเพ่ิม
สารนิโคตินในการสูบแต่ละครั้งได้สูงกว่าบุหรี่ธรรมดา นอกจากการเสพติด นิโคตินยังส่งผลต่อ
ร่างกาย เช่น ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจสูง ความดันโลหิตสูง มีภาวะหลอดเลือดสมองหดตัวเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสารเคมีในบุหรี ่ไฟฟ้าประกอบไปด้วยโลหะหนักต่างๆ เช่น                      
นิเกิล โครเมียมที่มีพิษต่อปอดแคดเมียมที่มีพิษต่อไต สารก่อมะเร็ง เช่น เบนซีน อะเซตตัลดีไฮด์ 
ฟอมาลดีไฮด ์(บังอร ฉางทรัพย์, 2558) สารเคมีบางชนิดซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของตัวทำละลาย
ของเหลวที่ใช้ในบุหรี่ไฟฟ้า เมื่อโดนความร้อนเป็นไอน้ำเพื่อเสพจะแปรเปลี่ยนเป็นสารก่อมะเร็งได้ 
คือ ไดเอทธิลีนไกลคอล และสารกลีเซอรอล สารแต่งกลิ่นผลไม้เพื ่อทำให้นักสูบหน้าใหม่เกิด
ความชอบบุหรี่ไฟฟ้ามีการปลดปล่อยอนุภาคขนาดเล็กมาก อาทิเช่น ฝุ่นละออง PM 2.5 และ สาร
อื่นๆ ที่มีอนุภาคระดับนาโนที่แทรกซึมไปยังอวัยวะต่างๆ ในร่างกายและก่อให้เกิดอันตราย จากที่
ศึกษาและรวบรวมข้อมูลการศึกษาอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า ตรวจพบสารไดอะซีติล ซึ่งมีผลต่อการ
อุดตันในปอด (Bronchiolitis Obliterans) และโรคทางเดินหายใจจากการหายใจไอระเหย หรือโพ
รพิลีน ไกลคอล เมนทอล (Menthol) ไซโคเฮกซานอล (Cyclohexanol) ไตรอะซิติน (Triacetin) 
อนุพันธ์ของเบนซีน (Benzene derivatives) สารประกอบคาร์บอนิลประเภท ฟอร์มอลดีไฮด์
และอะซีติลดีไฮด์ (Wang Y. et al., 2017) โลหะหนักที ่เป็นสารก่อมะเร็ง ได้แก่ โครเมียม 
(Chromium) สารหนู (Arsenic) และ แคดเมียม (Cadmium) ตะกั่ว (Lead) เป็นต้น ในไอระเหย
ในน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้า มีผลต่อการเกิดมะเร็ง และมีผลทำลายเซลล์สมองในกรณีที่สูบไปเป็นระยะ
เวลานานและสามารถสะสมในเนื้อเยื่อปอดได้ (Olmendo, P.,  et al., 2018) 
 
การสืบค้น และวิเคราะห์เนื้อหา  

1. การวิจัยนี ้ใช้ว ิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ศึกษางานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยและแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้และป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า  ในกลุ่มเยาวชน และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยกำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลจากรายงาน
บทความจากฐานข้อมูลอิเล็กตรอนิกส์ (electronic database) ประกอบด้วย 

- งานวิจัยต่างประเทศ ทำการสืบค้นจากฐานข้อมูลหลัก 2 ฐาน ประกอบด้วย PubMed 
ScienceDirect และ google scholar  ตั้งแต่ปี ค.ศ.2011-2021 ด้วยคำสำคัญ คือ บุหรี่ไฟฟ้า  
(E-cigaretts) ความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (Attitude) การรับรู้ (Perception) และความรอบ
รู้ทางสุขภาพ (Health literacy)  

- งานวิจัยในประเทศ  ทำการสืบค้นจากฐานข้อมูลหลักในประเทศ TCI ทั้งฐาน 1 และ 2 
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เกณฑ์การคัดเข้า/ คัดออก (Inclusion criteria) 
ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเพื่อนำมาทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยใช้เกณฑ์

การคัดเลือกงานวิจัย PICOs โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
เกณฑ์คัดเข้าตามการวิจัยเชิงปริมาณ 

(PICO) 
เกณฑ์การคัดเข้าตามการวิจัยเชิงคุณภาพ  

(PICo) 

P (Population or problem) P (Population or problem) 
กลุ่มวัยรุ่นอายุ 11 ปี ขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า สาเหตุหรือปัจจัยที่ทำให้เยาวชนติดบุหรี่ไฟฟ้า 
I (Intervention or exposure) I (Intervention or exposure) 
- ศึกษาตัวแปรที่สนใจ  ศึกษาประสบการณ์ของการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
C (comparison or control) Co (context) 
- กลุ่มควบคุม  ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นเนื้อหา ที่เกี่ยวข้องกับ

การสูบบุหรี่ เพื่อนำไปวางแผนป้องกันการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 

O (Outcome)  
- ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ การสูบบุหรี่ไฟฟ้า   

 
 ส่วนรายงานเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) มีดังต่อไปนี้ 

1. รูปแบบการศึกษาในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ทั่วไป 
2. ไม่ใช่รายงานการวิจัยฉบับเต็ม หรือมีแค่บทคัดย่อ 
3. งานวิจัยที่เป็นภาษาอ่ืนที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 
4. กรณีท่ีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจะต้องไม่เป็นเพียงแต่การศึกษา ร้อยละ แจกแจงความถี่ 

และจะต้องมีกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่อการคำนวณค่าขนาดอิทธิพล และงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะได้
ประเด็นที่สำคัญ สรุปได้สาระ แก่นเรื่อง (theme) 
 งานวิจัยบุหรี่ไฟฟ้าต่างประเทศศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ แนวทางการป้องกัน ผู้ศึกษาได้ทำ
การรวบรวมบทความวิจัยได้ทั ้งหมด 56 เรื ่อง  นำมาคัดกรองจากหัวข้อเรื ่อง บทคัดย่อ และ
บทความฉบับเต็ม เหลือบทความที่ตรงเกณฑ์ท่ีกำหนด (อายุอยู่ในเกณฑ์ และ เป็นเรื่องที่ศึกษาในผู้
สูบบุหรี่ไฟฟ้า) คัดจนเหลือจำนวน 16 บทความ 
 งานวิจัยบุหรี่ในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ แนวทางการป้องกัน ผู้ศึกษาได้ทำการ
รวบรวม บทความวิจัยได้ทั้งหมด 15 เรื่อง  นำมาคัดกรองจากหัวข้อเรื่อง บทคัดย่อ และบทความ
ฉบับเต็ม จนสุดท้ายเหลือบทความที่ตรงเกณฑ์ที่กำหนดนำมาใช้ในการทบทวนทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง
กับบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 7 บทความ  ซึ่งประกอบด้วยบทความวิจัยในไทย และ ต่างประเทศ  
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ภาพที่ 1 แสดงการคัดกรองผลงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ 
 
ในการจัดกลุ่มบทความที่สอดคล้องตามหัวข้อเนื้อหา 3 ประเด็น ดังนี้ 
  
 1. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

 การใช้บุหรี่ไฟฟ้าและอุปกรณ์สูบไออื่นๆ ของวัยรุ่น และผู้ใหญ่ตอนต้น ถือเป็นเรื่องปัญหา
สุขภาพเร่งด่วน เนื่องจากการได้รับสารนิโคตินผ่านการระเหยด้วยความร้อนจากไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกาย
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาอีกมากมาย บุหรี่ไฟฟ้าได้เข้ามาเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นทั้งที่ มีประวัติสูบ 
และไม่สูบบุหรี่ จากสำรวจการใช้บุหรี่ในวัยรุ่นโดยศูนย์ป้องกัน และควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา
พบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและ มัธยมศึกษาตอนปลายเพิ่มสูงขึ้น
เป็นสองเท่าจากปี ค.ศ. 2011 ถึง ปี ค.ศ. 2012 จากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 10.0 (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2021) 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่น คือ เพศ การยอมรับ
ของกลุ่มเพื่อน ความไม่พอใจของชีวิตในโรงเรียน มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และเคยสูบบุหรี่มา
ก่อน (Cho, J.H., et al., 2011) เมื่อได้ทดลองสูบจนมีอาการติดแล้วเมื่อมีผลิตภัณฑ์ใหม่ก็อยากรู้
อยากลองจึงทำให้เกิดการทดลองใช้ขึ้น และบุหรี่ไฟฟ้าสามารถหาซื้อได้ง่ายทั่วไปในอินเทอร์เน็ต
และมีรูปแบบของอุปกรณ์ที่หลากหลาย และมีการโฆษณาชวนเชื่อที่ชัดเจนว่าสามารถช่วยเลิกบุหรี่
ได้ (ปิยวรรณ บุญเพ็ญ และคณะ, 2562) ทั้งหมดเป็นปัจจัยเร่งให้วัยรุ่นอยากทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
กลวิธีทางการตลาดโดยใช้คนดังในสังคมในการส่งเสริมการขาย และทำให้วัยรุ่นรับรู้ว่าสามารถใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในที่สาธารณะได้ โดยที่วัยรุ่นไม่ได้ตระหนักเลยว่าจะทำให้เขาติดนิโคตินได้ (Pepper J.K. 
et al., 2013) กระบวนการหนึ ่งในการเข้าสู ่วงจรการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เกิดจากการมี
ประสบการณ์ในการสูบบุหรี่ธรรมดาร่วมกับการเห็นตัวอย่างบุคคลสูบ และการได้รับโฆษณา               
ชวนเชื่อจากร้านค้าผ่านทาง Social Media ทุกประเภท โดยทำให้การเข้าถึงสินค้าทำได้ง่ายและมี
การส่งเสริมการตลาดอย่างแพร่หลาย มีการกระจายข่าวและสร้างความเชื่อว่าสูบง่ายไม่มีนิโคติน 

71 เร่ือง จากการสืบค้นงานวิจัยทั้งหมด 
• 56 เรื่อง เป็นงานวิจัยต่างประเทศ 
• 16 เรื่อง เป็นงานวิจัยในประเทศ 

23  เร่ือง จากการสืบค้นงานวิจยัท้ังหมด 
• 16  เรื่อง เป็นงานวิจัยต่างประเทศ 
• 7  เรื่อง เป็นงานวิจัยในประเทศ 

 

40 เร่ือง มีความซ้ำซ้อน 
และ อายุไม่เข้าเกณฑ ์
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สูบได้ทุกที่ สูบแล้วหอม ไม่รบกวนใครและสามารถทดแทนการสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบได้ โดยเฉพาะ
กับกลุ่มเยาวชนด้วยความเชื่อจากการรับโฆษณาชวนเชื่อว่าไม่มีนิโคตินไม่มีอันตรายต่อตนเองและ
คนรอบข้าง สูบแล้วไม่ติดทำให้ในปัจจุบันมีนักสูบหน้าใหม่เข้าไปทดลองใช้มากขึ้น ความอยากรู้
อยากลองร่วมกับการขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและความเชื่อผิดๆบางประการในการ
ต้องการเลิกสูบบุหรี่ธรรมดาจึงทำให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าขึ้น แต่เนื่องจากบุหรี่ไฟฟ้ามี
คุณสมบัติที่ด้อยกว่าบุหรี่ธรรมดาทั้งเรื่องคุณสมบัติและราคา จึงทำให้ส่วนใหญ่กลับไปสูบบุหรี่
เช่นเดิมและยังคงทำให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้  แนวทางในการป้องกันเยาวชนไม่ให้เข้ าสู่วงจรการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ การป้องกันไม่ให้เข้าสู่วงจรการสูบบุหรี่ในทุกรูปแบบ (ศรีรัช ลอยสมุทร , 2562) 
และการได้เห็นตัวอย่างของบุคคลใกล้ชิดได้รับโทษและผลของการสูบบุหรี่แบบเชิงประจักษ์ การ
ได้รับประสบการณ์ตรงจากผลร้ายของบุหรี่จะทำให้เยาวชนตระหนักและมีพฤติกรรมในการเลิก
บุหรี่ (ปิยวรรณ บุญเพ็ญ และคณะ, 2562) 

1. โฆษณาชวนเชื่อ  
 การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายเพิ่มสูงขึ้น
เป็นสองเท่าจากปี ค.ศ. 2011 ถึง ปี ค.ศ. 2012 จากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 10.0 ปัจจัยหนึ่งที่
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของนักสูบวัยรุ่น คือ การตลาดที่ชักชวนให้วัยรุ่นกลุ่มนี้สนใจในผลิตภัณฑ์ 
(Grana, R.A., 2013) การรับรู้และการโฆษณาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายต่อการอยากลองใน
กลุ่มวัยรุ ่น ผลการวิจัยจากการสำรวจยาสูบเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2558 เป็นการสำรวจความ
คิดเห็นของนักเรียนระดับมัธยมต้นและมัธยมปลายแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของสื่อโฆษณาที่มีผลต่อ
การเข้าถึงบุหรี่ และรวมถึงความอยากรู้อยากเห็นของวัยรุ่นก็เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้ามาก
ขึ้น (Richard., et al., 2019) นอกจากการส่งเสริมด้านการตลาดบุหรี่ไฟฟ้าและราคาบุหรี่ไฟฟ้า ยัง
มีปัจจัยเงื่อนไขและกระบวนการเข้าสู่วงจรบุหรี่ไฟฟ้าเกิดมาจากประสบการณ์การสูบบุหรี่ธรรมดา
ร่วมกับเห็นตัวอย่างบุคคล และได้ร ับโฆษณาชวนเชื ่อจ ึงอยากลองสูบร่วมกับขาดความรู้ 
(Coleman, B.N., et al., 2016) ปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของนักสูบบุหรี่ไฟฟ้าวัยรุ่นใน
ปัจจุบัน คือ การตลาดที่ทำให้วัยรุ่นกลุ่มนี้สนใจในผลิตภัณฑ์ (Grana, R.A., 2013) 

2. รสชาติ กลิ่น      
 การออกแบบรูปลักษณ์ สี และกลิ่น เป็นสิ่งดึงดูดวัยรุ่นให้มี มุมมองที่ดีต่อสินค้า บุหรี่ไฟฟ้า
มีการออกแบบที่ทันสมัย สวยงาม มีสีสันและกลิ่น ที ่หลากหลาย เช่น กลิ ่นมินท์  กลิ ่นผลไม้                   
กลิ่นช็อกโกแลต วานิลลา โคล่า ทั้งนี้พบว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้านิยมทั้งในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น 
ได้ใช้กลิ่นประเภทไม่มีนิโคติน (Nicotine-free) ร้อยละ 16 ยาสูบ ร้อยละ 28 ผลไม้ (Fruit) ร้อยละ 
20 และพืชสมุนไพร (botanical) ร้อยละ 23 โดยสารแต่งรสชาติ ผลไม้ที่ได้รับความนิยมมากที่สุด 
ได้แก่ รสวานิลา และรสสตรอเบอรี่ (S. Cooper, et al, 2019) 

3. อินเทอร์เน็ตและสังคมออนไลน์ 
 ปัจจุบันการส่งเสริมการขายบุหรี่ไฟฟ้า มีการจำหน่ายที่แพร่หลายทั้งในห้างสรรพสินค้า 
โดยเฉพาะในโลกออนไลน์ หรือผ่าน social media ทุกประเภท ได้แก่ You Tube , Facebook , 
Line และ Website เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้สูบสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ  ได้ง่าย และยังมี
การสอนวิธีการสูบผ่านวิดีโอออนไลน์ (You Tube) ซึ่งทำให้การควบคุมการสูบบุหรี่เป็นไปได้ยาก 
และกลายเป็นแฟชั่นที่ได้รับความนิยมอย่างรวดเร็ว  จากการศึกษาแหล่งข้อมูลและปัจจัยที่มีผลต่อ
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การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนเกาหลี จำนวน 400 คน พบว่า แหล่งข้อมูลมาจากอินเทอร์เน็ต 
ร้อยละ 46.4 จากเพื่อนร้อยละ 27.9 ที่มีผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยบุคคลที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือ 
เพื่อนเป็นแรงกดดันและปัจจัยสำคัญที่ทำให้วัยรุ่นเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  (Cho, J.H., 
et al., 2011) พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในสื่อสังคมออนไลน์ที่มีต่อกลุ่มเยาวชน โดยเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างวัยเรียนทั้งหมด 2 ,100 ราย โดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์กลุ่ม 
พบว่ามีการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบมากที่สุดในสื่อสังคมทุกสื่อ คือ เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม และ
ทวิตเตอร์ แต่พบการขายและการสื่อสารชวนเชื่อมากที่สุดในสื่อ Facebook  และพบว่านักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.5 และนักศึกษาระดับอุดมศึกษาร้อยละ 61 สูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้พบเห็นการจำหน่ายสินค้าบุหรี่ไฟฟ้าผ่านออนไลน์ร้อยละ  51.6   ร้อยละ 41 เชื่อถือ
ข้อมูลยาสูบอิเล็กทรอนิกส์ที่เผยแพร่ในสื่อสังคม และสื่อสังคมกระตุ้นความอยากรู้อยากเห็นของ
กลุ่มวัยเรียนที่มีต่อผลิตภัณฑ์ยาสูบอิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 40 (ศรีรัช ลอยสมุทร, 2562) 

