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หลักการและเหตุผล 

สถาบันอุดมศึกษาเปนแหลงพัฒนากําลังคน ท่ีมีความสามารถไปสูการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ชุมชน 

ทองถิ่น โดยพื้นฐานการวิจัยเปนศาสตรท่ีมีหลักวิชาและเปนเคร่ืองมือสําคัญในการสรางองคความรู นวัตกรรม และ

สิ่งประดิษฐคิดคนใหมท่ีเช่ือถือได ดังน้ันจึงถือไดวาการวิจัยและพัฒนาเปนตัวจักรสําคัญในการสนับสนุนทรัพยากร

มนุษยตอการสรางองคความรู นวัตกรรมใหม ๆ ท่ีสามารถนําไปใชประโยชนในการเพิ่มขดีความสามารถในการแขงขัน

ของประเทศใหทันตอการเปลี่ยนแปลงอยางย่ังยนื 

มหาวทิยาลัยพะเยาในฐานะเปนสถาบันอุดมศึกษา ไดตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว รวมไปถึงเพื่อใหเปน

ตามประกาศเกณฑมาตรฐานการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2548 ของกระทรวงศึกษาธิการ จึงไดจัดโครงการ

“ประชุมทางวชิาการบัณฑติศึกษา คร้ังท่ี 2” ขึ้น เพื่อสนับสนุนใหมกีารเผยแพรองคความรูท่ีเกดิจากการวิจัยของนิสิต/ 

นักศึกษาระดับบัณฑติศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนท่ัวประเทศ เปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรู 

ประสบการณระหวางนิสิต/ นักศึกษา คณาจารย และนักวิชาการ ตลอดจนเปนเวทีท่ีเปดโอกาสเผยแพรผลงานทาง

วชิาการสูสาธารณะและทําใหเกดิการกระตุนการสรางผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ เพื่อสรางองคความรู นวัตกรรมใหม ๆ ใน

การพัฒนาประเทศตอไป 
 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนเวทีทางวชิาการสําหรับการเผยแพรผลงานวจิัยและนําเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของสิต/ 

นักศึกษา จากสถาบันอุดมศึกษา ท้ังของรัฐและเอกชน สูสาธารณชน 

2. เพื่อเสริมสรางบรรยากาศการวิจัยและเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงานและขอมูลการวิจัย

ระหวางนิสติ/ นักศึกษา คณาจารย สาขาวชิาตาง ๆ ระหวางมหาวทิยาลัย และองคกรเครือขาย 

3. เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา สูการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชประโยชนตอ

ชุมชน สังคมและประเทศตอไป 
 

กลุมเปาหมาย 

1. ผูเขารวมประชุมและเสนอผลงาน เปนนิสติ/ นักศึกษาระดับบัณฑติศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและ

เอกชนท่ัวประเทศ 

2. ผูเขารวมประชุมโดยไมนําเสนอผลงาน ไดแก นิสติ/ นักศึกษาระดับบัณฑติศึกษา อาจารยท่ีปรึกษางานวจิัย

ระดับบัณฑติศึกษา คณาจารย ผูบริหาร นักวชิาการ นักวจิัย ผูสนใจท่ัวไป 
 

รูปแบบการประชุม 

การนําเสนอผลงานวจิัยภาคบรรยาย (Oral Presentation) 
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ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. นิสิต/ นักศึกษาไดเขารวมประชุมงานเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา และผูนําเสนอผลงานไดรับ

ประสบการณ ซึ่งจะเปนการพัฒนาทักษะการนําเสนองานวจิัยระดับบัณฑติศึกษาสูสาธารณชน 

2. งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของนิสิต/ นักศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาท้ังของรัฐและเอกชนไดรับการ

เผยแพรสูสาธารณชน 

3. ไดเสริมสรางบรรยากาศการวิจัย และเปดโอกาสการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณระหวางนิสิต/

นักศึกษา คณาจารย สาขาวชิาตาง ๆ ระหวางมหาวทิยาลัย และองคกรเครือขายตาง ๆ 

4. งานวจิัยระดับบัณฑิตศึกษาท่ีมีคุณภาพของนิสิต/ นักศึกษา ไดรับการสนับสนุนใหมีการตีพิมพเผยแพรใน

รูปแบบท่ีเปนเอกสารทางวชิาการท่ีเปนท่ียอมรับ 

5. นิสิต/ นักศึกษาไดรับการกระตุนใหเกิดการพัฒนางานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ใหมีคุณภาพสูการวิจัย 

ท่ีสามารถนําไปใชประโยชนได ตอชุมชน สังคมและประเทศตอไป 
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เวลา กิจกรรม สถานที ่

08.00 น. – 09.30 น. ลงทะเบียน ช้ัน 2 บริเวณหอง PKY-1  

09.30 น. – 10.00 น. พักรับประทานอาหารวาง 

10.00 น. – 12.00 น. นําเสนอผลงาน  

- วทิยาลัยการศึกษา 

 

หอง C-101 / C-102 / C-103 /  

      C-104 / PKY-2 / PKY-3 

- คณะรัฐศาสตรและสังคมศาสตร หอง C-201 

- คณะวทิยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร หอง C-202 / C-203 