4. เพศและช่วงอายุ 
  ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม ยาสูบ (ศจย.)และสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ทำการศึกษาในปี 2559  พบว่ากลุ่มวัยรุ ่น 12-24 ปี และกลุ่ม
ผู้ใหญ่ 25-65 ปี เข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นของที่มาจากต่างประเทศ คิดว่าการสูบเป็นสิ่งที่ทำให้ดู เท่
ทำให้เกิดความม่ันใจในตัวเองขึ้น  จากการรวบรวมผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 90.0 ของผู้ที่สูบบุหรี่
จะเริ่มสูบตั้งแต่เป็นวัยรุ่นโดยเฉพาะวัยรุ่นชาย สาเหตุมาจากความอยากรู้อยากเห็น และพบว่า
วัยรุ่นที่สูบบุหรี่เต็มใจที่จะลองบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่สูบ คิดเป็นร้อยละ 74.0 และร้อยละ 
13.0 ตามลำดับ และพบว่ามีเกือบ 1 ใน 5 คิดเป็นร้อยละ 18.0 ของวัยรุ่นมีความเต็มใจที่จะทดลอง
สูบบุหรี่ไฟฟ้า (Pepper J.K. et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า นักศึกษาชายใช้บุหรี่
ไฟฟ้ามากกว่านักศึกษาหญิง ดังนั้นเพศชายจึงมีความเสี่ยงที่จะเริ่มสูบบุหรี่ และเสี่ยงต่อการติดบุหรี่
มากขึ้น จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาติดตามในระยะยาว ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นและ
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น จำนวน 16,621 คน อายุระหว่าง 14 – 30 ปี พบว่า ผู้ที่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาส
ที่จะเริ ่มต้นสูบบุหรี ่มากกว่าผู ้ที ่ไม่เคยลองใช้เกือบ 4 เท่า (OR = 3.62; 95% CI, 2.42-5.41)                
ส่วนในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ พบว่าหากใช้บุหรี่ไฟฟ้า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ก็มีโอกาสกลับไปสูบบุหรี่
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ถึง 4 เท่า (Sutfin, E.L., et al., 2013) และมีผลการศึกษาพบว่า 
ร้อยละ 90.0 ของผู้ที่สูบบุหรี่จะเริ่มสูบตั้งแต่เป็นวัยรุ่น งานวิจัยต่อมาเป็นการศึกษาระยะระยะยาว 
(Longitu-dinal study) พบว่าวัยรุ่นซึ่งยังไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อนและลองใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่
จะเริ่มสูบบุหรี่ในภายหลัง (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2562) แนวโน้มของความนิยมและพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ากำลังมีเพิ่มมาก ขึ้นในตลอดช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา โดยเฉพาะในกลุ่มของวัยรุ่น ซึ่งผู้ใช้
ส ่วนใหญ่เป ็นท ั ้ งผ ู ้ท ี ่ เคยส ูบบ ุหร ี ่แบบปกต ิท ั ่วไป และผ ู ้ท ี ่ เร ิ ่มต ้นหร ือทดลองส ูบบุหรี่                                 
และจากการศึกษาระยะยาวในไต้หวัน โดยเก็บข้อมูล 2 ระยะ คือ ปี พ.ศ. 2557 (baseline) และปี 
พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมจำนวน 18,064 คน พบว่านักเรียนที่เคยใช้บุหรี่
ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่เริ ่มสูบบุหรี่ในภายหลังมากกว่าพวกที่ไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า (James Bickford, 
2019) 
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 นอกจากนี้ Cho, Shin, & Moon  ได้ศึกษานักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย จำนวน 4,321 คน พบว่าปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องคือ เพศ การยอมรับของกลุ ่มเพื ่อน                    
ความไม่พอใจของชีวิตในโรงเรียน มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และเคยสูบบุหรี่มาก่อน ทั้งหมด 
เป็นปัจจัยเร่งให้วัยรุ่นอยากทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า (Cho, J.H., et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศไทยที่พบว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่เข้าสู่เทคโนโลยีได้ง่าย บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอีกผลิตภัณฑ์หนึ่งที่มี
จำหน่ายบนโลกออนไลน์ และ มีวางจำหน่ายในห้างสรรพสินค้าทั่วไป  กลวิธีทางการตลาดใช้คนดัง
ในสังคมในการส่งเสริมการขาย การออกแบบรูปลักษณ์ สี และกลิ่น เป็นสิ่งดึงดูดวัยรุ่นให้มี มุมมอง
ที่ดีต่อสินค้า และทำให้วัยรุ ่นรับรู้ว่าสามารถใช้บุหรี่ไฟฟ้าในที่สาธารณะได้  โดยที่วัยรุ ่นไม่ได้
ตระหนักเลยว่าจะทำให้เขาติดนิโคตินได้ (Pepper J.K. et al., 2013) 

5. ครอบครัวและเพ่ือน 
 การรับรู้ของวัยรุ่นที่ใช้ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า โดยใช้วิดีโอเกมเป็นสื่อ ใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่มในการศึกษาวิจัยคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Jennifer แต่เน้นการป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบประเภทบุหรี่ไฟฟ้าเป็นหลัก (E-cigarrets) โดยสุ่มตัวอย่างเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 11-17 ปี 
โดยเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่แล้ว โดยให้เยาวชนที่สูบบุหรี่ได้เล่าประสบการณ์และความ
เชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และทำการสรุปประเด็นได้ว่า การที่สูบนั้นมาจากกความต้องการการ
ยอมรับจากเพื่อนในกลุ่ม สื่อโฆษณาเป็นปัจจัยสำคัญ เนื่องจากการโฆษณาจะทำให้ เห็นภาพ และ 
แสดงถึงกลิ่นรสต่างๆ ที่ทำเลียนแบบผลไม้ จนทำให้ผู้สูบมองว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีความอันตรายน้อยกว่า
บุหรี่ทั่วไป ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถนำไปเสนอเป็นนโยบายเพ่ือเป็นแนวทางแก้ไขให้กับ
องค์กรใหญ่ เช่น กรมควบคุมยาสูบ ในอนาคตได้ (Camenga DR et al., 2014) 
  
 2. การรับรู้และความเชื่อของเยาวชนต่ออันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 การรับรู้ถือว่าเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐาน เพราะถ้าหากปราศจากการรับรู้ 
บุคคลนั้นจะไม่สามารถมีความจำ ความคิด หรือ เรียนรู้ เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ โดยขั้นสุดท้าย
ของกระบวนการจะนำไปสู่การรับรู้ สิ่งเร้านั้น  ในตัวอย่างงานด้านสุขศึกษา ถือว่าการรับรู้เป็น
กระบวนการที ่สำคัญเพราะการรับรู ้จะเกิดขึ ้นได้ขึ ้นอยู ่กับการรับรู ้ของบุคคล ( selective 
perception) ว่าจะยอมรับหรือไม่ ดังนั้นกระบวนการรับรู้จึงมีความสำคัญมาก เพราะ ถ้าเยาวชน
หรือผู้รับสารไม่สนใจที่จะรับรู้ ความเข้าใจในสื่อเหล่านั้นจะไม่เกิดขึ้น ยกตัวอย่างเหตุการณ์                      
ถ้าผู้สูบต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าจะต้องมีความเข้าใจและรับรู้ถึงผลเสียของการติดบุหรี่ไฟฟ้า                  
การรับรู้จึงเป็นทฤษฎีที่สามารถนำไปประยุกต์เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ได้ โดยมีหลายงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้นำการรับรู้มาประยุกต์ใช้ ผู้ศึกษาได้ทำการสรุป บทความวิจัย
ออกได้ 4 ประเด็น 

1. บุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้เลิกสูบบุหรี่และไม่ได้ทำให้ติด   
  ผู้ขายจะอ้างสรรพคุณนี้ เพื่อที่จะขายสินค้า แต่อย่างไรก็ตามมีหลายงานวิจัยที่ได้รวบรวม

มายืนยันและชี้แจงว่ายังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รับรองว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย และช่วยเลิก
บุหรี่ได้ อย่างไรก็ตามก็มีงานวิจัย ได้ศึกษาและติดตามกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุอยู่
ในช่วง 30-75 ปี เป็นเวลา 12 เดือน เพื่อศึกษาการเลิกสูบบุหรี่โดยการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเข้ามาช่วย 
ผู้วิจัยได้ติดตามตั้งแต่ก่อนที่เขาจะเริ่มสูบ จนกระทั่งติด ถึงเลิกสูบบุหรี่ ผลการศึกษาและวิเคราะห์
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ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 25 คน กลับมาสูบบุหรี่ไฟฟ้าใหม่ และ มีจำนวน 37 คนที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้จริง คิดเป็นร้อยละ 15.7 และกลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มไม่สามารถติดตามได้  
ผลการศึกษาพบว่าการเพิ่มการสูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้ส่งผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ แต่กลับทำให้ สูบบุหรี่
ไฟฟ้ามากขึ้น (Manzoli L, et al. 2015) 

2. บุหรี่ไฟฟ้ามีหลายรูปแบบให้เลือก    
   บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบุหรี่ที่มีหลายรูปแบบ ปัจจุบันถูกออกแบบมาใหม่คล้ายรถยนต์ หรือคล้าย
ปากกา (pen style) ตัวบุหรี่ไฟฟ้าจะมีส่วนของแบตเตอรี่ และส่วนที่บรรจุของเหลวที่มีส่วนผสมของ
สารนิโคตินอยู่ ในส่วนที่เป็นของเหลวหรือน้ำยา จะมีสารประกอบหลายชนิดที่มีส่วนทำให้มีกลิ่น
หอม ผลไม้ชนิดต่างๆ เช่น แอปเปิล สตอเบอร์รี่ เป็นต้น ทำให้ผู้สูบไม่กังวลถึงอันตรายจากสารพิษ
ในบุหรี่ไฟฟ้า และโฆษณาขายบุหรี่ไฟฟ้าก็ไม่ได้บอกกล่าวว่าในน้ำยานั้นมีสารประกอบอะไรบ้าง มี
หลายการศึกษาที ่บ่งชี้ถึงการรับรู ้ร ูปลักษณ์ของบุหรี ่ไฟฟ้าที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บุหรี่ฟ้า 
(Jennifer, et al, 2020) จากการศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ ในกลุ่มเยาวชน ที่มีอายุระหว่าง 14-17 ปี 
โดยคัดกลุ่มเยาวชนจาก 4 รัฐ ได้แก่ รัฐไมอามี ฟลอริดา นอร์ท แคโรไลนา เป็นต้น เพื่อเข้าสนทนา
กลุ่ม โดยทำการสัมภาษณ์ บันทึกเสียง และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า กลยุทธ์ทางการ
ขายผลิตภัณฑ์เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้กลุ่มเยาวชนเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้า  และจากการศึกษาในปี  2016 
พบว่าสิ่งที่เป็นที่ดึงดูดให้เยาวชนเข้ามาเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ กลิ่นรสผลไม้ และ ฟังก์ชันในตัวบุหรี่
ไฟฟ้า ที่เป็นสิ่งดึงดูดให้พวกเขาเข้ามาใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากข้ึน  ในเรื่องของกลิ่นและรสชาติ ยังคงเป็นสิ่ง
สำคัญ แต่มีเรื่องของสารนิโคตินที่เข้ามาเกี่ยวข้องซึ่ง เยาวชนหลายคนยังไม่ทราบถึงปริมาณของสาร
นิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้าที่เขาใช้ รวมทั้งยังไม่รู้ด้วยว่าน้ำยาที่เปลี่ยนเป็นไอระเหยด้วยกลิ่นของผลไม้ชนิด
ต่างๆ มีความอันตราย (The guardian, 2019) 

3. บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบุหรี่แบบใหม่ที่เท่ ทันสมัย  
   การโฆษณาทำให้เยาวชนและผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเข้าใจว่าเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยและมอง
ว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องที่ทันสมัย ชื่นชอบของบุคคลรอบข้าง  และได้ศึกษาวิจัยเพื่อประเมิน
การรับรู้อันตรายโดยรวม ทั้งในระยะสั้น และ ระยะยาว ต่อผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าชนิดต่างๆ โดยการ
เก็บข้อมูลจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่าวัยรุ่นให้คำตอบว่า บุหรี่ธรรมดา มีความเสี่ยง
มากที่สุด และเสี่ยงน้อยที่สุดคือ บุหรี่ไฟฟ้า วัยรุ่นบางส่วนยังได้อธิบายเพิ่มถึงการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า
เพราะดูเท่ เป็นที่นิยม กลายเป็นบรรทัดฐานของสังคมวัยรุ่นสมัยใหม่ (Maria R., et al, 2016) 

4.     อันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า 
   ในปี 2562 ประเทศไทยได้ติดตามและเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากบุหรี่ไฟฟ้า ได้สำรวจความ
คิดเห็นของกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า พ.ศ.2562  โดย 1 ใน 3 อยากลองสูบบุหรี่
ไฟฟ้า และเกือบครึ่งมีทัศนคติที่ดีต่อบุหรี่ไฟฟ้า โดยเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่มีอันตราย  และมีความคิดว่า
บุหรี่ อิเล็กทรอนิกส์เป็นของต่างประเทศ สูบแล้วเท่ ดี ในขณะที่มีบางคนสูบเพราะอยากเลิกบุหรี่ ทั้ง 
ๆ ที่ไม่แน่ใจว่าช่วยเลิกบุหรี่ได้จริงและสุดท้ายก็กลับไปสูบทั้งบุหรี่ธรรมดา และบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์
ควบคู่กัน หรือกลับมาสูบบุหรี่ธรรมดาเหมือนเดิม (ผู้จัดการออนไลน์ ,  2560) ผลจากโฆษณาชวน
เชื ่อว่าบุหรี ่ไฟฟ้าไม่ทำให้ติดแต่ผลลัพธ์กลับตรงกันข้าม ซึ ่งเป็นผลการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้านั้นขึ้นอยู่กับสมาชิกในบ้านมีผู้สูบบุหรี่หรือไม่ (peer influence) ความ
เชื่อที่ว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ทั่วไป จนส่งผลให้กลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อนมีความเสี่ยง
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ที่จะกลายมาเป็นผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้  ด้วยเกิดจากความอยากรู้ อยากทดลองของแปลกใหม่และ
ข้อมูลชวนเชื่อทางการตลาด (POBPAD, 2559) จากการศึกษาบทบาทความรู้และความเชื่อของ
วัยรุ่นเกี่ยวกับความเสี่ยงในการใช้บุหรี่ไฟฟ้ารวมถึงปัจจัยอื่นๆเช่นทัศนคติ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่าส่วนใหญ่ทราบเกี่ยวกับความเสี่ยงของบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อภาวะสุขภาพซึ่งไม่ได้แตกต่างกันทั้งผู้
ที่เคยสูบหรือไม่เคยสูบมาก่อน และมีความอยากรู้อยากเห็นของวัยรุ่นทั้งในกลุ่มที่เคยสูบและไม่เคย
ผ่านการสูบบุหรี่มาก่อนก็เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้นด้วยเช่นกัน  (Jacob A. R., et al, 
2018) พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และการรับรู้ถึงอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้า ในกลุ่มนักศึกษา และ
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นระยะเวลานาน มากกว่า 6 เดือน ประเด็นคำถามได้สัมภาษณ์ในประเด็นดังนี้  

1) การรับรู้ผลกระทบด้านสุขภาพ  
2) ความพึงพอใจต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า   
3) ข้อกังวลเกี่ยวกับกฎระเบียบต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า  
4) บุหรี่ไฟฟ้าเป็นสารเสพติด   
5.   ทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

   ความรู้ และความเชื่อของวัยรุ่นเกี่ยวกับความเสี่ยงในการใช้บุหรี่ไฟฟ้ารวมถึงปัจจัยอื่นๆ
เช่นทัศนคติ พฤติกรรมที่เกี ่ยวข้อง ทำให้ทราบถึงความเสี่ยงของบุหรี่ ไฟฟ้าที่จะส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพซึ่งไม่ได้แตกต่างกันทั้งผู้ที่เคยสูบหรือไม่เคยสูบมาก่อน อย่างไรก็ตามความเชื่อในเรื่องความ
เสี่ยง เช่น ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความแตกต่างกันไป
ในแต่ละกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าสิ่งที่เยาวชนยังขาดนั่นคือ ความรู้ และ การรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า (Jacob A. R., et al, 2018) 

  
 ความรอบรู้ทางสุขภาพกับการป้องกันการสูบบุหรี่ 

 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมของบุคคล 
ประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการมี
สุขภาพดี และเป็นการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล ความรู้ และการจัดการ สุขภาพ สามารถตัดสินใจด้าน
สุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้  ความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ และ เป็นสิ่งที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพราะในองค์ประกอบของทฤษฎี เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องของสุขภาพส่วนบุคคล เพื่อสุขภาพที่ดีเมื่อบุคคลมีความรอบรู้        
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ นำไปสู ่การดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพที่ไม่เหมาะสมบุคคล และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเยาวชน ควรมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ และ
เป็นนักสูบหน้าใหม่  นอกจากนี้จาการทบทวนแนวคิดทฤษฎีความรอบรู ้ทางสุขภาพ ยังต้อง
ครอบคลุมทักษะต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ หากกลุ่ม
เยาวชน หรือวัยผู้ใหญ่ มีความฉลาดทางสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการช่วยเลิกบุหรี่
ไฟฟ้าจะส่งผลให้มีการรับรู้ถึงระดับความฉลาดทางสุขภาพ ทุกทักษะของตนเองในการช่วยเลกิบุหรี่ 
ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาศักยภาพ ความมั่นใจในการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าและทำให้ประชาชนสามารถเลิก
บุหรี่ได้สำเร็จ (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 
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 ความรู้ ความเข้าใจ ในองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐาน
เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ และเป็นปัจจัยระดับ
บุคคลที ่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ ทางสุขภาพและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม สุขภาพ                       
โดยบุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้นั้นจำเป็น ต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ดังนั้นจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่เยาวชนและผู้ใหญ่จำเป็นต้องมีความรู้               
ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าที่เพียงพอ เพ่ือนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
อย่างสำเร็จรวมไปถึงลดอัตราการสูบบุหรี่ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กับความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านความรู้ความ เข้าใจ เกี่ยวกับบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน (สุภิญญา คำพันธ์ และคณะ , 
2564) จากการรวบรวมข้อมูลการศึกษาปัจจัย และทฤษฎีทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
บุหรี่ ในกรณีของบุหรี่ไฟฟ้าโดยส่วนใหญ่แล้วนั้นจะเป็นการศึกษาถึงการรับรู้ และ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อการสูบบุหรี่ ในขณะที่ความรอบรู้ทางสุขภาพ ยังมีการศึกษาค้นคว้าอยู่น้อยมาก  
 
บทสรุป 
 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการแพร่หลายอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ด้วย
ภาพลักษณ์ที่สร้างความเข้าใจผิดว่าปลอดภัยและไม่มีนิโคติน มีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 
เพศ อายุ กลุ่มเพื่อน การตลาดทางสื่อ และการขาดความรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการทดลองใช้งาน
บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน ซึ่งความอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าคือ มีสารอันตราย เช่น นิโคติน โลหะหนัก 
และสารก่อมะเร็ง ที่ส่งผลต่อระบบร่างกาย เช่น ปอด หลอดเลือด และสมอง การรับรู้เกี่ยวกับ
อันตรายและความเข้าใจที่ถูกต้องของเยาวชนยังมีข้อจำกัด อันเนื่องมาจากการโฆษณาชวนเชื่อมี
การวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อรวบรวมข้อมูลในหัวข้อต่าง ๆ เช่น ความรับรู้ พฤติกรรม 
การตลาด และการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ต้องมีเพิ่มการสื่อสารเชิงรุก
เกี่ยวกับอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน และสนับสนุนครอบครัวและชุมชนให้มีบทบาทใน
เชิงบวกต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
อุบัติการณ์และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
หลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จำนวน 27 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบเก็บข้อมูลที่จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาการใช้ท่อช่วยหายใจซ้ำ โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ปว่ย 
ด้านวิสัญญี และด้านการผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
โดยใช้สถิตไิควสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

  ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.56 อายุเฉลี ่ย 59.40 ปี และ 
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.78 การรักษาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำพบในผู้ป่วย ASA 
Class 3 เป็นกลุ่มที่มีจำนวนมากที่สุด ร้อยละ 59.26 การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นศัลยกรรมทั ่วไป     
ร้อยละ 33.34 และระยะเวลาระงับความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที ่ 136.67 นาที มีอัตราอุบัติการณ์ 3 ปี
ย้อนหลัง ปีพ.ศ. 2564-2566 เท่ากับ 0.16, 0.43 และ 0.47 ต่อผู ้ป่วย 1,000 ราย ตามลำดับ                   
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุและโรคประจำตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานที่
เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น การพิจารณาอายุและ
โรคประจำตัวของผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดจะสามารถลดอัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำได ้
 
คำสำคัญ: การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ, ยาระงับความรู้สึก, ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 
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Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to investigate the incidence and 
analyze the factors associated with reintubation in patients who received general 
anesthesia. A total of 27 patients who required reintubation after general anesthesia 
were included in the study. Data collection was used to reintubate regarding three 
aspects including the patient, anesthesia, and surgery. The collected data were 
analyzed using decretive statistical, including frequency, percentage, standard 
deviation, and mean. The Chi-square and Pearson Product Moment Correlation were 
applied to examine the relationship between factors influencing reintubation.  

The results showed that 55.56% of patients were male, with an average age 
of 59.40 years, and 77.78% had underlying disease. Most of the patients requiring 
reintubation were classified as ASA Class 3 for 59.26%. General surgery was the most 
common type in 33.34%, and the average duration of anesthesia was 136.67 
minutes. The incidence rates for 2021-2023 were 0.16, 0.43, and 0.47 per 1,000 
patients, respectively. In the analysis of relationships, age, and underlying disease 
were significantly associated with reintubation at a p-value of 0.05. Therefore, 
considering the age and underlying conditions of patients before surgery may help 
reduce the incidence of reintubation. 

 
Keywords: Reintubation, General Anesthesia, Anesthesia complications 
 
บทนำ 
 การระงับความรู้สึก หรือการดมยาสลบ (Anesthesia) เป็นการทำให้ปราศจากความรู้สึก 
มีจุดมุ ่งหมาย ให้ผู ้ป่วยที ่มารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการต่างๆ  ปราศจากความเจ็บปวดและ                     
ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากการผ่าตัดการระงับความรู้สึก  สามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ 
การให้ยาระงับความรู ้ส ึกทั ่วไปทำให้ผ ู ้ป ่วยหลับ (Unconscious) ปราศจากความเจ็บปวด 
(Analgesia) ไม่สามารถจำเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัดได้  (Amnesia) เช่น การให้ยา
ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ (Intravenous anesthesia) เพียงอย่างเดียวหรือมีการสู่ดม
ยาสลบเข้าทางระบบทางเดินหายใจ (Inhalation anesthesia) ร่วมด้วยการให้ยาระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วน ทำให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหมดความรู้สึกชั่วคราวด้วยยาชาเฉพาะที่ เช่น การฉดี
ยาเข ้ าช ่องนอกน ้ ำไขส ันหล ั ง (Epidural anesthesia) การฉ ีดยาชาเข ้ าช ่ องน ้ ำไขส ั นหลั ง                 
(Spinal anesthesia) การฉีดยาชาบริเวณคอ (Brachial plexus block) เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558)  

การติดตามดูแลการดมยาสลบ (Monitor anesthesia care) เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยเพียง
อย่างเดียวโดยอาจให้หรือไม่ให้ยาทางหลอดเลือดดำทำให้ผู้ป่วยเกิดความง่วงซึมและการดมยาสลบ
เฉพาะที่ (Local or topical anesthesia) คือ การบริหารยาชาเฉพาะที่ตรงตำแหน่งที่ต้องการทำ
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หัตถการ (โรงพยาบาลราชวิถี, 2564) ได้แก่ การฉีดยาชาบริเวณรอบบาดแผล การพ่นยาชาในคอ
ก่อนส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร เป็นต้น หากผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกและมีการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ซึ่งตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีจะมีกระบวนการประเมินและมีการ
ถอดท่อช่วยหายใจ ตามหลักของราชวิทยาลัยแพทย์แห่งประเทศไทย  ซึ ่งนับได้ว่าการระงับ
ความรู้สึกเป็นหัตถการทางวิสัญญีเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง อุบัติการณ์แม้พบไม่มากแต่เป็น
อันตรายถึงชีวิต และส่งผลกระทบต่อครอบครัวแม้มีการเฝ้าระวังดูแลตามมาตรฐานยังมีโอกาสเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
 จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยาในประเทศไทยครั้งแรก พบว่ามีอุบัติการณ์
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 19.4 : 10,000 (Duangngoen, et al, 2016) พบเป็น 1 ใน 4 อันดับแรกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีที่ต้องมีการเฝ้าระวังและติดตาม วิเคราะห์ปัญหาหาสาเหตุและปัจจยัที่
เกี ่ยวข้องอย่างต่อเนื ่อง หลังจากนั ้นมีการศึกษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ พบอุบัติการณ์ตั ้งแต่                          
4 - 37.4 : 10,000 (Cholitkul, 2012; Duangngoen, et al, 2016; Pansamai, 2011) โดยจาก
การศึกษาพบว่าภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำส่วนใหญ่ยังคงพบในห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้นคิดเป็น
ร้อยละ 72.7 (Charuluxananan, et al., 2017)  
 การใส ่ท ่อช ่วยหายใจซ้ำ (Reintubation) ภายหลังการให้ยาระง ับความร ู ้ส ึกเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญในทางวิสัญญีวิทยา ซึ ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู ้ป่ วย                       
เพิ่มระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
การติดเชื้อในปอด ภาวะพร่องออกซิเจน และการเสียชีวิต (Wang et al., 2018) โดยสามารถ
เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับผู้ป่วย ลักษณะของการผ่าตั ด และแนวทางการดูแล 
ของบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านผู ้ป่วย เช่น เพศ อายุ โรคประจำตัว และ ASA Class  
เป็นตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ เนื่องจากภาวะสุขภาพพื้นฐาน
ของผู้ป่วยมีผลต่อการตอบสนองต่อยาระงับความรู้สึกและความสามารถในการหายใจด้วยตนเอง
หลังการผ่าตัด (Lee et al., 2020)  นอกจากนี้ ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ประเภทของการผ่าตัด 
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก และระยะเวลาการผ่าตัด ล้วนมีบทบาทสำคัญ เนื่องจากการผ่าตัดที่
มีความซับซ้อนสูงหรือใช้เวลานาน อาจทำให้ผู้ป่วยมีภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อและมีความเสี่ยง
ต่อการหายใจล้มเหลวภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ (Myles et al., 2019)  
 เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำถือเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและสามารถส่งผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะยาว จากข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับจำนวนผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อ  
ช่วยหายใจซ้ำในระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า
อุบัติการณ์นี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 ที่มีผู้ป่วย 4 รายเป็น 12 รายในปี พ.ศ. 2566 
(โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2566) ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงปัญหาที่อาจมีความรุนแรง
มากขึ้นหากไม่ได้รับการตรวจสอบและแก้ไขอย่างจริงจัง 

ถึงแม้ว่าภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีอุบัติการณ์ค่อนข้างน้อย โดยจากการศึกษาพบว่า
อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 0.086% 
หรือ 8.6 ต่อ 10,000 ราย (ชลิตา แสงจันทร์, 2022) แต่ล้วนเป็นภาวะที่มีความอันตรายต่อชีวิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนและมีอัตราตายระหว่างและ
หลังการผ่าตัดได้ การศึกษาอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ พบว่าปัจจัยเสี่ยงหลักขึ้นอยู่กับบริบท
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ของหน่วยงาน เนื่องจากอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำภายใน  24 ชั่วโมงถือเป็นเป้าหมายใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการวิสัญญีอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสที่จะป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2566)  

จากความสำคัญของปัจจัยดังกล่าว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์อุบัติการณ์และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชเพื่อสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการและวิธีการทำงาน
ภายในแผนกวิสัญญีเพื ่อป้องกันปัญหานี ้ในอนาคต ผลการวิจัยจะนำไปใช้ในการพัฒนาและ
เสริมสร้างระบบงานวิสัญญีภายในโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลต่อการลดการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำได ้

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ทั่วร่างกาย 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
และการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการผ่าตัด รวมถึงปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลัง
การให้ยาระงับความรู ้สึกทั่วร่างกายที่ต้องพิจารณาทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุของผู้ป่วย                   
โรคประจำตัว ฯลฯ และปัจจัยด้านการรักษา เช่น ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลาระงับความรู้สึก 
ฯลฯ (Chong et al., 2021; Yu et al., 2022) โดยจะศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำโดยระยะเวลาที ่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำเริ ่มนับตั ้งแต่เสร็จสิ ้นการระงับ
ความรู้สึกมีการถอดท่อช่วยหายใจ ซึ่งได้กำหนดกรอบการทำวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ 
- โรคประจำตัว 

ปัจจัยด้านการรักษา 
- ASA Class 
- ประเภทการผ่าตัด   
- ระยะเวลาระงับความรู้สึก 
- ระยะเวลาการผ่าตัด 
- สถานที่เกิดการใส่ท่อหายใจซ้ำ 

การเกิดภาวะใช้ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
-ด้านผู้ป่วย 
-ด้านวิสัญญี 
-ด้านการผ่าตัด 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive  
research) แบบศึกษาย ้อนหล ัง (Retrospective study) โดยศ ึกษาจากเวชระเบ ียนของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 กลุ่มตัวอย่าง ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) ในผู้ป่วยที่ทำการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยศึกษาจากเวชระเบียนในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเกิดภาวะที่ต้อง 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ในระหว่าง พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 27 ราย (โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช, 2566)  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
 1. ผู ้ป ่วยที ่ร ับการผ่าตัดและได ้ร ับยาระง ับความรู ้ส ึกแบบทั ่วร ่างกาย ( General 
anesthesia) 
 2. มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ (Local anesthesia) 
 2. ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
 3. ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาครั ้งนี ้ได้ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ ้นเอง โดยได้ร ับการตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง 3 ท่าน (แพทย์ หัวหน้าพยาบาลและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ) โดยใช้ 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.91 และตรวจสอบความเที่ยง
โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทำการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตรวจสอบ และ
คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.87 ซึ่งได้แบบบันทึกข้อมูลจำนวน 3 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  โรคประจำตัว ลักษณะคำถามแบบ
เลือกตอบ และเติมคำ จำนวน 3  ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย ASA Class ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลา
ระงับความรู้สึก ระยะเวลาในห้องผ่าตัด  และสถานที่เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ลักษณะเป็น
คำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 5  ข้อ 

ส่วนที่ 3  ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โดย
จำแนกจาก 3 สาเหตุ ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านการผ่าตัด และด้านวิสัญญี   ลักษณะคำถามแบบ
เลือกตอบ จำนวน 3 ข้อ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 104/67 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 
2567 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 

1. ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วย ดำเนินการวิจัยในขอบเขตของโครงการที่ได้นำเสนอ 
2. แจ้งต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าห้องพักฟ้ืน เพ่ือให้มีความสะดวกในการเข้า 

เก็บข้อมูล 
3. ดำเนินเก็บข้อมูลด้วยแบบเก็บข้อมูล  
4. นำข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล ใส่รหัสเพื่อทำการวิเคราะห์และสรุปผล 
ทั้งนี้ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยจะถูกเข้ารหัสและแทนที่ด้วยรหัสประจำตัว ( ID code) เพ่ือ

ป้องกันการเชื่อมโยงกับตัวตนของผู้ป่วย และนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ โดยใช้สถิติ Chi Square 
และ Pearson Product Moment Correlation 

 
ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในผู้ป่วย
ที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด โดยทำการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจำนวน 27 ราย  สามารถจำแนกผลการศึกษาได้หลายส่วน ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.56 และเพศหญิง ร้อยละ 44.44 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 59.40 
ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.78  ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (11 ราย) เบาหวาน (9 
ราย) ไขมันในเลือดสูง (8 ราย) และโรคไต (6 ราย) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=27) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 15 (55.56) 
หญิง 12 (44.44) 

อายุ   
น้อยกว่า 30 ปี 6 (22.22) 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 
30-40 ปี 4 (14.81) 
41-50 ปี 2 (7.41) 
51-60 ปี 2 (7.41) 
61 ปี หรือสูงกว่า 13 (48.15) 

           อายุเฉลี่ย  58.40 ปี  (น้อยที่สุด 1 ปี มากท่ีสุด 98 ปี , S.D = 28.16) 
โรคประจำตัว  

ไม่มี 6  (22.22) 
มี 21 (77.78) 

ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง  
โรคไต  

11 (32.35) 
9 (26.47) 
8 (23.53) 
6 (17.65) 

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  

 จากการศึกษาพบว่า ASA Class 3 เป็นกลุ ่มที ่มีจำนวนผู ้ป่วยมากที่สุด  คือ 16 ราย               
คิดเป็นร้อยละ 59.26 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยใน ASA Class 2 มีจำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ASA Class 1 และ Class 4 มีจำนวน 1 รายเท่ากัน  คิดเป็นร้อยละ 3.70 ประเภทการผ่าตัด 
พบว่า ศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
33.34 รองลงมา ได้แก่ ศัลยกรรมตกแต่ง 6 ราย คิดเป็น 22.23 หู คอ จมูก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
11.11 กระดูกและข้อ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 สูตินรีเวช 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 ศัลยกรรม
ประสาท 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 ศัลยกรรมทรวงอก 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 ศัลยกรรมตา จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 
ตามลำดับ ระยะเวลาระงับความรู้สึก โดยระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที ่ 136.67 นาที เมื่อจำแนกตาม
ช่วงเวลาที่ระงับความรู้สึก พบว่า ระยะเวลาระงับความรู้สึกส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงระหว่าง 60-120 
นาที ร้อยละ 59.26 รองลงมาได้แก่ ระยะเวลาเกินกว่า 120 นาท ีร้อยละ 25.93 ขณะที่ระยะเวลา
ในการระงับความรู้สึกน้อยกว่า 60 นาที มีเพียงร้อยละ 14.81 ตามลำดับ ระยะเวลาในห้องผ่าตัด 
มีระยะเวลาเฉลี่ย 161.11 นาที เมื่อจำแนกตามช่วงเวลาการผ่าตัด พบว่า ระยะเวลาในห้องผ่าตัด
ระหว่าง 60-120 นาที เป็นช่วงเวลาที่พบได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.15 ตามด้วยระยะเวลา
มากกว่า 120 นาที คิดเป็นร้อยละ 40.74 และระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาที คิดเป็น ร้อยละ 11.11  
ตามลำดับ สถานที่ที่เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในห้องพักฟื้นมีจำนวนมากกว่าห้องผ่าตัดเล็กนอ้ย 
โดยคิดเป็นร้อยละ 51.85 และ 48.15 ตามลำดับ  
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ส่วนที่ 3 สาเหตุการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
 จากผลการศึกษาภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
โดยจำแนกจาก 3 สาเหตุ ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านการผ่าตัด และด้านวิสัญญี โดยพบว่า ส่วนใหญ่เกิด
จากปัจจัยด้านผู้ป่วย  (18 ราย) คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ด้านวิสัญญี จำนวน 7 ราย           
คิดเป็นร้อยละ 25.93  และด้านการผ่าตัด จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 ตามลำดับ   

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านผู้ป่วยมีภาวะที่จำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำจากอาการ
กล่องเสียงและหลอดลมหดเกร็ง 7 ราย ติดเชื้อในกระแสเลือด 4 ราย ท่วมปอด 2 ราย หลอดลม
อุดกั้น 2 ราย ภาวะชัก 1 ราย  ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น 1 ราย และภาวะหลอดลมอ่อน
ยวบ 1 ราย  ในขณะที่ด้านผ่าตัด พบว่า มีสองสาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาทที่มา
เลี้ยงกล่องเสียง 1 ราย และภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด/ความดันต่ำ 1 ราย และด้านวิสัญญี 
พบว่า เกิดจากภาวการณ์หายใจถูกกดจากยาแก้ปวด และการเหลืออยู่ของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (n=27) 
สาเหตุการใส่ท่อหายใจซ้ำ จำนวน (ร้อยละ) 

ด้านผู้ป่วย   
กล่องเสียงและหลอดลมหดเกร็ง 
ติดเชื้อในกระแสเลือด  
ท่วมปอด  
หลอดลมอุดกั้น  
ภาวะชัก  
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น  
ภาวะหลอดลมอ่อนยวบ  