- คณะแพทยศาสตร หอง C-204 / C-301 / C-302 

- คณะศิลปศาสตร หอง B-102 

- คณะวศิวกรรมศาสตร หองประชุมคณะวศิวกรรมศาสตร 

12.00 น. – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 น. – 15.40 น. นําเสนอผลงาน  

- วทิยาลัยการศึกษา 

 

หอง C-101 / C-102 / C-103 /  

      C-104 / PKY-2 / PKY-3 

- คณะวทิยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร หอง C-202 / C-203 

- คณะแพทยศาสตร หอง C-204 / C-301 / C-302 

- คณะศิลปศาสตร หอง B-102 

- คณะวศิวกรรมศาสตร หองประชุมคณะวศิวกรรมศาสตร 

 

จํานวนผลงานการนําเสนอ 

กลุมสาขา สังกัด จํานวนผลงาน 

วทิยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร 24 

วทิยาศาสตรและเทคโนโลยี คณะวศิวกรรมศาสตร 11 

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 

คณะรัฐศาสตรและสังคมศาสตร 6 

คณะศิลปศาสตร 12 

คณะวทิยาการจัดการและสารสนเทศศาสตร 18 

วทิยาลัยการศึกษา 82 
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ประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบําบัด ที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ตําบลทากอ อําเภอแมสรวย จังหวัดเชยีงราย (Effective of meditation therapy effect blood sugar level among patients 

withtype 2 diabetes in Takao Sub District, Maesuai District, Chiang Rai Province) โดย พัชรียา หลวงไผ และ 

สมคดิ จูหวา ..........................................................................................................................................................69 
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บานรอง อําเภองาว จังหวัดลําปาง (Effectivenes of accidental falls prevention program at home among the 
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ปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาพูน 

อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร (The prognosis factors in duty working of public health volunteers at 

Naphunsubdistrict, Wangchin district, Phrae Province) โดย ราเชนทร จกีัน และประจวบ แหลมหลัก .................... 90 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ของประชาชนเขตอําเภอเวียงชัย 

จังหวัดเชียงราย (Factors relating with people’s behavior towards using emergency medical service among 

people in Wiangchai District, Chiangrai Province) โดย แพรวไพรรินทร จันตะขัติ และอนุกูล มะโนทน .................. 101 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อําเภอเชยีงคํา จังหวัดพะเยา (Factors associated with alcohol drinking behaviors among high school students in 

Chiangkham District, Phayao Province) โดย สุริยา สะเภาคาํ และสมคดิ จูหวา .................................................... 111 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครองในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสรมิสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชยีงมวน จังหวดัพะเยา (Factors associated to brushing behavior in parent 

for children aged 3-5 years, in Sra Tambon health promoting hospital, Chiangmuan District, Phayao Province) 

โดย วลิาสนีิ มูลศรี และสมชาย จาดศรี ................................................................................................................ 122 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุในกลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1-6 โรงเรียนบานทับผึ้ง 
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อุบัตกิารณเกิดโรคไขเลอืดออกสูงและตํ่า อําเภอปง จังหวัดพะเยา (Factors Affecting On Dengue Hemorrhagic 
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอแกว อําเภอเดนชัย จังหวัดแพร 

(Effects of participatory learning program on perception and preventive behaviors of diabetes among type 2 
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behavior of weight loss food products among students  in University of Phayao) โดย สุภาภรณ ใจบุญลือ และ 
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Abstract  

The quasi-experimental research was to study the effectiveness of health education program regarding 

sweet beverage for high school students in Fakkwan Wittayakom School, Phayao Province. The population of the 

study was one hundred eighty eight high school students from Fakkwan Wittayakom School, and Dongjane 

Wittayakom School. Purposive sampling was used. One hundred and three students from Fakkwan Wittayakom 

School were study group and eighty five students from Dongjane Wittayakom School were control group. 

Questionaire was used for data collection. The contents of questionnaire were consisted of Personal data, 

knowledge, attitude and behavior regarding sweet beverages. Statistics analysis, which are paired t - test and 

independent sample t - test. 

The results were found that the mean knowledge, attitude and behavior of pre-test between the study 

group and the control group were not different (t= 0.984, P = 0.362 for knowledge, t = 2.665, P = 0.080 for 

attitude, and t = 0.999, P = 0.319 for behavior). After getting the program, the mean knowledge of post-test 

was significantly higher than those of pre-test among the study group (t = -12.679, P < 0.001), whereas the 

mean knowledge between post-test and pre-test were not different among the control group (t = -1.632,  

P = 0.100). The mean attitude of post-test was significantly higher than those of pre-test among the study 

group (t = 4.330, P < 0.001), whereas the mean attitude between post-test and pre-test were different among 

the control group (t = 3.129, P = 0.020). The mean behavior between post-test and pre-test among the study 

group and the control group were not different (t = 0.746, P = 0.457 for the study group and t = 0.122,  

P = 0.903 for the control group). 
 

Keywords: health education program, sweet beverages, high school students  
 

บทนํา 

ในสภาพสังคมปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปเร่ือย ๆ ตามความเจริญเติบโตของสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ

การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ียังนําไปสูการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตประจําวันของคนภายในสังคม โดยเฉพาะอยางย่ิงในเร่ือง

อาหารการกนิ เนื่องจากผูคนมชีีวติท่ีเรงรีบขึ้น ไมเพียงเทาน้ันพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีไมมีแอลกอฮอลของวัยรุน

ในปจจุบัน นยิมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทพรอมดื่มมากขึ้น เชน นํ้าอัดลม กาแฟพรอมดื่ม นํ้าผลไมบรรจุกลอง โดยเฉพาะ

ชาเขียวพรอมดื่ม เห็นไดจากการโฆษณาผานสื่อตาง ๆ ไมวาจะเปนวิทยุ โทรทัศน ท่ีเนนการโฆษณาท่ีเนนวาเปน

เคร่ืองดื่มของคนรุนใหม และมขีองลอตาลอใจมากมาย (ปาจรีย อับดุลลากาซมิ, 2558) 

การบริโภคเคร่ืองดื่มของวัยรุนน้ันนิยมเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน อาทิ กาแฟ รอยละ 54.8 กาแฟชง/กาแฟ

โบราณ เพราะดื่มแลวสดช่ืน ไมงวง และดื่มชา รอยละ 74.7 โดยนิยมดื่มชาเขียว เพราะมีคุณคาทางโภชนาการและ

อรอย สวนดื่มนํ้าอัดลม รอยละ 81.7 โดยจะดื่มนํ้าอัดลมประเภทนํ้าดํา เพราะอรอยและสดช่ืน (สุวลี โลวิรกรณ และ

คณะ, 2556) เคร่ืองดื่มท่ีสวนผสมของคาเฟอีนน้ันจะทําใหมีความรูสึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปรา เนื่องจากสารใน

คาเฟอีน มีฤทธ์ิในการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง อีกท้ังยังทําใหสมองตื่นตัว มีความสุข รูสึก

สบายใจ เพราะมีการไหลเวียนของเลือดท่ีดีขึ้น แตอยางไรก็ตามหากไดรับในปริมาณท่ีสูงมากเกินไป จะทําใหรูสึก

หงุดหงดิ วติกกังวล ปสสาวะบอย ปวดศีรษะ ใจส่ัน ปวดทอง ทองเสยี (สุพรรณกิาร กจิสวัสดิ์ไพบูลย, 2555) ในวัยรุน
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หากไดรับคาเฟอีนในปริมาณมากเกินควรจะทําใหปริมาณแคลเซียมไมเพียง นอกจากน้ีการดื่มเคร่ืองดื่มเหลาน้ียัง

สงผลใหรางกายไดรับนํ้าตาลมากขึ้น ปริมาณนํ้าตาล 1 ชอนชา ใหพลังงาน 16 กิโลแคลอรี เคร่ืองดื่มชาเขียว ชาขาว 

มีนํ้าตาลอยูท่ี 100-200 กิโลแคลอรีตอขวด (500 มิลลิลิตร) มีพลังงาน 90-110 กิโลแคลอรี สวนกาแฟเย็น ชาเย็น 

ชาดําเย็น มนํ้ีาตาลสูงถงึ 120-300 กโิลแคลอรี (ปยะดา ประเสริฐสม และคณะ, 2550) หากวัยรุนบริโภคเปนประจํา

ยังสงผลตอการทําลายกระดูกนอกจากนํ้าตาลท่ีสงผลตอภาวะอวนแลวยังสงผลตอฟนผุและเหงอืกอักเสบดวย  

การใหความรูดานสุขศึกษามีความสําคัญอยางย่ิงท่ีจะทําใหกลุมเปาหมายมีความรูซึ่งจะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติ การใหความรูดังกลาวจะตองสรางจุดสนใจในกระบวนการถายทอด  เพื่อกระตุน

ใหเกดิความกระตือรือรนตองการท่ีจะเรียนรูและความรูน้ันไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดี ดังน้ัน กลุมวัยรุนเปนถือเปน

กลุมท่ีมีกําลังการซื้อ และตัดสินใจท่ีจะซื้อหรือไมซื้อดวยตนเองและมักจะบริโภคสินคาตามกระแสสังคมท่ีมีอยูใน

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความประสงคจะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสุขศึกษาเร่ืองการเลือกซื้อเคร่ืองดื่มแก

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนฟากกวานวิทยาคม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพื่อเปนแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลอืกเคร่ืองดื่มของนักเรียนตอไป 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสุขศึกษาเร่ืองการเลือกซื้อเคร่ืองดื่มแกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย โรงเรียนฟากกวานวทิยาคม อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงคเฉพาะของการศกึษา 

1. เพื่อหาความแตกตางของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายกอนและ

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสุขศึกษาเร่ืองการเลอืกซื้อเคร่ืองดื่ม ระหวางกลุมไดรับโปรแกรมกับ

กลุมไมไดรับโปรแกรม 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสุขศึกษาเร่ืองการเลือกซื้อ

เคร่ืองดื่มแกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนฟากกวานวทิยาคม อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 

กรอบแนวคดิในการวจัิย 

                              ตัวแปรตน                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการทาํวจัิย 
 