 
7 (25.93) 
4 (14.82) 
2 (7.41) 
2 (7.41) 
1 (3.70) 
1 (3.70) 

           1 (3.70) 
ด้านวิสัญญี  

การหายใจถูกกดจากยาแก้ปวด 
การเหลืออยู่ของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก 

 
1 (3.70) 
6 (22.23) 

ด้านการผ่าตัด  
การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล่องเสียง  

        ภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด/ความดันต่ำ 

 
1 (3.70) 
1 (3.70) 

 
ส่วนที่ 4 วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย  
 จากข้อมูลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายจำนวนทั้งหมด 25,569 
ราย ในช่วงปี 2564–2566 พบการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำทั้งหมด 27 ราย โดยสามารถจำแนกรายปี 
พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำจำนวน 4 , 11, และ 12 ราย ตามลำดับ  อัตราอุบัติการณ์
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564 อัตราอุบัติการณ์อยู่ที่ 0.16 รายต่อผู้ป่วย 
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1,000 ราย และเพิ่มขึ้นเป็น 0.43 รายต่อผู้ป่วย 1,000 รายในปี 2565 และ 0.47 รายต่อผู้ป่วย 
1,000 รายในปี 2566 ดังแสดงในรูปที่ 2  
 

 
รูปที่ 2 แนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 3 ปีย้อนหลัง  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย  
 5.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลัง
การได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย โดยใช้สถิติไคสแควร์  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า โรคประจำตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value-0.05 กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
ใส่ท่อซ้ำในสถานที่ต่าง ๆ แตกต่างจากผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว  ในขณะทีเ่พศ สถานที่เกิดการใส่ท่อซ้ำ 
และ ASA Class ไม่มีผลต่อสถานที่เกิดการใส่ท่อซ้ำที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value-0.05              
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
การเกิดการใส่ท่อซ้ำ 

χ² P-value 
ด้านผู้ป่วย ด้านวิสัญญ ี ด้านการผ่าตัด 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
8 
10 

 
6 
1 

 
1 
1 

 
1.29 

 
0.31 

โรคประจำตัว 
ไม่มี   
มี   

 
2 
16 

 
4 
3 

 
0 
2 

 
3.87 

 
0.00* 

สถานที่เกิดการใส่ท่อซ้ำ      

0.16

0.43 0.47

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า
หลังการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 3 ปีย้อนหลัง 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
การเกิดการใส่ท่อซ้ำ 

χ² P-value 
ด้านผู้ป่วย ด้านวิสัญญ ี ด้านการผ่าตัด 

ห้องพักฟื้น  
ห้องผ่าตัด  

12 
8 

2 
3 

0 
2 

0.84 0.27 

ASA Class    
Class 1   
Class 2   
Class 3   
Class 4  

 
1 
7 
10 
0 

 
0 
1 
5 
1 

 
0 
1 
1 
0 

 
2.41 

 
0.39# 

# ทดสอบด้วย Fischer’s exact test 
 

5.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลัง
การได ้ร ับยาระง ับความร ู ้ส ึกทั่ วร ่างกาย โดยใช ้สถ ิต ิ  Pearson Product Moment 
Correlation  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ระยะเวลาการผ่าตัด โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูง (ค่าสัมประสิทธิ ์มีค่าใกล้ 1) และมี
นัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 โดยปัจจัยด้านระยะเวลาการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติกับระยะเวลาการระงับความรู้สึก (r=0.14) และอายุไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (r=0.21) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  โดยใช้
สถิติ Pearson Product Moment Correlation  
ตัวแปร อายุ ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการระงับ

ความรู้สึก 
อายุ 1 0.56* 0.21 
ระยะเวลาการผ่าตัด 0.35 1 0.14 
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก 0.29 0.43 1 

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (55.56%) มีอายุเฉลี่ย 59.40 ปี และมีโรค
ประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Smith et al. (2021) ที่พบว่าเพศชายและผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ระงับความรู้สึกมากกว่าผู้ป่วยเพศหญิง โดยโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน                  
ก็มีบทบาทสำคัญเช่นกันในความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน  ในด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้ำ พบว่า ASA Class 3 เป็นกลุ่มที่มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุด (59.26%) และการผ่าตัด
ประเภทศัลยกรรมทั่วไปเป็นประเภทที่พบการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Johnson et al. (2020) โดยระบุว่าผู้ป่วยใน ASA Class สูงกว่ามักมีความเสี่ยงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น เช่นเดียวกับการผ่าตัดในกลุ่มศัลยกรรมทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกยาวนาน นอกจากนี้สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย เช่น ภาวะกล่องเสียงและหลอดลมหดเกร็ง เป็นสาเหตุสำคัญของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำ คิดเป็น 66.67% ของกรณีทั้งหมด สอดคล้องกับรายงานของ Brown et al. (2019) ซึ่งพบว่า 
ภาวะหลอดลมหดเกร็งและปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจส่วนต้นเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในการใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
 แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของอัตราอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำจากปี  พ.ศ. 2564–2566 
อาจสะท้อนถึงความซับซ้อนที่เพิ่มขึ้นของกรณีผู้ป่วย หรือการเพิ่มขึ้นของการผ่าตัดที่ซับซ้อนใน
โรงพยาบาล การศึกษาของ Green et al. (2020) ยังพบแนวโน้มที่คล้ายกัน โดยพบว่าปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยสูงอายุและโรคประจำตัวมีบทบาทสำคัญ โดยชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มขึ้นและการมี
โรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการผ่าตัดที่ซับซ้อน  นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มคล้ายกับ
การศึกษาของอภิชา พลอยวิเศษ (2563) ที่พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำใน
ห้องพักฟื้นอยู่ที่ 14.9:10,000 ราย แสดงถึงอัตราที่ใกล้เคียงกันแม้จะเป็นการศึกษาที่มีระยะเวลา
ต่างกัน แต่ปัจจัยด้านผู้ป่วยยังคงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดภาวะนี้ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุและโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
ผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, et al. (2022) ที่ระบุว่าผู้ปว่ย
สูงอายุมีแนวโน้มที ่จะใช้เวลาผ่าตัดและการระงับความรู้สึกนานกว่า และยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของอภิชา พลอยวิเศษ (2563) และชลิตา แสงจันทร์ (2565) ที่พบว่าโรคประจำตัว เช่น 
โรคไตเรื้อรังและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ
เช่นกัน 
 
สรุปผล  
 อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ในส่วนของความสัมพันธ์ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ มี 2 ปัจจัย ได้แก่ โรคประจำตัวและอายุ มี
ความสัมพันธ์กับสถานที่เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวและผู้สูงอายุ เพื่อลดความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำหลังการผ่าตัด 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำ เช่น ประเภทของยาระงับความรู้สึก และวิธีการถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ข้อจำกัดในการศึกษา 
 เนื่องจากมีการใช้ข้อมูลทางเวชระเบียนอาจส่งผลต่อเความสมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจาก
บางข้อมูลอาจไม่ได้รับการบันทึกอย่างครบถ้วน หรืออาจมีข้อผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูลทาง
คลินิกจากเวชระเบียนย้อนหลัง 
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บทคัดย่อ  
งานวิจัยการพยากรณ์อนุกรมเวลานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อคาดการณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2567 และ 2568 โดยใช้ข้อมูล
จำนวนผู้ป่วยในโดยรวมรายปีกลุ ่มผู้สูงอายุ  60 ปีขึ ้นไปที่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง 2566 ของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค วิเคราะห์อนุกรม
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เวลาด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC (GM(1,1) ปรับค่าความผิดพลาด) 
พ ิจารณาความแม ่นยำของต ัวแบบด ้วยค ่าร ้อยละความคลาดเคล ื ่ อนส ัมบ ูรณ ์ เฉลี่ ย                           
(mean absolute percentage error - MAPE) ผลการวิจัยพบว่า การพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 ตัว
แบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC มี [ค่า MAPE (ร้อยละ), ค่าพยากรณ์ (ราย), และอัตราการเพ่ิม
จากป ีพ.ศ. 2566 (ร้อยละ)] [40.06, 736, 6.32] กับ [31.08, 1,160, 67.36] ตามลำดับ เมื่อนำค่า
พยากรณ์ป ีพ.ศ. 2567 จากทั้งสองวิธีไปสร้างตัวแบบ พบว่า สำหรับปี พ.ศ. 2567 และ 2568 การ
คาดการณ์ขั้นต่ำ 736 และ 1,170 รายตามลำดับ คือ และการคาดการณ์ขั้นสูง คือ 1,160 และ 
2,063 ราย ตามลำดับ กล่าวได้ว่า ค่า MAPE ของตัวแบบอยู่ระหว่าง มากกว่าร้อยละ 20 ถึง 50 
สามารถใช้พยากรณ์ได้สมเหตุสมผล 
 
คำสำคัญ: การพยากรณ,์ จำนวนผู้ป่วยใน, ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม, จังหวัดปทุมธานี 
 
Abstract 
 This time series forecasting research aimed to predict the number of elderly 
falls inpatients aged 60 years and above in Pathum Thani Province in 2024 and 2025. 
Using the total number of inpatients per year in the elderly falls aged 60 years and 
over in Pathum Thani Province between 2018 and 2023 from the Injury Prevention 
Division, Department of Disease Control. Time series were analyzed using Gray 
theory, GM(1,1) and GM(1,1)EPC (error periodic  correction) models. Model accuracy 
was considered using mean absolute percentage error (MAPE). The results showed 
that for the forecast of 2024, the GM(1,1) and GM(1,1)EPC models had [MAPE value 
(percent), forecast value (cases), and growth rate from 2023 (percent)] [40.06, 736, 
6.32] and [31.08, 1,160, 67.36], respectively. When the forecast values of 2024 from 
both methods were used to create the model, it was found that for 2024 and 2025, 
the minimum forecast was 736  and 1 ,170  cases, respectively, and the maximum 
forecast was 1,160 and 2,063 cases, respectively. It can be said that the MAPE values 
of the model were between more than 20  and 50  percent, and can be used for 
reasonable forecasting. 
 
Keywords: Forecasting, The number of in patients, Elderly falls, Pathum Thani 
province     
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บทนำ 
 ทุกภูมิภาคของโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มประมาณ 684,000 รายต่อปี จัดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองรองจากอุบัติเหตุทางถนน ผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มมากกว่า 
80% เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง โดยภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด อัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในกลุ่มผู้ใหญ่ที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี (World Health Organization, 2021)  
 ประเทศไทย ณ สิ้นเด ือนมิถ ุนายน พ.ศ. 2567 มีผ ู ้ส ูงอายุ  60 ปี ข ึ ้นไป จำนวน 
13,450,391 คน คิดเป็นร้อยละ 20.38 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ มีผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป 
จำนวน 9,176,729 คน คิดเป็นร้อยละ 13.91 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ (สำนักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง, 2568.) จัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัย (Aged Society) มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไปหกล้มต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจาก 46,872 รายในปี พ.ศ. 2561 เพิ่มเป็น 71,035 ราย 
ในปี พ.ศ. 2566 หรือเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ 51.55 (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 3 
มีนาคม 2568) 
 จังหวัดปทุมธานี ณ สิ ้นเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ ้นไป จำนวน 
215,126 คน คิดเป็นร้อยละ 17.52 ของจำนวนประชากรทั้งจังหวัด มีผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป จำนวน 
139,397 คน คิดเป็นร้อยละ 11.35 ของจำนวนประชากรทั้งจังหวัด (สำนักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง, 2568) จัดอยู่ในกลุ่มสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง 
2566 มีผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปหกล้มต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลตั ้งแต่  134 ถึง 692 ราย                
(กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 3 มีนาคม 2568) มีข้อมูลจำกัดเพียง 6 ปี และมีรูปแบบ
การเพ่ิมข้ึนลดลงผันผวนไม่แน่นอน 
 การล้มและการบาดเจ็บจากการล้มเป็นเร ื ่องปกติสำหร ับผ ู ้ส ูงอายุ ส ่งผลเสียต่อ
ความสามารถในการใช้ชีวิตอย่างเป็นอิสระและคุณภาพชีวิต เกิดการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตก
และการออกกำลังกาย ควรมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงจากโอกาสที่พบในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
สำหรับผู้ที่ถือว่ามีความเสี่ยงสูง ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงจากหลายปัจจัยอย่างครอบคลุม 
โดยมีเป้าหมายเพื่อร่วมออกแบบและดำเนินมาตรการป้องกันที่ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
นอกจากนี้ ยังมีข้อแนะนำเกี่ยวกับรายละเอียดของการประเมินและองค์ประกอบของมาตรการ
ป้องกัน รวมถึงแนวทางที่เหมาะสมสำหรับบริบทเฉพาะและกลุ่มประชากรต่าง ๆ 
 การพยากรณ์จำนวนผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มมีความสำคัญอย่างมากในบริบทของการ
บริหารสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 1) ทำให้สามารถวางแผนและดำเนินมาตรการป้องกัน และลด
ความเสี่ยง เช่น การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านหรือชุมชน และการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้ม 2) เตรียมการจัดสรรทรัพยากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ช่วยเดิน 
หรือบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) ลดภาระทางเศรษฐกิจ การลดจำนวน
ผู้สูงอายุที ่หกล้มสามารถลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และการดูแลระยะยาว  ซึ่งเป็นภาระทาง
เศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวและระบบสาธารณสุข 4) การกำหนดนโยบายสาธารณสุขที่เหมาะสม 
เช่น การส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว การลด
จำนวนการหกล้มช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
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การเคลื่อนไหว การพยากรณ์จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้การบริหารสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ
และตอบสนองต่อความต้องการของประชากรสูงอายุได้อย่างเหมาะสม ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับ
คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกและการออกกำลังกาย ควรมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงจาก
โอกาสที่พบในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน สำหรับผู้ที่ถือว่ามีความเสี่ยงสูง ควรได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงจากหลายปัจจัยอย่างครอบคลุม โดยมีเป้าหมายเพื่อร่วมออกแบบและดำเนินมาตรการ
ป้องกันที่ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล นอกจากนี้ ยังมีข้อแนะนำเกี่ยวกับรายละเอียดของการ
ประเมินและองค์ประกอบของมาตรการป้องกัน รวมถึงแนวทางที่เหมาะสมสำหรับบริบทเฉพาะ
และกลุ่มประชากรต่าง ๆ (Montero-Odasso et al., 2022) 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มเป็นการศึกษาแบบจำลองทางสถิติที่ใช้ในการ
ทำนายการพลัดตกของผู้สูงอายุในชุมชน โดยทำการสืบค้นจากฐานข้อมูล Medline และ Embase 
จนถึงเดือนมกราคม 2023 พบว่าเป็นแบบจำลองที่อิงกับกลุ่มประชากร (Cohort-based models) 
ที่ใช้กันแพร่หลายในการทำนายการพลัดตกของผู้สูงอายุ ขณะที่แบบจำลองที่อิงกับข้อมูลที่บันทึก
ไว้อย่างต่อเนื่อง (RCD-based models) ยังอยู่ในช่วงเริ ่มต้น แต่ให้ประสิทธิภาพการทำนายที่
ใกล้เคียงกัน (Dormosh et al., 2024) ส่วนการศึกษาในประเทศไทยก็เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมในการลดความเสี่ยงหรือปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เป็นต้น (อมาวสี ทองโมทย์, 2567; พีรนุตริ์ ศรชัยเลิศสกุล, 2566) ยังไม่พบว่ามีการใช้การ
พยากรณ์อนุกรมเวลาในการพยากรณ์จำนวนผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มในประเทศไทยแต่อย่างใด  
 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี จึงเป็นการ
เตรียมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับจำนวนที่คาดว่าจะมีผู้พลัดตกหกล้มในอนาคต ทั้งนี้เพื่อ เป็นข้อมูล
เบื้องต้นสำหรับเตรียมการรับมือกับปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุจังหวัด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื ่อพยากรณ์จำนวนผู ้ป่วยในกลุ ่มผู ้สูงอายุ  60 ปีขึ้นไปที ่พลัดตกหกล้มของจังหวัด
ปทุมธานี ปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568    
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตก
หกล้มของจังหวัดปทุมธานีกับคาบเวลาที่เปลี่ยนไป ด้วยการพยากรณ์อนุกรมเวลา (Time Series 
Forecasting)  ซ ึ ่ งการพยากรณ์อน ุกรมเวลาแบบตัวแปรเด ียว  (Univariate Time Series 
Forecasting) เป็นเทคนิคท่ีใช้รูปแบบและแนวโน้มในอดีตของตัวแปรเดียวสามารถให้ข้อมูลเชิงลึก
ที่มีความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมในอนาคตของตัวแปรนั้นได้ (Hyndman, Athanasopoulos, 
2021) 
 ประชากร 
 จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี  จำนวนราย
โดยรวมรายปี ระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง 2566 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ตารางรวบรวมข้อมูลที่มีสองสดมภ์ สดมภ์แรกเป็นปี พ.ศ. และสดมภ์ถัดไปเป็นจำนวน
ผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี (ราย) โดยแต่ละแถวบันทึกข้อมูล                   
ปี พ.ศ. และจำนวนรายในปี พ.ศ. นั้น ๆ  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี (ราย) รวบรวมจาก      
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค (3 มีนาคม 2568) เป็นรายงานที่แสดงผลในแฟ้ม Excel 
เมื่อดาวน์โหลดมาแล้ว ก็แยกเฉพาะข้อมูลจำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มของจังหวัด
ปทุมธานี (ราย) ในแต่ละปี พ.ศ. บันทึกลงในตารางรวบรวมข้อมูล 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของหน่วยตัวอย่าง 
 จำนวนผู ้ป่วยในกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี (ราย) ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2566 เป็นข้อมูลจำนวนผู้ป่วยในโดยรวมเผยแพร่ต่อสาธารณะที่เปิดให้
เข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไปตามรายงานของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค (3 มีนาคม 
2568) ไม่มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในเป็นรายบุคคล และไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสามารถ
ติดตามไปยังผู้ป่วยรายนั้น ๆ ได้ การวิจัยนี้จึงไม่ใช่การวิจัยในคน (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565; ศูนย์
ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน, 2565) 
 
ทฤษฎีระบบเกรย ์
 หลักการของทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory) เป็นแนวคิดที่ออกแบบมาเพ่ือ
จัดการกับปัญหาที่มีข้อมูลจำกัดหรือความไม่สมบูรณ์ โดยเน้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ในสถานการณ์ที่ไม่ชัดเจน ทฤษฎีนี้มุ ่งเป้าหมายไปที่การสร้างแบบจำลองและการพยากรณ์ที่
สามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในเรื ่องที ่ซับซ้อน โดยเฉพาะเมื ่อข้อมูลมีความคลุมเครือ               
(Deng, 1989) ได้ถูกนำไปใช้กับ เศรษฐศาสตร์และการเงิน: การคาดการณ์แนวโน้มตลาดหุ้น               
การเติบโตทางเศรษฐกิจ และความเสี่ยงทางการเงิน, วิศวกรรมและการผลิต: การคาดการณ์ความ
ล้มเหลวของอุปกรณ์ ประสิทธิภาพการผลิต และคุณสมบัติของวัสดุ, วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม:                  
การคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ระดับมลพิษ และภัยธรรมชาติ, วิทยาศาสตร์
การแพทย์และสุขภาพ: การคาดการณ์การระบาดของโรค แนวโน้มการฟื้นตัวของผู้ป่วย และความ
ต้องการทรัพยากรด้านการดูแลสุขภาพ, และสังคมศาสตร์: การคาดการณ์การเติบโตของประชากร 
แนวโน้มการศึกษา และพฤติกรรมทางสังคม(Xuemei et al., 2019) งานวิจัยที่ใช้ทฤษฎีระบบ
เกรยร์วมไปถึงการพยากรณไ์ด้ตีพิมพ์ลงในวารสารวิชาการมากกว่า 300 ฉบับ (Yin, 2013) 
 ทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบเริ่มต้นมาตรฐาน คือ GM(1,1) ใช้กับอนุกรมเวลาที่มีช่วงเวลา
เท่า ๆ กัน ความหมายของ G คือ สีเทา (Gray) และ M คือ ตัวแบบ 1 ตัวแรกในวงเล็บ คือ สมการ
เชิงอนุพันธ์ลำดับที่ 1 และ 1 ตัวที่สอง คือ สมการที่มีตัวแปรอิสระเพียงตัวแปรเดียว ข้อมูลที่ใช้
พัฒนาตัวแบบไม่น้อยกว่า 4 คาบเวลาก็สามารถสร้างตัวแบบทำนายตามทฤษฎีระบบเกรย์ได้              
(Xie, 2022) หลักการสร้างตัวแบบ GM(1,1) คือ 1) การสร้างอนุกรมเวลาสะสม เป็นการสร้าง
อนุกรมเวลาที่มีลักษณะเพ่ิมข้ึนอย่างเดียว โดยค่าสะสมของอนุเวลา ณ คาบเวลาใดเวลาหนึ่งเท่ากับ
ผลรวมของค่าอนุกรมเวลาก่อนหน้าถึงคาบเวลานั้นทั้งหมด 2) สร้างอนุกรมเวลาค่าสะสมเฉลี่ย  
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โดยเฉลี่ยนำค่าสะสมมาเฉลี่ยกับค่าสะสมก่อนหน้า 3. สร้างสมการถดถอยจากอนุกรมเวลาค่าสะสม
เฉลี่ย ทำการคำนวณค่าพารามิเตอร์ของสมการถดถอยอนุกรมเวลาด้วยวิธีกำลังสองน้อยที่สุด 
(Least Square Method) แล้วใช้สมการถดถอยพยากรณ์ค่าสะสม 4) ทำการหักลบทอนค่า
พยากรณส์ะสมกลับเป็นค่าพยากรณ์ปกติ (Liu, 2021) ตัวแบบขยาย (GM(1,1)E) และตัวแบบขยาย
ปรับค่าตามรอบ (GM(1,1)EPC) (Lin, Chiu, Lin, & Lee, 2013) เป็นการปรับปรุงตัวแบบ GM(1,1) 
ด้วยการปรับค่าคลาดเคลื่อนด้วยอนุกรมฟูริเย่ เพื่อให้ตัวแบบสามารถปรับการพยากรณ์ไปตาม
ความโค้งเพิ่มขึ้นลดลงของข้อมูลในอดีตที่ไม่เป็นเส้นตรงได้ สูตรการคำนวณแสดงในรูปเวคเตอร์
และเมทร ิกซ ์แสดงในตำรา Grey system theory and its application (Liu, & Lin, 2010) 
สามารถคำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปที่สามารถคูณและคำนวณเมทริกซ์ผกผันได้ 
 
ความแม่นยำของตัวแบบพยากรณ์ 
 ค่าร ้อยละความคลาดเคลื ่อนสัมบูรณ์เฉลี ่ย (mean absolute percentage error - 
MAPE) เป็นค่าเฉลี ่ยร้อยละของค่าพยากรณ์ตามตัวแบบที่แตกต่างไปจากค่าจริงในคาบเวลา
เดียวกันโดยไม่คิดเครื่องหมาย ซึ่งเป็นที่นิยมใช้มากกว่าสูตรสถิติอ่ืน เกณฑ์ความแม่นยำของตัวแบบ
ของ Lewis (1982) พิจารณาจากค่า MAPE ดังนี้ ถ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ใช้พยากรณ์ได้
แม่นยำสูง ระหว่าง มากกว่า ร้อยละ 10 ถึง 20 ใช้พยากรณ์ได้ดี ระหว่าง มากกว่าร้อยละ 20 ถึง 
50 ใช้พยากรณ์ได้สมเหตุสมผล และ มากกว่า ร้อยละ 50 ขึ้นไป พยากรณ์ได้ไม่ถูกต้อง 
 
 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 การคำนวณร้อยละอัตราความเปลี่ยนแปลงปีต่อปีของจำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุที่พลัด
ตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี (ราย) คำนวณจากจำนวนรายปีที่คำนวณหักลบด้วยจำนวนรายปี
ก่อนหน้า แล้วหารด้วยจำนวนรายปีก่อนหน้า คูณด้วย 100  
 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 ใช้ทฤษฎีระบบเกรย์ 
 การพยากรณ์ขั้นที่ 1 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2567 ใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 
ถึง 2566 เลือกวิธีที่ตัวแบบมีค่า MAPE น้อยที่สุด เป็นค่าพยากรณ ์
 การพยากรณ์ขั้นที่ 2 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2568 ใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 
ถึง 2566 และค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 จากการพยากรณ์ขั้นที่ 1 เลือกวิธีที่ตัวแบบมีค่า MAPE 
น้อยที่สุด เป็นค่าพยากรณ์  
 โปรแกรมวิเคราะห์สถิติคือโปรแกรมสำเร็จรูปในรูปแบบตาราง Excel 
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ผลการวิจัย 
 การพยากรณ์จำแนกออกเป็นขั้นตอนที่ 1 เพื่อพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัด
ตกหกล้ม ปี พ.ศ. 2567 และ ขั้นตอนที่ 2 ใช้ข้อมูลจริงกับค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 พยากรณ์                
ป ีพ.ศ. 2568 
  
ตารางที่ 1 ค่าจริงและค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม (ราย) จังหวัด
ปทุมธานี  

พ.ศ. ค่าจริง 
อัตราการ

เปลี่ยนแปลงปีต่อปี 
พยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 

GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2561 140  140 140 
2562 204 45.71 75 209 
2563 206 0.98 118 201 
2564 134 -34.95 187 139 
2565 380 183.58 295 375 
2566 692 82.11 466 697 

MAPE-1   40.06 31.08 
ค่าพยากรณ์ 2567ก   736 1,160 

+/- ร้อยละข   +6.32 +67.63 
ก ค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 ข อัตราการเปลี่ยนแปลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2566 
ที่มา : ค่าจริง กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 3 มีนาคม 2568, แฟ้ม Excel Sheet IPD 

 
 การพยากรณ์ขั้นตอนที่ 1 
 พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี                 
ปี พ.ศ. 2567 โดยใช้ข้อมูลจริง ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2566 ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC                      
มีค่าพยากรณ์ตามตัวแบบคิดเป็น MAPE ร้อยละ 40.06 และ 31.08 ตามลำดับ (ระหว่าง มากกว่า
ร้อยละ 20 ถึง 50 ใช้พยากรณ์ได้สมเหตุสมผล) จะมีจำนวนผู้ป่วย 736 และ 1,160 ราย ตามลำดับ 
โดยเพิ่มขึ้นจากป ีพ.ศ. 2566 ร้อยละ 6.32 และ 67.63 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม (ราย) จังหวัด
ปทมุธานี  

พ.ศ. ค่าจริง 

พยากรณ์ปี พ.ศ. 2568 
ปี พ.ศ. 2567 ใช้ค่าพยากรณ์

จากตัวแบบ GM(1,1) 
ปี พ.ศ. 2567 ใช้ค่าพยากรณ์
จากตัวแบบ GM(1,1)EPC 

GM(1,1) GM(1,1)EPC GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2561 140 140 140 140 140 
2562 204 131 180 50 209 
2563 206 186 230 82 201 
2564 134 263 110 135 139 
2565 380 372 404 222 375 
2566 692 527 668 367 697 
2567ก 736 745 760   
2567ข 1,160   606 1,155 

MAPE-2  28.17 21.20 45.78 1.71 
ค่าพยากรณ์ 2568  1,055 1,170 999 2,063 

   ค่าพยากรณ์ 1  ค่าพยากรณ์ 2 
ก ปี พ.ศ. 2567 ใช้ค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 จากตัวแบบ GM(1,1) 
ข ปี พ.ศ. 2567 ใช้ค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 จากตัวแบบ GM(1,1)EPC 
  
 การพยากรณ์ขั้นตอนที่ 2  
 พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่พลัดตกหกล้มของจังหวัดปทุมธานี            
ปี พ.ศ. 2568 โดยใช้ข้อมูลจริง ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2566 และ ใช้ค่าพยากรณ์ตามตัวแบบ GM(1,1) 
และ GM(1,1)EPC ปี พ.ศ. 2567 เป็นค่าจริงในการพัฒนาตัวแบบ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 เมื ่อใช้ค ่าพยากรณ์ตัวแบบ GM(1,1) ปี พ.ศ. 2567 เท่ากับ 736 ราย เป็นค่าจริง                    
ได้ค่าพยากรณ์ตาม ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ปี พ.ศ. 2568 คิดเป็น MAPE ร้อยละ 
28.17 และ 21.10 ตามลำดับ (ระหว่าง มากกว่าร้อยละ 20 ถึง 50 ใช้พยากรณ์ได้สมเหตุสมผล) 
จะมีจำนวนผู้ป่วย 1,055 และ 1,170 ราย ตามลำดับ  
 เมื่อใช้ค่าพยากรณ์ตัวแบบ GM(1,1)EPC ปี พ.ศ. 2567 เท่ากับ 1,160 ราย เป็นค่าจริง           
ได้ค่าพยากรณ์ตามตัวแบบคิดเป็น MAPE ร้อยละ 45.78 และ 1.71 ตามลำดับ (มากกว่า ร้อยละ 
50 ขึ้นไป พยากรณ์ได้ไม่ถูกต้อง และ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ใช้พยากรณ์ได้แม่นยำสูง) จะ
มีจำนวนผู้ป่วย 999 และ 2,063 ราย ตามลำดับ  
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 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2567 และ 2568 
 ค่าพยากรณ์ 1 จากการพยากรณ์ขั้นตอนที่ 1 เมื่อเลือกพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 จากตัวแบบ 
GM(1,1) เนื่องจากเพิ่มจากปี พ.ศ. 2566 สูงถึงร้อยละ 67.63 แม้ว่าจะมี MAPE ต่ำกว่าตัวแบบ 
GM(1,1) มากก็ตาม มีจำนวนผู้ป่วยใน 736 ราย แล้ว จากการพยากรณ์ขั้นตอนที่ 2 เลือกตัวแบบ 
GM(1,1)EPC เนื่องจากมี MAPE ต่ำกว่า GM(1,1) จึงพยากรณ์ว่าจะมีผู้ป่วยจำนวน 1,170 ราย 
 ค่าพยากรณ์ 2 จากการพยากรณ์ขั้นตอนที่ 1 เมื่อเลือกพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 จากตัวแบบ 
GM(1,1)EPC เนื่องจากเพิ่มจากปี พ.ศ. 2566 เพียงร้อยละ 6.32 แม้ว่าจะมี MAPE สูงกว่าตัวแบบ 
GM(1,1)EPC มากก็ตาม มีจำนวนผู้ป่วยใน 1,160 ราย แล้ว จากการพยากรณ์ขั้นตอนที่ 2 เลือกตัว
แบบ GM(1,1)EPC เนื่องจากมี MAPE ต่ำกว่า GM(1,1) จึงพยากรณ์ว่าจะมีผู ้ป่วยจำนวนสูงถึง 
2,063 ราย ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
รูปที ่1 ค่าจริง ค่าพยากรณ์ 1 และ ค่าพยากรณ์ 2  

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากสถิติจำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม (ราย) จังหวัดปทุมธานี  ระหว่างปี 
พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ที่
เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยร้อยละ 0.98 และลดลงร้อยละ 34.95 ตามลำดับ ซึ่งเป็นช่วงสถานการณ์โควิด-19 
 การพยากรณ์ ปี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 
 ค่าพยากรณ์ 1 จะเป็นการเพ่ิมข้ึนขั้นต่ำเป็นการพยากรณ์เกณฑ์ขั้นต่ำ ขณะที่ค่าพยากรณ์
ที่ 2 เป็นการพยากรณ์ขั้นสูงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 จากสืบค้นไม่พบการวิจัยการพยากรณ์อนุกรมเวลาเกี่ยวกับจำนวนผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม
แต่อย่างใด จึงไม่สามารถอภิปรายเปรียบเทียบได้ ผู้วิจัยอภิปรายตามเกณฑ์ความแม่นยำของตัว
แบบเท่านั้น 
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สรุปผล 
 การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม (ราย) จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 
2567 ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC มี [ค่า MAPE (ร้อยละ), ค่าพยากรณ ์(ราย), และอัตรา
การเพิ่มจากปี พ.ศ. 2566 (ร้อยละ)] [40.06, 736, 6.32] กับ [31.08, 1,160, 67.36] ตามลำดับ 
เมื่อนำค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 จากทั้งสองวิธีไปสร้างตัวแบบ พบว่า สำหรับปี พ.ศ. 2567 และ 
2568 การคาดการณ์ขั้นต่ำ 736 และ 1,170 รายตามลำดับ คือ และการคาดการณ์ขั้นสูง คือ 
1,160 และ 2,063 ราย ตามลำดับ กล่าวได้ว่า ค่า MAPE ของตัวแบบอยู่ระหว่าง มากกว่าร้อยละ 
20 ถึง 50 สามารถใช้พยากรณ์ได้สมเหตุสมผล 
 ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การพยากรณ์อนุกรมเวลาใช้เพียงจำนวนผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม (ราย) จังหวัดปทุมธานี
เท่าท่ีมีข้อมูลเท่านั้น ไม่ได้นำปัจจัยหรือมาตรการในพื้นที่เข้ามาพิจารณาร่วมด้วย 
 ข้อเสนอแนะ 
 การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ พบว่า จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม (ราย) 
จังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนการเตรียมการต้องดำเนินมาตรการ
เชิงรุกมากกว่าปีที่ผ่านมา 
 การวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการให้การอบรมโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มแก่
ผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ เพื่อการวางแผนงานสาธารณสุขและประเมินการอบรมโปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มที่เหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ  
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เพิ่มขึ้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผิวหนัง ลำคอ และ

ดวงตา ทำให้จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคเหล่านี้มีจำนวนเพิ่มขึ้น งานวิจัยเชิงสำรวจความสัมพันธ์นี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกับจำนวนผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบ 
โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และโรคตาอักเสบในจังหวัดปทุมธานี ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายเดือน
และปริมาณฝุ่นละอองเฉลี่ยรายเดือนมาจากรายงานกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมมลพิษ 
ตามลำดับ เป็นข้อมูลรายเดือนตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนกันยายน 2567 รวมทั้งสิ้น 45 
เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สัน และแบบจำลองเชิงเส้นทั่วไป 
ประมวลผลด้วยซอฟต์แวร์วิเคราะห์สถิติ jamovi ร่วมกับโมดูล GAMLj ผลการศึกษาพบว่า จำนวน
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ผู้ป่วยคอหอยอักเสบเฉียบพลันรายเดือนและปริมาณฝุ่นละอองเฉลี่ยรายเดือนมีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สันต่ำมาก แบบจำลองการถดถอยทวินามเชิงลบที่เหมาะสมที่สุดกับข้อมูลแสดง
ค่าเฉลี่ยรายเดือนที่ 1,946 ราย และมีอัตราการความเสี่ยงการเกิดโรค ถ้าค่า PM10 รายวันเฉลี่ย
รายเดือนเพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะมีผู้ป่วยคออักเสบเฉียบพลันต่อดือนเพิ่มขึ้น 
1.034 เท่าหรือ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.4 
 
คำสำคัญ: ความสัมพันธ์, ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก, จำนวนผู้ป่วย, จังหวัดปทุมธานี 
 
Abstract 
 The increase in fine particulate matter affects the health of the skin, throat, 
and eyes, leading to a rise in the number of patients suffering from these conditions. 
This survey correlational research aimed to study the relationship between 
particulate matter and the inflammatory skin diseases, acute pharyngitis, and eye 
inflammation diseases cases in Pathum Thani province. The monthly cases and the 
monthly average particulate matter gathered from Ministry of Public Health and 
Pollution Control Department, respectively. The monthly data period was during 
January 2021 to September 2024, a total of 45 months. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Pearson’s correlation, and the generalized linear model using 
the jamovi statistical software together with the GAMLj module. The results showed 
that the monthly acute pharyngitis cases and the monthly daily average particulate 
matter had very low Pearson’s correlations. The negative binomial regression model 
that best fitted to the data showed the monthly average of the acute pharyngitis 
cases was 1,946 cases; and the incident rate ratio, if the monthly daily average of 
PM10 increases by 1 μg/m³, the monthly acute pharyngitis cases will increase by 
1.034 times or 3.4 percent. 
 