โปรแกรมสุขศกึษา ประกอบดวย 

1. ทดสอบความรู ทัศนคติและพฤติกรรมกอนการทํากจิกรรมใหสุขศึกษา 

2. การใหความรูกับกลุมศึกษาในเร่ืองการเลอืกซื้อเคร่ืองดื่ม 

    2.1 สรางการรับรูในความสามารถของตนเองท่ีจะเลอืกซื้อเคร่ืองดื่มรสหวาน 

    2.2 สรางความคาดหวังในการท่ีจะปรับเปลี่ยนการเลอืกซื้อเคร่ืองดื่มรสหวาน 

3. ทดสอบความรู ทัศนคติและพฤติกรรมหลังการทํากจิกรรมใหสุขศึกษา 

 

ความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมในการเลอืก 

ซื้อเคร่ืองดื่ม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศกึษา คอื นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนฟากกวานวิทยาคม อําเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา และโรงเรียนดงเจนวทิยาคม อําเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา จํานวนท้ังหมด 188 คน ใชวิธีการสุมแบบ

จําเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดใหโรงเรียนฟากกวานวทิยาคม อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา เปนกลุม

ศึกษาในสวนโรงเรียนดงเจนวทิยาคม อําเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา เปนกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตจากจากทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยจะดําเนินเก็บขอมูลกอนและหลังการใหโปรแกรมการใหความรู

ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย สวนท่ี 2 

แบบสอบถามความรูในเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มรสหวาน สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการเลือกซื้อเคร่ืองดื่มรสหวาน

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลอืกซื้อเคร่ืองดื่มรสหวาน และโปรแกรมสุขศึกษา มกีําหนดการดังน้ี   

 สัปดาหท่ี 1 เก็บขอมูลกอนใหโปรแกรมสุขศึกษาดวยแบบสอบถามท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พรอมกับ

ใหสุขศึกษาเพื่อสรางทัศนคติท่ีดีตอพฤติกรรมการเลือกซื้อเคร่ืองดื่มรสหวาน ในเร่ืองการเลือกดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี

สวนผสมของนํ้าตาลจากสไลด วดีโีอ แผนพับ โปสเตอร  

 สัปดาหท่ี 2 ใหสุขศึกษาเพื่อสรางการรับรูในความสามารถท่ีจะเลอืกซื้อเคร่ืองดื่มรสหวาน ในเร่ืองหวานซอน

พษิ ดวยสไลด วดีโีอ แผนพับ โปสเตอร  

 สัปดาหท่ี 3 ถึง 7 ดําเนินการใหสรางการรับรูความสามารถของตนเองท่ีจะเลือกซื้อเคร่ืองดื่ม ดวยตนเอง  

คนใกลชิดและเพื่อน 

 สัปดาหท่ี 8 เก็บขอมูลหลังใหโปรแกรมสุขศึกษาดวยแบบสอบถามท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ไดทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ในสวนการวัดระดับความรูโดยใชวิธีการของคู-เดอร ริชารดสัน (Kuder-

Richardson Method) ไดคาความเช่ือม่ัน (Reliability) เทากับ 0.73 และในสวนทัศนคติและพฤติกรรม ใชวิธีการหา

สัมประสทิธ์ิอัลฟาคอนบราก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน (Reliability) เทากับ 0.89 

การวเิคราะหขอมูลและสถติทิี่ใช 

การวเิคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชจากโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติและกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายความแตกตางของกอน การเขารวมโปรแกรม (Pre-test) และ

หลังการเขารวมโปรแกรม (Post-test) โดยใชสถิติ Pair Sample t-test และอธิบายความแตกตางของความรู ทัศนคต ิ

และพฤติกรรมระหวางกลุมศึกษากับควบคุม โดยใชสถติิ Independent Sample t-test 
 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาโดยใชกลุมตัวอยางท้ังหมด 188 คน แบงเปนกลุมศึกษา 103 คน และกลุมควบคุม 85 คน 

ผูวจิัยใชขอมูลจากแบบสอบถามกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาผลการศึกษา ดังน้ี 

 ขอมูลทั่วไปของนักเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลาย จากการศึกษาลักษณะท่ัวไป (ตาราง 1) พบวา 

 1. เพศ กลุมศึกษาเปนเพศชายจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 42.7 เพศหญิงจํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 

57.3 สําหรับกลุมควบคุมเปนเพศชายจํานวน 27 คน คดิเปนรอยละ 31.8 เพศหญงิจํานวน 58 คน รอยละ 68.2  



6 

 

- Proceedings - 

 

 2. อายุกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย เทากับ 15.82 ± 0.573 ป สําหรับกลุมควบคุมอายุเฉลี่ย เทากับ 15.72 ± 

0.648 ป 

 3. รายไดท่ีไดรับจากผูปกครองกลุมศึกษาไดรับเงินเฉลี่ยจากผูปกครองเดือนละ 1,715.15 ± 1,224.70 บาท 