Keywords: Relationship, Particulate matter, The number of cases, Pathum Thani 
province     
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บทนำ 
 โรคผิวหนังอักเสบ (Inflammatory skin diseases) เกิดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 
ที่มกีารก่อตัวของอนุมูลอิสระและความเครียดออกซิเดชันส่งผลกระทบต่อสภาพผิวบนเส้นทางการ
ส่งสัญญาณของตัวร ับไฮโดรคาร์บอนอะริล  (The aryl hydrocarbon receptor) นอกจากนี้  
มลพิษทางอากาศยังสามารถรบกวนการทำงานของเกราะป้องกันผิวหนังและกระตุ้นให้เกิดการ
อักเสบ ดังนั้น การบำบัดด้วยสารต้านอนุมูลอิสระและยาต้านการอักเสบ รวมถึงการรักษาที่ฟื้นฟู
การทำงานของเกราะป้องกันผิวหนัง จึงจะมีศักยภาพในการบรรเทาผลกระทบเชิงลบของมลพิษ
ทางอากาศต่อสุขภาพผิว (Han, Seok, & Park, 2025) 
 โรคคอหอยอักเสบ (pharyngitis) เป็นโรคที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอร่วมกับอาการแสดงอ่ืน 
ที่เกิดได้จากทั้งการติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส มีส่วนน้อยเกิดจาก
แบคทีเรีย สาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เช่น ภาวะภูมิแพ้ การสูบบุหรี่ หรือการใช้เสียง 
การวินิจฉัยเบื้องต้นเพื่อแยกการติดเชื้อแบคทีเรียออกจากไวรัส จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยลดการใช้
ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล การดื้อยา และค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นตามมา (ณัฐพงศ์ ทิตย์วงศ์, ภัทรพันธ์ 
สุขวุฒิชัย, 2560) โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลันอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม               
เช่น มลพิษทางอากาศ อนุภาคขนาดเล็ก เช่น PM10 (อนุภาคท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 10 ไมโครเมตร
หรือน้อยกว่า) และ PM2.5 (อนุภาคที ่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 ไมโครเมตรหรือน้อยกว่า)               
มีความเชื่อมโยงกับการระคายเคืองทางเดินหายใจและลำคอ อนุภาคเหล่านี้สามารถทำให้การ
อักเสบในทางเดินหายใจรุนแรงขึ้น (Lee et al., 2025) หากเป็นผู้ทีอ่ยู่ในพื้นท่ีทีม่ีมลพิษทางอากาศ
สูง การตรวจสอบคุณภาพอากาศและปฏิบัติในการป้องกันตนเอง เช่น การสวมหน้ากากหรือใช้
เครื่องฟอกอากาศในอาคาร  
 โรคตาอักเสบ (Eye inflammation diseases) จากการศึกษาทางคลินิกโดยใช้แบบจำลอง
ของเซลล์กระจกตาและเยื่อบุตาพบว่าการสัมผัสกับ PM และมลพิษทางอากาศท่ีคล้ายคลึงกันส่งผล
ให้เกิดการตายของเซลล์ (apoptosis) จากการอักเสบและความเครียดออกซิเดชัน รวมไปถึงการ
ตอบสนองของภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน (Iqbal, Ramini, & Kaja, 2025) 
 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (2566) ได้ระบุรหัสโรค 
(ICD-10) ที ่ เก ี ่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ โรคผิวหนังอักเสบ ประกอบด้วย L20 Atopic 
dermatitis, L21  Seborrheic dermatitis, L23  Allergic contact dermatitis, L24  Irritant 
contact dermatitis, L25  Unspecified contact dermatitis, L26  Exfoliative dermatitis, 
L27 Dermatitis due to substances taken internally, L28 Lichen simplex chronicus and 
prurigo, L29  Pruritus, L30  Other dermatitis, โรคผ ื ่นผ ิวหน ังอ ักเสบ (Eczema), L30.9 
Dermatitis, unspecified, โรคผื่นลมพิษ (Urticaria) สำหรับโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
pharyngitis) ประกอบด้วย J02.0 Streptococcal pharyngitis, J02.8 Acute pharyngitis due 
to other specified organisms, J02.9 Acute pharyngitis, unspecified, และ J31.0 Chronic 
rhinitis โ ร คต าอ ั ก เ สบ  ป ร ะกอบ ไปด ้ ว ย  H10 Conjunctivitis, H11 Other disorders of 
conjunctiva, H13 Disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere, H15 
Disorders of sclera, H16 Keratitis, H17 Corneal scars and opacities, H18 Other 
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disorders of cornea, และ  H19 Disorders of sclera and cornea in diseases classified 
elsewhere 
 การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ่โดยใช้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายเดือน ระหว่าง พ.ศ. 2560 ถึง 2562 จำนวนผู้ป่วยราย
เดือนที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับมลพิษโดยเฉพาะ PM2.5 เมื่อ
ระดับ PM2.5 สูงขึ้นมีความเชื่อมโยงกับกับจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(Teeranoraseth, Chaiyasate, & Roongrotwattanasiri, 2023)  
 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกับการเข้ารับการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) โดยใช้ข้อมลูรายเดือน ตั้งแต่ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยแบบจำลองปัวซองแบบมีเงื่อนไข 
พบว่า การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กเพ่ิมขึ้นทุก 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์
กับการเพิ่มความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในแผนกผู้ป่วย
นอก อันเนื่องมากจากการรับสัมผัส PM10 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.21 (95% CI: 0.13, 0.28) และมี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงการเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ อันเนื่องมากจากการ
รับสัมผัส PM2.5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.82 (95% CI: 0.02, 1.63) (คณุตม ์ทองพันชั่ง และคณะ, 2564) 
การศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลจำนวนผู้ป่วยและข้อมูลค่าเฉลี่ยรายเดือนของฝุ่นละออง PM2.5 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดนครสวรรค์ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 มีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับการเกิดโรคปอดบวม (Pneumonia) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic rhinitis) และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) อัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
ในพ้ืนที่กรงุเทพฯ ในฤดูฝุ่นมีค่าเฉลี่ยของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสูงกว่านอกฤดูฝุ่นในกลุ่มโรค
โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) และ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) (วรนารา 
ชนะบวรสกุล และคณะ, 2566) 
 
ตารางที ่1 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 

PM 2.5 PM 10 ความหมาย คำแนะนำ 
0-15.0 0-50 ดีมาก คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะสำหรับ

กิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยว 
15.1-25.0 51-80 ดี คุณภาพอากาศดี สามารถทำกิจกรรม

กลางแจ้งและการท่องเที่ยวได้ตามปกติ 
25.1-37.5 81-120 ปานกลาง ประชาชนทั่วไป: สามารถทำกิจกรรม

กลางแจ้งได้ตามปกติ 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ: หากมี
อาการ เช่น ไอ หายใจลำบาก ระคาย
เคืองตา ควรลดระยะเวลาทำกิจกรรม
กลางแจ้ง 
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PM 2.5 PM 10 ความหมาย คำแนะนำ 
37.6-75.0 121-180 เริ่มมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 
ประชาชนทั่วไป: ถ้ามีอาการ เช่น ไอ 
หายใจลำบาก ระคายเคืองตา ควรลด
ระยะเวลาทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรอืใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ: ควรลด
ระยะเวลาทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ถ้ามีอาการ เช่น 
ไอ หายใจลำบาก ตาอักเสบ แน่น
หน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็น
ปกติ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษา
แพทย์ 

มากกวา่ 75 มากกว่า 180 มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง
พ้ืนที่ที่มีมลพิษทางอากาศสูง หรือใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง หากมีอาการ
ทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์ 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์ PM2.5 เขตสุขภาพท่ี 4, 2568. 
  
 แหล่งที่มาของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM) ในจังหวัดปทุมธานีมีหลายปัจจัยหลัก ได้แก่ ฝุ่น
จากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากยานพาหนะและฝุ่นจากถนนเป็นแหล่งสำคัญของ PM2.5 และ PM10 
การปล่อยสารมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่มีส่วนทำให้เกิดฝุ่นละอองในอากาศ  การเผา
ขยะและเศษวัสดุทางการเกษตรเนื่องจากเป้นพื้นที่เกษตรกรรม เช่น ฟางข้าว ส่งผลให้เกิด PM2.5 
ในปริมาณสูง การก่อสร้างและการเคลื่อนย้ายดินตามการเจริญเติบโตของเมือง ทำให้เกิดฝุ่นละออง
ที่สามารถลอยเข้าสู่บรรยากาศ (Nuchdang et al., 2023) 
 จังหวัดปทุมธานี ช่วงระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 ถึง 2567 มีผู้ป่วยรวมในกลุ่มโรค
ผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) และ กลุ่มโรคตาอักเสบ 
เป็นอันดับ 1, 2, และ 3 ตามลำดับ รวมจำนวน 143,069, 107,483, และ 103,813 ราย ตามลำดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) รวมทั้ง 3 กลุ ่มโรคเฉลี่ยปีละ 118,122 ราย จัดเป็นภาระทาง
สาธารณสุขที่สำคัญ 
 เมื่อนำข้อมูลคุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือนจำนวน 4 ปี (48 เดือน) ตั้งแต่ พ.ศ. 2564 ถึง 
2567 มาแจงนับตามเกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย (ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวัง
สถานการณ์ PM2.5 เขตสุขภาพที่ 4, 2568) ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่า ระดับ PM10 และ 
PM2.5 อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดีมาก แต่ PM2.5 อยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ จำนวน 
5 เดือน หรือคิดเป็นร้อยละ 10.42 รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 การแจงนับจำนวนเดือนของค่าเฉลี่ย PM10 และ PM2.5 ของจังหวัดปทุมธานีตาม
ระดับคุณภาพ  

ระดับ 
จำนวนเดือน ร้อยละ 

PM10 PM2.5 PM10 PM2.5 
1 ดีมาก 29 17 60.42 35.42 
2 ดี 18 11 37.50 22.92 
3 ปานกลาง 1 15 2.08 31.25 
4 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 0 5 0.00 10.42 
5 มีผลกระทบต่อสุขภาพ 0 0 0.00 0.00 

รวม   48 48 100.00 100.00 
ที่มา: ประมวลผลโดยการนำข้อมูลค่าเฉลี่ยรายเดือนของฝุ่นละออง PM10 และ PM2.5 ระหว่าง ปี  
       พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มาแจงนับจำนวนเดือนตามเกณฑ์คุณภาพอากาศตารางที่ 1  
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอ
หอยอักเสบเฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตาอักเสบกับค่าเฉลี่ยรายเดือนปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กใน
จังหวัดปทุมธานี จะทำให้มีข้อมูลความเชื่อมโยงจำนวนผู้ป่วยกับปริมาณฝุ่นละออง PM10 และ 
PM2.5 สำหรับผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขในพ้ืนที่นำไปใช้กำหนดมาตรการเชิงป้องกันสุขภาพ
ประชาชนไดท้ันกับสถานการณ์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรค
ผวิหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตาอักเสบ ในจังหวัดปทุมธานี 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ ศึกษาเชิงความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกับ
จำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตา
อักเสบ ในจังหวัดปทุมธานี  
 ประชากร 
 จำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ 
กลุ่มโรคตาอักเสบ ในจังหวัดปทุมธานี และปริมาณ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือน ของจังหวัด
ปทุมธานี 
  
 
 



 

59 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 จำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ 
กลุ่มโรคตาอักเสบ และปริมาณ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนของจังหวัดปทุมธานี ช่วงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีข้อมูลตรงกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ตารางรวบรวมข้อมูลที่มีสองสดมภ์ สดมภ์แรกเป็นปี พ.ศ. และสดมภ์ถัดไปเป็นจำนวน
จำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน  และกลุ่มโรคตา
อักเสบ โดยแต่ละแถวบันทึกข้อมูล ปี พ.ศ. และจำนวนรายที่ตรงกับสดมภ์ในปี พ.ศ. นั้น ๆ  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 จำนวนโดยรวมของผู ้ป่วยรายเดือนกลุ ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ ่มโรคคอหอยอักเสบ
เฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตาอักเสบ ช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 
รวบรวมจาก ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567) เว็บไซต์ 
HDC Report กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ >> จำนวนป่วย 
จำแนกรายกลุ่มโรค และรายโรค รายเดือน ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ เขตสุขภาพที่ 
4 จังหวัดปทุมธานี เป็นรายงานในรูปแบบแฟ้ม Excel เมื่อดาวน์โหลดมาแล้ว ก็แยกเฉพาะข้อมูล
จำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ในแต่ละปี พ.ศ. บันทึกลงในตารางรวบรวมข้อมูล  
 ปริมาณ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนของจังหวัดปทุมธานีรายเดือนรวบรวมจาก 
ส่วนแผนงานและประมวลผล กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียงปริมณฑล (กรมควบคุมมลพิษ, 
2568) ในจังหวัดปทุมธานีมีข้อมูลของสถานี ปทุมธานี - มหาวิทยาลัยกรุงเทพ วิทยาเขตรังสิต 
(20T) คุณภาพอากาศในพื้นที่บริเวณ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี เป็นข้อมูลรายปีใน
รูปแบบแฟ้ม pdf จงึนำมาแปลงลงในตารางรวบรวมข้อมูล  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของหน่วยตัวอย่าง 
 จำนวนผู้ป่วยโดยรวมรายเดือนของจังหวัดปทุมธานี (ราย) เป็นข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโดยรวม
เผยแพร่ต่อสาธารณะที่เปิดให้เข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไปตามรายงานระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567) ไม่มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และไม่มี
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสามารถติดตามไปยังผู้ป่วยรายใด ๆ ได้ การวิจัยนี้จึงไม่ใช่การวิจัยในคน 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565; ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน, 2565) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การหาความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างสองตัวแปรใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์ สัน ส่วน
ความสัมพันธ์ที่มีตัวแปรตามเป็นจำนวนนับในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ กับตัวแปรต้นคือระดับ PM10 และ 
PM2.5 ในช่วงเวลานั ้นที่ไม่เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงก็จะใช้แบบจำลองเชิงเส้นนัยทั ่วไป 
(Generalized Linear Model)  
 สำหรับอนุกรมเวลาของจำนวนการนับ หากข้อมูลตัวแปรตามในที่นี้คือจำนวนผู้ป่วยในแต่
ละเดือนมีค่าเฉลี ่ยและความแปรปรวนเท่ากัน (Equidispersion) สามารถใช้แบบจำลองการ
ถดถอยแบบปัวซอง สำหรับข้อมูลมีความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี ่ย  (Overdisparsion) ใช้
แบบจำลองการถดถอยแบบควอไซปัวซง และสำหรับทั้งการกระจายที่มีความแปรปรวนมากกว่า
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ค่าเฉลี่ยหรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (Underdispersion) สามารถใช้แบบจำลองการถดถอยทวินามเชิง
ลบ (พงษ์เดช สารการ และ ฎลกร จำปาหวาย, 2563, Gallucci, 2019; Walker, 2024) 

ในการถดถอยแบบปัวซอง ตัวแปรตาม คือ จำนวนนับที ่เกิดขึ ้นในช่วงเวลาการวัดที่
เฉพาะเจาะจง สำหรับส่วนประกอบแบบสุ่ม เราถือว่าการตอบสนองมีการแจกแจงแบบปัวซอง 
สำหรับจำนวนนับที ่คาดหวัง คือ ฟังก์ชันลิงก์ (Link function) โดยปกติจะเป็นลอการ ิทึม 
(ธรรมชาติ) ส่วนประกอบเชิงระบบประกอบด้วยการรวมเชิงเส้นของตัวแปรต้น ซึ่งเหมือนกับตัว
แปรต้นสำหรับการถดถอยแบบลอจิสติก ดังนั้น ในกรณีของตัวแปรต้นตัวเดียว แบบจำลองจะถูก
เขียนขึ้นดังนี้ 

ln( )y x = +  หรือ x xy e e e   += =  

 การตีความค่าพารามิเตอร์เหล่านี้จะคล้ายกับการตีความค่าสำหรับการถดถอยแบบโลจิ
สติก e คือ ผลกระทบต่อค่าเฉลี่ยของ y  เมื่อ 0x = และ e คือผลกระทบการคูณต่อค่าเฉลี่ยของ 
y  สำหรับการเพิ่มขึ้น 1 หน่วยของ x  
 ถ ้า 0 = แล ้ว 1e = และจำนวนที ่คาดหว ัง   E y e = = และ y และ x ไม่
เกี่ยวข้องกัน 
 ถ้า 0  แล้ว 1e  และจำนวนที่คาดหวัง  E y =  จะเพ่ิมข้ึนเป็น e  เท่า  
 ถ้า 0  แล้ว 1e  และจำนวนที่คาดหวัง  E y =  จะลดลงเหลือ e  เท่า 
  

 ตัวแบบสำหรับการถดถอยหลายตัวแปร คือ  
  

1 1 2 2ln  ... n ny a b x b x b x= + + +  or 

  1 1 1 1( ... )
....n n n na b x b x b xb xay e e e e

+ + +
= =  

 เมื่อ y เป็นตัวแปรตาม 
 

1 2, ,..., nx x x คือ ตัวแปรอิสระ 1,2,…,n, 
 ae คือ ค่าเฉลี่ยของ y  เมื่อ 

1 2, ,..., nx x x เมื่อ เทา่กับ 0 
  

1 2, ,..., nb b b คือ ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 
1 2, ,..., nx x x  

 ค่าสัมประสิทธิ์ยกกำลัง 1 2, ,..., nb b b  เรียกอีกอย่างว่า อัตราส่วนอัตราการเกิดเหตุการณ์ 
( incidence rate ratios - IRR) เป ็นการเปลี ่ยนแปลงแบบคูณกับอัตราเหตุการณ์ท ี ่ เก ิดขึ้น 
ตัวอย่างเช่น พิจารณาว่าค่าสัมประสิทธิ์  