สําหรับกลุมควบคุมไดรับเงนิเฉลี่ยจากผูปกครองเดอืนละ 1,396.82 ± 607.86 บาท 

 4. บุคคลท่ีนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอาศัยอยูดวย กลุมศึกษาอาศัยอยูกับบิดามารดา จํานวน 79 คน

คิดเปนรอยละ 76.7 ลุงปานาอาจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.9 ปูยาตายยายจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 19.4 

และอื่น ๆ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.9 สวนกลุมควบคุมอาศัยอยูกับบิดามารดาจํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 

81.2 ลุงปานาอาจํานวน 4 คน คดิเปนรอยละ 4.7 และปูยาตายยายจํานวน 12 คน คดิเปนรอยละ 14.1 

 5. การเลือกซื้อดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน กลุมศึกษาเลือกซื้อเคร่ืองดื่มดวยตนเองจํานวน 94 คน คิดเปน 

รอยละ 91.3 ผูปกครองแนะนําจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.9 ญาติพี่นองแนะนําจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.9 

และเพื่อนแฟนแนะจํานวน 2 คน คิดเปนนํารอยละ 1.9 กลุมควบคุมเลือกซื้อเคร่ืองดื่มดวยตนเองจํานวน 80 คน คิด

เปนรอยละ 94.1 ผูปกครองแนะนําจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.2 ญาติพี่นองแนะนําจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.2

และเพื่อนแฟนแนะนําจํานวน 3 คน คดิเปนรอยละ 3.5 

6. เคร่ืองดื่มรสหวานท่ีดื่มเปนประจํากลุมศึกษาเลือกซื้อเคร่ืองดื่มจําพวกนํ้าอัดลมจํานวน 33 คน คิดเปน

รอยละ 32.0 ชาเขียวพรอมดื่มจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 21.4 นํ้าผลไมสําเร็จรูปจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 

28.2 และอื่น ๆ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 18.4 กลุมควบคุมเลือกซื้อเคร่ืองดื่มจําพวกนํ้าอัดลมจํานวน 26 คน  

คิดเปนรอยละ 30.6 ชาเขียวพรอมดื่มจํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 41.2 นํ้าผลไมสําเร็จรูป จํานวน 17 คน คิดเปน

รอยละ 20.0 และอื่น ๆ จํานวน 7 คน คดิเปนรอยละ 8.2 
 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมศกึษา (n = 103) และกลุมควบคุม (n = 85) 

หัวขอ 
กลุมศกึษา กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

ชาย 44 42.7 27 31.8 

หญงิ 59 57.3 58 68.2 

อายุ     

Mean 15.82  15.72  

S.D. 0.573  0.648  

รายได     

Mean 1,715.15  1,396.82  

S.D. 1,224.70  607.86  

บุคคลที่อาศัยอยูดวย     

บิดามารดา 79 76.7 69 81.2 

ลุงปานาอา 2 1.9 4 4.7 

ปูยาตายยาย 20 19.4 12 14.1 

อื่น ๆ 2 1.9 0 0.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 

หัวขอ 
กลุมศกึษา กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผูซื้อเครื่องดื่ม     

ตนเอง 94 91.3 80 94.1 

ผูปกครอง 5 4.9 1 1.2 

ญาติ/พี่นอง 2 1.9 1 1.2 

เพื่อน/แฟน 2 1.9 3 3.5 

เครื่องดื่มประจํา     

นํ้าอัดลม 33 32.0 26 30.6 

ชาเขยีวพรอมดื่ม 22 21.4 35 41.2 

นํ้าผลไมสําเร็จรูป 29 28.2 17 20.0 

อื่น ๆ 19 18.4 7 8.2 
 

การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติและพฤติกรรม กอน

และหลังการทดลองในกลุมศกึษาและกลุมควบคุม กอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศกึษา 

 จากผลการวจิัย (ตาราง 2) พบวา 

 1. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มรสหวานในกลุมศึกษา

กอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (t = -12.679, P-value < 0.001) กลุมควบคุมกอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 

มคีะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมแตกตางกัน (t = -1.632, P-value < 0.100) 

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยทัศนคติในกลุมศึกษา กอนและหลังการใหโปรแกรม 

สุขศึกษามีคาเฉลี่ยทัศนคติกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

(t = 4.330, P-value < 0.001) กลุมควบคุมกอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05 (t = 3.129, P-value = 0.020) 

 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมในกลุมศึกษา กอนและหลังการใหโปรแกรม  

สุขศึกษามีคาเฉลี่ยพฤติกรรมกอนและหลังการใหความรูไมมีความแตกตางกัน (t = 0.746, P-value = 0.457) กลุม

ควบคุมกอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษามคีะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ไมแตกตางกัน 

(t = 0.122, P-value = 0.903) 
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติและพฤติกรรม กอนและหลังการทดลอง 

ในกลุมศกึษา (n = 103) และกลุมควบคุม (n = 85) 

หัวขอ 
X� + S.D. 

t 
Mean 

p-value 
Pre-test Post-test difference 

ความรู  กลุมศึกษา a 9.71 ± 1.775 12.24 ± 1.324 -12.679 -2.534 < 0.001** 

กลุมควบคุม a 9.96 ± 1.776 10.34 ± 1.694 -1.632 -0.376 0.100 

ทัศนคติ กลุมศึกษา b 48.63 ± 4.415 46.29 ± 5.114 4.330 -2.340 < 0.001** 

กลุมควบคุม b 
50.46 ± 4.985 48.25 ± 6.501 3.129 -2.212 0.020* 

พฤตกิรรม กลุมศึกษา c 24.20 ± 19.026 22.69 ± 15.701 0.746 2.340 0.457 

กลุมควบคุม c 27.20 ± 22.094 26.87 ± 17.077 0.122 2.212 0.903 
 

หมายเหตุ: a คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
       b คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติกอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
      c คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกอนไดรับโปรแกรมระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

    * P-value < 0.05, **P-value < 0.01 
 

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสุขศึกษาเร่ืองการเลือกซื้อเคร่ืองดื่มแกนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนฟากกวานวทิยาคม อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา สามารถทําใหนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายมีการเปลี่ยนแปลงในดานความรูและทัศนคติในการซื้อเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานมากขึ้น ท้ังน้ีเปนผลมาจาก

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้น โดยใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองในกระบวนการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในแตละประเด็น ดังน้ี 

1. ความรูเก่ียวกับการเลอืกซื้อเครื่องดื่มรสหวาน 

จากผลการวจิัย พบวา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองท่ีไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา มีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม และมากกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยาง

มนัียสําคัญทางสถติิ ซึ่งสอดคลองกับงานวจิัยของกรรณรัตน สรรพคา (2554) ไดศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม

ผสมแอลคารนิทีน ในอําเภอเมืองเชียงใหม จากการสอบถามผูตอบแบบสอบถามท่ีดื่มเคร่ืองดื่มชนิดน้ี  ดานความรู

ความเขาใจ โดยพบวาผูตอบแบบสอบถามมีความรูความเขาใจโดยภาพรวมในระดับมาก ผูตอบแบบสอบถาม 

มคีวามรูความเขาใจ 3 อันดับแรกคอื การบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลคารนิทีนมสีวนชวยในการเผาผลาญพลังงาน หรือ

ควบคุมนํ้าหนัก โดยเฉพาะการใชรวมกับการท่ีเราลดอาหารจําพวกแปงดวย และเคร่ืองดื่มผสมแอลคารนิทีนไมได

จัดเปนเคร่ืองดื่มชูกําลัง ดนัยวัฒน ใจบาน (2555) ไดศึกษาในกลุมผูบริโภคสตรีในจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีตอเคร่ืองดื่ม 

ใหพลังงานสําหรับสตรี พบวา ดานความรูผูตอบแบบสอบถามมีความรูในเร่ืองเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มใหพลังงานสําหรับ

สตรีโดยภาพรวมในระดับสูง เร่ืองท่ีมคีวามรูสูงท่ีสุดคอืเร่ืองท่ีสตรีมคีรรภไมควรดื่มเคร่ืองดื่มใหพลังงาน 

2. ทัศนคติเก่ียวกับการการเลอืกซื้อเครื่องดื่มรสหวาน 

จากผลการวจิัย พบวา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองท่ีไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา มีการ

เปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยทัศนคติดขีึ้นกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมนัียสําคัญทางสถติิ เชนเดยีวกับกลุม
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ควบคุม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของดนัยวัฒน ใจบาน (2555) ท่ีไดศึกษาทัศนคติของกลุมผูบริโภคสตรีในจังหวัด

เชียงใหมท่ีมีตอเคร่ืองดื่มใหพลังงานสําหรับสตรี ดานทัศนคติใหความคิดเห็นตอปจจัยท่ีใชในการตัดสินใจเลือก

เคร่ืองดื่มจากช่ือเสียงผลิตภัณฑหรือย่ีหอ ในดานผลิตภัณฑ จะดูท่ีราคาและความเหมาะสมกับปริมาณ สามารถหา

ซื้อไดงาย มกีารโฆษณาผานสื่อตาง ๆ ไมวาจะเปนวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพและวารสารตาง ๆ เปนตน นอกจากน้ี

สวนผสมท่ีตองการใหมีในเคร่ืองดื่มคือแรธาตุท่ีมีสรรพคุณชวยในการทํางานของระบบประสาทไดดี สอดคลองกับ 

Kim (2556) ท่ีศึกษาการแกปญหาในการชอบความหวานของนํ้าตาลซูโครสและเคร่ืองดื่ม ซึ่งปจจุบัน แตละบุคคลมี

การชื่นชอบความหวานมากขึ้น พรอมกับมสีนิคาท่ีตอบสนองความตองการตอความหวานเพิ่มมากขึ้น ในรูปแบบตางๆ 

ในรูปแบบของนํ้าตาลและเคร่ืองดื่มท่ีมรีสชาติหวาน โดยมสีิ่งเราคอืนํ้าและเคร่ืองดื่มตาง ๆ ท่ีมสีวนผสมของซูโครส  

3. พฤติกรรมในการเลอืกดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองท่ีไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาไมม ี

การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยพฤติกรรมจากกอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษามากเทาท่ีควรสวนใหญเลือกท่ีจะดื่ม