1 0.15b =  สำหรับตัวทำนาย 
1x  แล้ว IRR จะเป็น 

0.15 1.16e =  ซึ่งหมายความว่า เมื่อทุก ๆ การเพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วยของ 
1x จำนวนที่คาดหวังจะ

เพ่ิมข้ึนประมาณ 16% โดยที่ตัวแปรอ่ืน ๆ ทั้งหมดคงที่ (Lee et al., 2025) 
ซอฟต์แวร์สำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 

 ใช ้ซอฟต ์แวร ์สถ ิติ  jamovi (jamovi stat open now, 2018) ร ่วมก ับโมด ูล  GAMLj 
(Gallucci & Jonathon, 2024) 
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ผลการวิจัย 
 การประมวลผลข้อมูลตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 45 
เดือน ค่าสถิติพรรณนารายเดือนดังแสดงในตารางที่ 3 ซ่ึงพบว่า จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือนทั้ง 3 
กลุ่มโรค ข้อมูลมีความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย (Overdisparsion)  และมีรูปแบบการกระจาย
แบบโค้งปกติ (ค่าสถิติ Shapiro-Wilk W มี p-value >.05) 
 
ตารางที่ 3 ค่าสถิติพรรณนาจำนวนผู้ป่วยรายเดือน และระดับ PM10 และ PM2.5 รายเดือน 
จังหวัดปทมุธานี  

รายการ 

 
จำนวนผู้ป่วยรายเดือน (ราย) 

ค่ามลพิษ (ไมโครกรมัต่อ
ลูกบาศก์เมตร (µg/m³)) 

 
กลุ่มโรค
ผิวหนัง
อักเสบ 

กลุ่มโรค
คออักเสบ
เฉียบพลัน 

กลุ่มโรค
ตา

อักเสบ 
PM10 PM2.5 

ค่าเฉลี่ย  2438 1978 1831 44.1 23.4 

ค่ามัธยฐาน  2413 2063 1792 42 21 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  488 968 458 17.6 11.3 

ความแปรปรวน  238313 937730 209776 309 127 

ค่าต่ำสุด  1306 482 905 21 10 

ค่าสูงสุด  3444 4313 2555 84 47 

Shapiro-Wilk W  0.99 0.967 0.952 0.928 0.907 

Shapiro-Wilk p-value  0.957 0.221 0.059 0.008 0.002 
  
ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างระดับ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนกับ
จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือน (ราย) จังหวัดปทุมธานี  

ค่ารายเดือน PM10 PM2.5 
กลุ่มโรค
ผิวหนัง
อักเสบ 

กลุ่มโรคคอ
อักเสบ

เฉียบพลัน 

PM2.5 0.941* —   

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ -0.154 -0.107 —  

กลุ่มโรคคออักเสบเฉียบพลัน -0.002 -0.105 0.316*** — 

กลุ่มโรคตาอักเสบ 0.05 0.038 0.873* 0.465** 

หมายเหตุ * p-value <.001, ** p-value <.01, *** p-value <.05 
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 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างสองตัวแปร พบว่า  PM10 กับ PM2.5 เท่ากับ 
0.941 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันสูงมาก ขณะที่ PM10 มีความสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มโรคอย่างไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับ PM2.5 มีความสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มโรคอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Schober, Boer & Schwarte, 2018) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 ตัวแบบการถดถอยที่มีจำนวนผู้ป่วยรายเดือนแต่ละกลุ่มโรคเป็นตัวแปรตาม และ PM10 
และ PM2.5 เป ็นต ัวแปรต้น เม ื ่อสร ้างตัวแบบด้วยตัวแบบการถดถอบควอไซปัวซง และ                  
ตัวแบบการถดถอยทวินามลบ พบว่า มีเพียงจำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุม่โรคคออักเสบเฉียบพลันที่มี
ความสอดคล้องกับข้อมูลโดยมีสมการถดถอยทวินาม ดังนี้ 
 จำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคคออักเสบรายเดือน= 7.573 0.331 10 .0546 2.5PM PMe e e−   
 7.573e = 1945.633 (95% CI: 1686.361, 2260.841) 
   0.331e  = 1.034 (95% CI: 1.006, 1.060) 
   .0546e− = 0.947 (95% CI: 0.911, 0.989) 
 ซึ่งหมายความว่า ถ้าปริมาณ PM10 เพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรแล้ว จำนวน
ผู้ป่วยรายเดือนจะเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3.4 จากค่าเฉลี่ย 1,946 ราย และ ถ้าปริมาณ PM2.5 เพ่ิมขึ้น 1 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรแล้ว จำนวนผู้ป่วยรายเดือนจะลดลงเหลือ 0.947 เท่า หรือลดลงร้อย
ละ 5.3  
 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (acute upper respiratory tract 
infection) ที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า PM2.5 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับจำนวนผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน r=0.17 (p<0.001) ซึ่งหมายความว่าระดับ PM2.5 ที่สูงขึ้นมีความ
เกี่ยวข้องกับจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน (Teeranoraseth, Chaiyasate, & Roongrotwattanasiri, 
2023) แต่ในการศึกษานี้ PM10 และ PM2.5 มีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคคอหอย
อักเสบเฉียบพลัน r=-0.002 และ -0.105 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงว่ามีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงต่ำมาก และเมื ่อพิจารณาสมการถดถอยทวินามลบ ถ้าปริมาณ PM10 เพิ ่มขึ้น                      
1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรแล้ว จำนวนผู้ป่วยรายเดือนจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.4 สอดคล้องกับ
การศึกษาของคณุตม์ ทองพันชั่ง และคณะ (2564) การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กเพิ่มขึ้นทุก              
1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์ก ับการเพิ ่มความเสี ่ยงในการเข้าร ับการ
รักษาพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในแผนกผู้ป่วยนอก อันเนื่องมากจากการรับสัมผัส 
PM10 เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.21 (95% CI: 0.13, 0.28) และมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงการ
เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ อันเนื่องมากจากการรับสัมผัส PM2.5 เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.82 
(95% CI: 0.02, 1.63)  แต่ในการศึกษานี้หากปริมาณ PM2.5 เพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรแล้ว จำนวนผู้ป่วยรายเดือนจะลดลงเหลือ 0.947 เท่า กลับลดลงร้อยละ 5.3 ซึ่งอาจมาจากใช้
ข้อมูลจากสถานีตรวจอากาศเพียงแห่งเดียวไมค่รอบคุลมพ้ืนที่ทั้งจังหวัด และการใช้ข้อมูลรายเดือน
ในคาบเวลาเดียวกันระหว่างจำนวนผู ้ป่วยกับค่าเฉลี ่ย PM10 และ PM2.5 ไม่สอดคล้องกับ
ระยะเวลาในการดำเนินโรคหลังจากสัมผัส PM10 และ PM2.5 ซึ ่งมีความแตกต่างกัน PM10                
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มีอนุภาคขนาดใหญ่กว่ามักจะสะสมในทางเดินหายใจส่วนบน เช ่น คอหอยและหลอดลม                       
ทำให้เกิดอาการ เจ็บคอ ไอ และระคายเคือง ได้เร็วขึ้น โดยทั่วไปอาการอาจปรากฏภายใน 24–48 
ชั่วโมง หลังจากสัมผัส และสามารถหายได้ภายใน 5–7 วัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน (California 
Air Resources Board, 2025) ส่วน PM2.5 เป็นอนุภาคขนาดเล็กสามารถเข้าสู่ ทางเดินหายใจ
ส่วนลึกและกระตุ ้นการอักเสบเรื ้อรังได้มากกว่า PM10 อาการของกลุ ่มโรคคอหอยอักเสบ
เฉียบพลันที่เกิดจาก PM2.5 อาจใช้เวลานานกว่าในการพัฒนา โดยอาจเริ่มแสดงอาการภายใน 
48–72 ชั่วโมง และอาจคงอยู่ได้นานถึง 7–14 วัน โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคทางเดินหายใจอยู่แล้ว เช่น 
โรคหืด หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  (World Health Organization, 2021) ซึ่งถ้าสามารถ
ใช้ข้อมูลรายสัปดาห์หรือรายวันได้ ก็จะมาสามารถทดสอบกับค่า PM ในช่วงเวลาก่อนหน้า (lag) 
ได ้ซึ่งจะสามารถสร้างแบบจำลองสมการถดถอยที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
 ความสัมพันธ์ในรูปแบบของสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงและการถดถอยไม่ใช่ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ หากต้องการกำหนดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ตัวแบบจะต้องรวมการวิเคราะห์การถดถอย
หรือความสัมพันธ์ควบคู่ไปกับกรอบทฤษฎีที่เชื่อมโยงตัวแปรที่เก่ียวข้อง มีเกณฑ์สำคัญสองประการ
ในการกำหนดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ประการแรก จะต้องมีความสัมพันธ์ที่สำคัญทางสถิติระหว่าง
ตัวแปร ประการที่สอง จะต้องมีเงื่อนไขใดเงื่อนไขหนึ่งจากสองเงื่อนไขนี้ที่ต้องมีความชัดเจนใน
ลำดับเวลา (เช่น ตัวแปร A ถูกวัดก่อนตัวแปร B) หรือมีทฤษฎีที่ได้รับการสนับสนุนอย่างดีและมี
เหตุผลซึ่งอธิบายทิศทางของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (DATAtab Team, 2025) อย่างไรก็ตาม ค่า
ของ PM10 และ PM2.5 ก็ถือเป็นปัจจัยชี้นำในการประมาณการจำนวนผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นได้ ซึ่ง
สามารถนำไปใช้ประกอบเพื่อคาดการณ์จำนวนผู้ป่วย ซึ่งจำเป็นในการวางแผนการเฝ้าระวังทาง
สาธารณสุขในพ้ืนที ่ 
 ผลการศึกษานี้จะทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสามารถนำไปสู่การกำหนดนโยบายหรือมาตรการในการ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
 การมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศที่เป็นตัวแทนของพื้นที่ที่ครอบคลุมทั้งจังหวัดจะทำ
ให้ผลการวิเคราะห์มีความแม่นยำมากขึ้น การแบ่งคาบเวลาเป็นรายวัน รายสัปดาห์ จะทำให้
สามารถศึกษาอนุกรมเวลาจากเหตุการณ์ย้อนหลัง (lag) ได้ ทั้งนี้ตามช่วงเวลาของการรับสัมผัสจน
เกิดแสดงอาการและไปรับการรักษา 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัย

แบบวัดซ้ำหนึ่งกลุ่ม ก่อนทดลอง - หลังการทดลอง (one group pre-test post-test design) 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง  โรงพยาบาล
เลาขวัญ ปี 2567 จำนวน 45 ราย เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน              
สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ paired t – test 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 
(𝑑 ̅= 5.80, p-value <0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง (𝑑 ̅= 6.31, p-value 
<0.001) คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่เกิดจากผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรั ง (𝑑 ̅= 5.62,            
p-value <0.001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง (𝑑 ̅= 5.49, p-
value <0.001) และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื ่อชะลอการเสื ่อมของไต  (𝑑 ̅= 5.48, p-value 
<0.001) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะยาว และส่งเสริมให้สมาชิก
ในครอบครัวมีบทบาทสำคัญในกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและ
การปฏิบัติที่สอดคล้องกันในชีวิตประจำวัน 
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คำสำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคไตเรื้อรัง, ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค 
 
Abstract 
 This study employed a quasi-experimental design using a one-group pre-test 
post-test format. The objective was to examine the effects of a self-care behavior 
promotion program aimed at slowing kidney deterioration in patients with chronic 
kidney disease (CKD). The sample consisted of 45 patients attending the Chronic 
Kidney Disease Clinic at Lao khwan Hospital in 2024. Research instruments included 
the self-care behavior promotion program and a set of questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive statistics—frequency, percentage, mean, and standard 
deviation—as well as inferential statistics via the paired t-test. 
 The results showed that statistically significant increases in the following 
mean scores after the intervention, compared to the pre-intervention scores 
Perceived severity of chronic kidney disease (𝑑 ̅= 5.80, p-value <0.001)  Perceived 
susceptibility to developing chronic kidney disease (𝑑 ̅= 6.31, p-value <0.001) 
Perceived benefits of response efficacy among CKD patients (𝑑 ̅= 5.62, p-value 
<0.001) Perceived self-efficacy in preventing CKD (𝑑 ̅= 5.49, p-value <0.001) and Self-
care behavior to slow kidney deterioration (𝑑 ̅= 9.67, p-value <0.001) These results 
suggest that the intervention significantly improved patients’ perceptions and self-
care behaviors related to CKD management. 
 It is recommended that stakeholders continue monitoring patient outcomes 
in the long term following the program, and that family members be encouraged to 
play an active role in supporting patient behavior change, in order to enhance 
motivation and ensure consistency in daily practice. 
 
Keywords: Self-Care Behavior Promotion Program, Chronic Kidney Disease, Protection 
Motivation Theory 
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บทนำ 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ และมีแนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์โรคไต
เรื้อรังสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 3.2 - 7.6 ต่อปี ในขณะที่ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยไตวายทุกระยะร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 11.44 ล้านคนส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยในระยะที่ 1-3) จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง  โรงพยาบาลเลาขวัญ 
จังหวัดกาญจนบุรี มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ ซึ่งพบว่าปี 2563 
– 2567 จำนวน 3,581 ราย โดยอยู่ในระยะที ่3 มากที่สุด จำนวน 2,610 ราย รองลงมาคือระยะที่ 
4 และ 5 จำนวน 536 และ 318 ราย ตามลำดับ โดยในปี 2567 พบว่ามีผู้ป่วยมาเข้ารับบริการ
คลินิกโรคไตเรื้อรัง จำนวน 930 ราย ประกอบด้วยระยะที่ 2 จำนวน 8 ราย ระยะที่ 3 จำนวน 747 
ราย ระยะที ่4 จำนวน 124 ราย และระยะท่ี 5 จำนวน 51 ราย (โรงพยาบาลเลาขวัญ, 2567) 
 อุบัติการณ์ของผู ้ป ่วยที ่ส ูงขึ ้นทำให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ ่มขึ้น
โดยประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละ3,000,000 บาท ผู้ป่วยต้องทนต่อความทุกข์ทรมาน
และการส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตที ่เกิดจากผลของพยาธิสภาพของโรคที่ผู ้ป่วยต้ องเผชิญ
ความสามารถ ในการทำกิจวัตรประจำวันที่ลดลง การควบคุม หรือจำกัดปริมาณอาหารและน้ำ 
การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอทำให้ ร่างกายขาดโปรตีนและพลังงานส่งผลให้เกิดอาการอ่อนล้า 
(กิ่งกมล เพชรศรี และกันตพร ยอดไชย, 2566) และผลที่เกิดจากการรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการทำงานของไตที่ลดลง เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคโลหิตจาง 
และโรคกระดูก ที่คาดว่าอุบัติการณ์ของทั้งระยะเริ่มต้นของโรคไตเรื้อรังและผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดำเนินไปสู่ไตวายเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น (Daniel E. Weiner, 2009) การป้องกันไตเสื่อมที่จะพัฒนา
เป็นภาวะไตวายเรื้อรังในระยะสุดท้าย จึงต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตั้งแต่ระยะแรก 
ๆ ของการมีภาวะไตเสื่อม (พนิดา รัตนศรี, 2565)   
 การชะลอความเสื่อมของไตจึงจำเป็นต้องเริ่มต้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ ่มต้นของโรค การดำเนินการเดิมที ่ผ่านมายังไม่มีการจัดการเชิง
พฤต ิกรรมเพ ื ่อการชะลอภาวะไตเส ื ่อมในกล ุ ่มผ ู ้ป่ วยในคล ิน ิกบร ิการของโรงพยาบาล                          
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) เป็น
แนวทางสำคัญในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  (Rogers, 1983; 
Floyd et al., 2000) โดยการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ความเสี่ยง และความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมสถานการณ์ จะนำไปสู่แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไต
เสื่อมที่รุนแรงยิ่งขึ้น แม้ว่ามีการนำทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยอิงจากทฤษฎี  PMT 
จึงสามารถเป็นแนวทางเชิงระบบที่ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อชะลอความเสื่อมของไต และลดความจำเป็นในการเข้าสู่กระบวนการฟอก
ไตในระยะยาว การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การชะลอการเสื่อมของไต และการมี
พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไตที่ถูกต้อง เหมาะสมจะช่วยชะลอ รวมถึง ป้องกันการเกิดโรค
ไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย เพื ่อให้ผู ้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และมี
ความสามารถในการเผชิญปัญหา ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และ                  
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แรงสนับสนุนด้านข้อมูลสุขภาพรวมถึงการแก้ไขปัญหาเพ่ือเพ่ิมทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องสามารถที่
จะดำเนินชีวิตให้อยู่ในสภาวะใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อเป้าหมายในการชะลอความเสื่อมของไต
ไม่ให้มีการดำเนินของโรคสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของ
ไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด โรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผล ของการตอบสนองที่เกิดจาก
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการทดลอง  
 5. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ตัวแปรต้น                           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้จักไต..รู้จักตัวเอง เพื่อ”เป็นข้อมูลก่อน
การทดลอง และ จัดการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “พฤติกรรมเชิงบวก ลดความเสี่ยง” เพื่อ
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “รวมพลัง...ยับยั้งไตเรื้อรังระยะสุดท้าย” 
เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้านคือ ด้าน
อารมณ์ สิ่งของ ข้อมูล ข่าวสาร และการประเมิน   
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “ไตเสื่อมยับยั้งได้ด้วยตนเอง” ในการจัด
กิจกรรมกลุ ่มของผ ู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังในการสร ้างการร ับรู้
ความสามารถ และการสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลตนเอง 
สัปดาห์ที่ 5 ถึง สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มตัวอย่างนำความรู้ และผลจาก
การดำเนินกิจกรรมกลุ่มจากการเข้าร่วมโปรแกรมไปปฏิบัติ และ
ผู้วิจัยติดตามการดูแลตนเองด้วยแรงจูงใจระยะยาวในการดูแล
ตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการดูแลตนเอง 
 