เคร่ืองดื่มประเภทชาเขยีวพรอมดื่ม รองลงมา คอื นํ้าอัดลมประเภทนํ้าดํา และเคร่ืองดื่มประเภท โกโก ชาเย็น ชาเขียว

นม ชามะนาว ตามลําดับ ความถี่ในการบริโภคตอ คอื 1 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของรัตนะ ดาวแดน 

(2555) พบวา พฤติกรรมการซื้อ เหตุผลท่ีเลือกดื่มมากท่ีสุดคือ รูปลักษณของบรรจุภัณฑ อดีตย่ีหอเคร่ืองดื่มท่ีนิยม

ซื้อมากท่ีสุด หาซื้อไดจากรานคาปลกีตาง ๆ ความสมํ่าเสมอในการบริโภคโดยเฉลี่ยตอสัปดาห คือ บริโภคตามแตจะ

สะดวก รูจักเคร่ืองดื่มนํ้าอัดลม ไดจาก โทรทัศน การแนะนําของบุคคลอื่นตามลําดับ อีกท้ังยัง มรีสชาติดอีรอยดื่มงาย 

ตรายี่หอ มีสีสันท่ีสวยงาม รูปแบบบรรจุภัณฑ มีสีสันสวยงาม ทันสมัย มีรสชาติใหเลือกหลากหลาย พรอมท้ังมีการ

จัดโปรโมช่ันราคาพิเศษตาง ๆ ดวย สอดคลองกับ Park (2558) ท่ีเกี่ยวกับความเปนมาในการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีรส

หวานจากนํ้าตาลสูงขึ้น (SSBs) ท่ีมีความเกี่ยวของกับโรคอวนและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความชุกของโรคอวน

แตกตางกันไปตามภูมิภาคภูมิภาค โดยทําการศึกษาโดยการตรวจสอบความสัมพันธระหวางท่ีอาศัยประชากรและ

ความถี่ของการบริโภค ในหมูผูใหญ ซึ่งกําหนดเปนบริโภคของสี่ประเภทของเคร่ืองดื่ม (เคร่ืองดื่มอัดลมท่ีมีรสหวาน 

เคร่ืองดื่มผลไม เกลอืแร เคร่ืองดื่มใหพลังงานและเคร่ืองดื่มประเภทกาแฟ ชา) ตัวแปรคอืเขตท่ีอยูอาศัย (ภาคตะวัน 

ออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคตะวันตก) พบวา อัตราการดื่มสวนใหญอยูท่ี 1 คร้ัง/วัน แตความถี่ของการบริโภค

เคร่ืองดื่มประเภทตาง ๆ น้ันจะแตกตางกันไปตามแตละภูมภิาคท่ีแตละบุคคลอาศัยอยู 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช 

1. จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาไดผลในการเปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติในการ

เลือกซื้อเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน แตยังไมมีผลในการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการเลือกซื้อเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน 

จงึตองปรับปรุงโปรแกรมสุขศึกษาใหเกดิ  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเปนรูปธรรมตอไป 

2. จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนสวนหน่ึงท่ีชวยกระตุนเตือนใหนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการเลอืกซื้อเคร่ืองดื่มท่ีมรีสหวานในสถานศึกษาแหงน้ีและสถานศึกษาอื่น ๆ 

 ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาท่ีใชติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป เพื่อการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมท่ีแทจริง 

2. ควรมกีารศึกษาสิ่งแวดลอม บริบทท่ีมผีลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลอืกซื้อเคร่ืองดื่มท่ีมรีสหวาน 
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จนการศึกษาคร้ังน้ีเสร็จสมบูรณ  
 

เอกสารอางองิ 

กรรณรัตน ใจบาน. (2554). ทัศนคตขิองผูบรโิภคที่มีตอเครื่องดื่มผสมแอล-คารนทินีในอําเภอเมืองเชยีงใหม. 

การศึกษาคนควาอิสระ บธ.ม.(การจัดการอุตสาหกรรมเกษตร), มหาวทิยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

ดนัยวัฒน ใจบาน. (2555). ทัศนคตขิองผูบรโิภคกลุมสตรใีนจังหวดัเชยีงใหมที่มีตอเครื่องดื่มใหพลังงาน 

สําหรับสตร.ี การศึกษาคนควาอิสระ บธ.ม.(การจัดการอุตสาหกรรมเกษตร), มหาวทิยาลัยเชียงใหม, 

เชียงใหม. 

ปยะดา ประเสริฐสม และคณะ. (2550). น้ําตาล ความหวาน ในขนม เครื่องดื่ม นมพรอมดื่มและนมผงสาํหรับ

เลี้ยงเด็ก (พมิพคร้ังท่ี1). นนทบุรี: นโมพร้ินต้ิงแอนดพับบลชิช่ิง 

รัตนะ ดาวแดน. (2555). พฤติกรรมการซื้อเครื่องดื่มน้าํอัดลมของผูบรโิภคในอําเภอเมือง เชยีงใหม. 