 
 
 
 
 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด โรคไต
เรื้อรัง 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผล ของการ
ตอบสนองที่เกิดจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 



 

71 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบ การ
วิจัยแบบวัดซ้ำหนึ่งกลุ่ม ก่อนทดลอง-หลังการทดลอง (one group pre-test post-test design) 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม 
G*power 3.1.1. กำหนดอำนาจการทดสอบ (power analysis) มีค่า Alpha เท่ากับ 0.05, Power 
เท่ากับ 0.80 คำนวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน (วไลลักษณ์ มั่นคง นงพิมล นิมิตรอานันท์ และศศิธร รุจนเวช , 2567) ได้ค่า
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน   

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory) (Dunn & Roger, 1986) เพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   
 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ อาชีพ                    
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง สิทธิการรักษา ประวัติโรค
ไตของบุคคลในครอบครัว  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
นำ้ตาลในเลือด ความดันโลหิต และ อัตราการกรองของไต (eGFRs) 
 ส่วนที่ 3 การประเมินการรับรู้ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่าของ ลิเคิร์ท 
(Likert Scale) 4 ระดับ โดยให้เลือกตอบในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากที่สุด คือ                 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้
ความร ุนแรงของโรคไตเร ื ้อร ัง จำนวน 10 ข้อ การร ับร ู ้ โอกาสเสี ่ยงต ่อการเก ิดไตเร ื ้อรัง                        
จำนวน 10 ข้อ ความคาดหวังในประสิทธิผล ของการตอบสนองที่เกิดจากผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง  
จำนวน 10 ข้อ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง จำนวน 10 ข้อ มี
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.99 

การแปลความหมายคะแนนการรับรู้ของโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
เลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) โดยมีเกณฑ์ดังนี้  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 3.01 - 4.00 หมายถึง การรับรู้ระดับสูง 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 2.01 – 3.00 หมายถึง การรับรู้ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 1.00 – 2.00 หมายถึง การรับรู้ระดับต่ำ 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่าของ ลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ โดยให้เลือกตอบ
ในข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากที่สุดคือ ประจำ บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคยเลย 
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จำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย 
และการตรวจตามนัด ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.97  

การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Best, 1981) โดยมีเกณฑ์ดังนี้  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 3.01 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับสูง 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 2.01 – 3.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต่ 1.00 – 2.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับต่ำ 

 
 การทดลอง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ EC.NO. 68/2567 รับรอง
วันที่ 18 ธันวาคม 2567 และการเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการ 
  1.1 ติดต่อประสานงานหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาล               
ผู้ป่วยนอก เพ่ือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.2 ดำเนินการประชุมชี้แจงรายละเอียดในการทำวิจัย และวิธีดำเนินงานให้แก่
กลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 เตรียมข้อมูลสำหรับการดำเนินการตามโปรแกรมฯ ที่ศึกษา 
 2. ระยะดำเนินการทดลอง 
  2.1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้จักไต..รู ้จักตัวเอง” ใช้เวลาในการดำเนินการ 1 
ชั่วโมง โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง และ จัดการให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนัก เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง และการรับรู้ โอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคไตเรื้อรัง โดยใช้การบรรยาย ใช้เวลา 30 นาที และการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และ
ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลา 30 นาท ี
  2.2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “พฤติกรรมเชิงบวก ลดความเสี่ยง” ใช้เวลาในการ
ดำเนินการ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยการบรรยาย และทำกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมสร้างทักษะการดูแล
ตนเอง และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนี้ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเองและสร้าง
ทักษะในการรับมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร ใช้เวลา 30 นาทีในการ
บรรยายแนะนำอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การเสริมสร้างทักษะและวิธีการในการรับมือกับ
ความเครียด ใช้เวลา 30 นาที ในการรับชมวิดีโอตลก และสร้างกำลังใจ พร้อมจับคู ่ในการ
แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการความเครียด และการเสริมสร้างทักษะการออกกำลังกายชะลอการเสื่อม
ของไต ใช้เวลา 30 นาที ในการสาธิตวิธีการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
  2.3 สัปดาห์ท ี ่  3  ก ิจกรรม “รวมพลัง. . .ย ับย ั ้งไตเร ื ้อร ังระยะสุดท ้าย ”                      
ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยการจัดอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
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ของผู้ป่วย และมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้านคือ ด้านอารมณ์ สิ่งของ 
ข้อมูล ข่าวสาร และการประเมิน พร้อมทั้งการฝึกการดูแลผู้ป่วย 
  2.4 สัปดาห์ที ่ 4 กิจกรรม “ไตเสื่อมยับยั ้งได้ด้วยตนเอง” ใช้เวลา 1 ชั่วโมง                
ในการจัดกิจกรรมกลุ่มของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการแลกเปลี่ยน การสร้างแรงบันดาลใจ และวิธีการ
ดูแลตนเอง พร้อมทั้งนำบุคคลต้นแบบมาแลกเปลี่ยนแนวทางในการดูแลตนเอง 
  2.5 สัปดาห์ที่ 5 ถึง สัปดาห์ที่ 7 ให้กลุ่มตัวอย่างนำความรู้ และผลจากการ
ดำเนินกิจกรรมกลุ่มจากการเข้าร่วมโปรแกรมไปปฏิบัติ และผู้วิจัยติดตามการดูแลตนเองด้วย
แรงจูงใจระยะยาวในการดูแลตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  2.6 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการดูแลตนเอง และสรุปผลของการดำเนินกิจกรรม  
 3. ระยะสิ้นสุด 
 การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ใช้เวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ในการดำเนินงานตั้งแต่เก็บรวบรวมข้อมูล และวัดผล
จากคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่              

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน และหลังการทดลอง

ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด โรคไตเรื้อรังความ
คาดหวังในประสิทธิผล ของการตอบสนองที่เกิดจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สถิติ paired t – test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ 
0.01 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 คน สามารถ
จำแนกผลการศึกษา ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.80 อายุต่ำสุด 49 ปี สูงสุด 94 ปี อายุเฉลี่ย 74.13 ปี 
(SD = 10.92) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.40 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.70 โดยส่วนใหญ่ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 64.40 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อ
เดือนรายได้ต่ำสุด 200 บาท สูงสุด 7,000 บาท รายได้เฉลี ่ย 2391.11 บาท (SD = 1762.59) 
ส่วนมากใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ร้อยละ 91.10 ระยะเวลาการป่วยโรคไตเรื้อรัง
ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 10 ปี ระยะเวลาการป่วยเฉลี ่ย 5.40 ปี (SD = 2.91) และส่วนใหญ่คนใน
ครอบครัวไม่มีประวัติโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 80.00 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป (n=45) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
10 
35 

 
22.20 
77.80 

อายุ 
น้อยกว่า 65 ปี 
65 – 74 ปี 
75 – 84 ปี 
มากกว่า 85 ปี 

𝒙̅ = 74.13 ปี (SD = 10.92)  
อายุต่ำสุด 49 ปี สูงสุด 94 ปี 

 
13 
10 
13 
9 

 
28.90 
22.20 
28.90 
20.00 

ศาสนา 
พุทธ 

 
45 

 
100.00 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
2 
29 
14 

 
4.40 
64.40 
31.10 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจ้าง 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
21 
5 
19 

 
46.70 
11.10 
42.20 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 

 
29 
16 

 
64.40 
35.60 

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 1,000 บาท 
1,001 – 2,000 บาท 
2,001 – 3,000 บาท 
3,001 – 4,000 บาท 
4,000 บาทข้ึนไป 

𝒙̅ = 2391.11 บาท (SD = 1762.59) 
รายได้ต่ำสุด 200 บาท สูงสุด 7,000 บาท 

 
18 
7 
8 
7 
5 

 
40.00 
15.60 
17.80 
15.60 
11.10 

สิทธิการรักษา   
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
หลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
จ่ายตรงราชการ 

41 
4 

91.10 
8.90 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รัง 
น้อยกว่า 5 ปี 
5 ปีขึ้นไป 

𝒙̅ = 5.40 ปี (SD = 2.91) 
ระยะเวลาที่ป่วยต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 10 ปี 

 
27 
18 

 
60.00 
40.00 

ประวัติโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว 
มี 
ไม่มี 

 
9 
36 

 
20.00 
80.00 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 55.60 ระดับน้ำตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร อยู่ในภาวะเสี ่ยงสูง ร้อยละ 55.60 ขณะที่ค่าความดันโลหิต Systolic 
blood pressure ส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง ร้อยละ 60.00 และค่าความดันโลหิต Diastolic 
blood pressure อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 71.10 และอัตราการกรองของไต (eGFRs) ส่วนใหญ่
อยู่ระยะที ่3b ร้อยละ 60.00 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม
ข้อมูลสุขภาพ (n=45) 

ข้อมูลสุขภาพ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย  

ต่ำกว่าเกณฑ์ ( <18.50 กก. / ม2) 
ปกติ (18.50 – 22.90 กก. / ม2) 
น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.90 กก. / ม2) 

𝒙̅ = 22.95 กก. / ม2 (SD = 3.59) 

 
7 
25 
13 

 
15.60 
55.60 
28.90 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ( <70 มก./ดล.) 
ภาวะปกติ ( 70 - 100 มก./ดล.) 
ภาวะเสี่ยง ( 100 - 125 มก./ดล.) 
ภาวะเสี่ยงสูง (> 125 มก./ดล.) 

𝒙̅ = 133.75 มก./ดล. (SD = 43.19) 

 
2 
5 
13 
15 

 
4.40 
11.10 
28.90 
55.60 

ค่าความดันโลหิต Systolic blood pressure   
ปกติ ( < 120 mm/Hg) 
ค่อนข้างสูง ( 121 - 139 mm/Hg) 

 
3 
27 

 
6.70 
60.00 
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ข้อมูลสุขภาพ จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง ( 140 - 159 mm/Hg) 
สูงมาก ( > 160 mm/Hg ) 

𝒙̅ = 140.04 mm/Hg (SD = 74.93) 

5 
10 

11.10 
22.20 

ค่าความดันโลหิต Diastolic blood pressure  
ปกติ ( < 80 mm/Hg) 
ค่อนข้างสูง ( 80 - 89 mm/Hg) 
สูง ( 90 - 99 mm/Hg) 
สูงมาก ( > 100 mm/Hg ) 

𝒙̅ = 74.93 mm/Hg (SD = 12.14) 

 
32 
8 
3 
2 
 

 
71.10 
17.80 
6.70 
4.40 

อัตราการกรองของไต (eGFRs) 
ระยะที่ 2 ( 60 - 89 ml/min/1.73 m2) 
ระยะที่ 3a ( 45 - 59 ml/min/1.73 m2) 
ระยะที่ 3b ( 30 - 44 ml/min/1.73 m2) 
ระยะที่ 4 ( 15 - 29 ml/min/1.73 m2) 
ระยะที่ 5 ( < 15 ml/min/1.73 m2) 

𝒙̅ = 38.41 ml/min/1.73 m2 (SD = 11.61) 

 
2 
6 
27 
8 
2 

 
4.40 
13.30 
60.00 
17.80 
4.40 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินการรับรู้ ตามทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบการประเมินการรับรู้ ตามทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังก่อน
ทดลองอยู่ในระดับสูง (𝑥̅= 3.66, SD = 0.23) หลังทดลองอยู่ในระดับสูง (𝑥̅= 3.08, SD = 0.35) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไตเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (P-value <0.001)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค           
ไตเร ื ้อร ังก ่อนทดลองอยู ่ ในระดับส ูง (𝑥̅ = 3.09, SD = 0.31) หล ังทดลองอยู ่ ในระด ับสูง                      
(𝑥̅ = 3.86, SD = 0.65) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05    
(P-value <0.001)  

ความคาดหวังในประสิทธิผล ของการตอบสนองที่เกิดจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ความ
คาดหวังในประสิทธิผล ของการตอบสนองที่เกิดจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ก่อนทดลองอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅ = 3.28, SD = 0.67) หลังทดลองอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.76, SD = 0.21) เมื ่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความคาดหวังในประสิทธิผล ของการ
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ตอบสนองที่เกิดจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05    
(P-value <0.001)  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคไตเร ื ้อรัง  ก่อนทดลองอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.19, SD = 0.31)                   
หลังทดลองอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.73, SD = 0.22) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง  ของกลุ่ม
ตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (P-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินการรับรู้  ตามทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (n=45) 

การประเมินการรับรู้ ตามทฤษฎีการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 𝒙̅ SD t p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

 
3.08 
3.66 

 
0.35 
0.23 

 
9.442 

 
<0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง   
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง                  

 
3.09 
3.86 

 
0.31 
0.65 

 
8.074 

 
<0.001 

ความคาดหวังในประสิทธิผล ของการ
ตอบสนองท่ีเกิดจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง                  

 
 

3.28 
3.76 

 
 

0.67 
0.21 

 
 

4.433 

 
 

<0.001 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง                  

 
 

3.19 
3.73 

 
 

0.31 
0.22 

 
 

8.575 
 

 
 

<0.001 

 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง  

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอความเสื่อมของไต ก่อนทดลองอยู่ในระดับสูง (𝑥̅= 3.16, SD = 0.35) หลังทดลองอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅= 3.75, SD = 0.26) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (P-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(n=45) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความ
เสื่อมของไต 𝒙̅ SD t p-value 

ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

3.15 
3.70 

0.29 
0.21 

9.028 <0.001 

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตที่ออกแบบตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  (Protection 
Motivation Theory: PMT) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื ่อมของไต                 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการอบรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการชะลอความเสี่อมโรคไตของตนเอง 
สอดคล้องกับทฤษฎีโรเจอร์ส (Rogers, 1983) ที่อธิบายว่าทำให้บุคคลเกิดการรับรู้ในภาพรวมของ
บุคคล ซึ่งการรับรู ้ที่เกิดขึ้นนี้จะเชื ่อมโยงไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงทัศนคติการปรับเปลี ่ยนอาจ
เนื่องมาจากการวางโครงสร้างกิจกรรมให้สอดคล้องกับองค์ประกอบของ PMT โดยกิจกรรมในแต่
ละสัปดาห์ได้แก่ การสร้างความรู้ การสร้างแรงบันดาลใจ การฝึกทักษะการดูแลตนเอง และการ
เสริมแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทำให้เกิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (experiential learning) 
และการประยุกต์ใช้ความรู้ในบริบทชีวิตจริง สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997) ที่พบว่า 
การมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ดวงดาว อรัญวาสน์ และคณะ (2563) ที่พบว่าการได้รับความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ในกิจกรรมต่างๆ และวิธีการที่สามารถสื่อสารได้ง่าย มีการวางแผนร่วมกันทำให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเปรียบเทียบประโยชน์กับอุปสรรคและเลือกวิธีการปฏิบัติที่ดีเป็นประโยชน์
มากที่สุดแก่ตนเอง เนื่องจากผู้วิจัยจัดกิจกรรมสำหรับการรับรู้อุปสรรค และความเสี่ยงในการเกิด
โรคไตเรื ้อรัง นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื ่อการชะลอไตเสื ่อมในผู ้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรม โดยผู้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเองและสร้างทักษะในการรับมือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การจัดการความเครียดรวมถึงการออก
กำลังกาย ส่งผลทำให้ระดับพฤติกรรมสูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ พิศิษฐ์ เสรีธรรมะพิทักษ์ 
(2566) ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-
3a หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a โ มากกว่าก่อนการทดลอง นอกจากนี้ยังพบว่า การที่พฤติกรรมการดแูล
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ตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตเพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการอบรมและสนับสนุนด้าน
การเรียนรู้ด้วยกระบวนการเรียนรู้โดยเฉพาะการเรียนรู้จากประสบการณ์ และการเรียนรู้ด้วย
ตนเองจะนำไปสู่การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตัวเอง              
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงข้อมูลในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง
การแลกเปลี่ยน การสร้างแรงบันดาลใจโดยใช้บุคคลต้นแบบทำให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นิสากร วิบูลชัย และรุ่งทิวา ศรีเดช (2563) ที่พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจใน 
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  
นอกจากนี ้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในกิจกรรมสัปดาห์ที่สามของโปรแกรมยังเป็นปัจจัยเสริมที่
สำคัญ โดยเฉพาะการให้การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ด้านอารมณ ์สิ่งของ ข่าวสาร 
และการประเมิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ราวดี โคตรพรหม (2567) และ พรพิมล นาคะ 
(2567) ที่เน้นย้ำว่าการมีผู้ดูแลหรือทีมสหวิชาชีพร่วมในการจัดการโรคไตเรื้อรังมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย
มีแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
 1. ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไตเรื้อรังควรติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะยาว  เพ่ือ
ประเมินผลกระทบระยะยาวของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก 
 2. เนื่องจากการวิจัยพบว่าโปรแกรมมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย จึงควรประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในสถานพยาบาลปฐมภูมิหรือคลินิกโรคไตเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบ 
 3. ผู ้รับผิดชอบคลินิกโรคไตเรื ้อรังควรมีการติดตามผลระยะยาวอย่างสม่ำเสมอเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในด้านพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ค่า eGFR 
และระดับความดันโลหิต 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบในการศึกษาวิจัย เช่น กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือ
ประเมินความแตกต่างและประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างชัดเจน 
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์เชิงคลินิกร่วมด้วย เช่น ค่า eGFR, ค่าครีอะตินีน, ความดันโลหิต 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งด้านพฤติกรรมและผลทางสรีรวิทยา 
 3. ควรศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะต่าง  ๆ เช่น 
ระยะที ่4 หรือ 5 เพ่ือให้ทราบถึงการปรับเปลี่ยนโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละระยะ 
 4. ควรศึกษาปัจจัยด้านจิตวิทยา เช่น ความเครียด ความกังวล และแรงจูงใจที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือออกแบบโปรแกรมท่ีครอบคลุมมากข้ึน 
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