วทิยานิพนธ บธ.ม.(การตลาด), มหาวทิยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

สุพรรณกิาร กจิสวัสดิ์ไพบูลย. (2555). คาเฟอีนในเครื่องดื่มใกลตัว. สบืคนเมื่อ 27 มถิุนายน 2558,  

จาก http://www.pharmacy.cmu.ac.th/dic/newsletter/newpdf/newsletter 10_ 4/cafeine.pdf  

สุวลี โลวิรกรณ และคณะ. (2556). การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีไมมีแอลกอฮอลของนักศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิตคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน, 

6(2), 62-68. 

Kim J. (2013). Patterns of sweet liking in sucrose solutions and beverages. M.Sc., Ewha Womans 

University, Seoul. 

Park S. (2015). Regional Differences in Sugar-Sweetened Beverage Intake among US Adults. Doctor of 

Philosophy Ph.D., The University of Georgia, Georgia. 

 

  



mailto:pairewaluck@hotmail.com
















http://www.pyo.moph.go.th/
http://service.nso.go.th/nso/web/survey/surpop2-4-7.html


20 

 

- Proceedings - 

 

การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบาน อําเภอวังเหนอื จังหวัดลําปาง 

A study of health village volunteers behavior in prenventing dengue 

hemorrhagic fever, Wangnua District, Lampang Province 

กรรณกิาร จารี2 1* และ บุญลือ ฉมิบานไร2 

Kannikar Charee1* and Boonlue Chimbanrai2 

บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการรับรูเกี่ยวกับการปองกันโรคกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง โดย

ทําการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 320 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบมีโครงสราง (Structured 

interview schedule) วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) และหา

ความสัมพันธโดยการทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis 

test) และสถติิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient) 

ผลการศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.3 อายุเฉลี่ย 

46 ป อาชีพเกษตรกร รอยละ 68.4 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เฉลี่ย 12 ป 

สวนใหญมปีระสบการณการอบรมปองกันโรคไขเลือดออก รอยละ 89.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวน

ใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนของโรค

ไขเลือดออก และการรับรูอุปสรรคของโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 61.3, 74.1, 52.5 และ 50.6 

ตามลําดับ) และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับดี (รอยละ 64.4) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

อาชีพ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก และการรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก 

มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนําไปใชในการวางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขได โดยเนนการรับรูเกี่ยวกับการปองกันโรค นําไปสูการปฏบัิติใหเกดิพฤติกรรมการปองกันโรค  
 

คําสําคัญ: การรับรู  พฤติกรรม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ปองกันและควบคุมโรค  ไขเลอืดออก 
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Abstract  

The aims of this study were to explore preventive behavior on dengue hemorrhagic fever and to study 

the relationship between personal factors, perceptions and preventive behavior on dengue hemorrhagic fever 

among health village volunteers in Wangnua district, Lampang Province. The subjects of this study were 320 

health village volunteers. The data were collected through structured interview schedule. Data were analysed by 

descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman rank correlation coefficient. 

The results of this study showed that most of the health village volunteers were females (70.3%). Their 

average age were 46 years old. Most of them had an agricultural occupation. Their average volunteer work 

period were 12 years. Most of them were trained about dengue hemorrhagic fever (89.1%). They had moderate 

perception level : perceived susceptibility (61.3%), perceived severity (74.1%), perceived benefits (52.5%) and 

perceived threat (50.6%) and 64.4 % had preventive behavior on dengue hemorrhagic fever at a high level. 

Personal factors including age, occupation and volunteer work period were significantly associated with 

preventive behavior on dengue hemorrhagic fever. Perceived severity and perceived benefits were significantly 

positive associated with preventive behavior on dengue hemorrhagic fever.  

The results from this study can be used in planning the prevention and control of dengue fever in the 

health village volunteers. Especially, perception about prevention of disease applied to proper preventive 

behavior on dengue hemorrhagic fever. 
 

Keywords: Perception, Behavior, Health village volunteers, Prevention and control, Dengue hemorrhagic fever   

 

บทนํา 

โรคไขเลอืดออกเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ ซึ่งมียุงลายเปนพาหะของโรค ไขเลือดออกนอกจากจะเปน

ปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยแลว ยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกโดยเฉพาะประเทศในเขตรอนช้ืนและกึ่งรอน 

โดยพบการระบาดเปนคร้ังแรกท่ีประเทศฟลปิปนสในป พ.ศ. 2497 และมกีารระบาดไปประเทศตาง ๆ ท่ีอยูในเขตรอน

ของทวีปเอเชีย โรคไขเลือดออกไดแพรกระจายไปยังประเทศตาง ๆ ในเขตรอนช้ืนของอเมริกา ตอมาพบระบาดใน

ประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2501 และระบาดเพิ่มมากขึ้นท่ัวทุกพื้นท่ีของประเทศไทย ซึ่งการระบาดของโรคไขเลือดออก

สวนใหญพบในกลุมเด็กอายุนอยกวา 15 ป และอาจมีความรุนแรงถึงขึ้นเกิดภาวะช็อกได ซึ่งถือวาเปนสาเหตุท่ีทําให

เกิดการเสียชีวิต จนกลายเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยปจจุบัน ทําใหยากแกการควบคุมโรคใหประสบ

ผลสําเร็จ ปจจุบันยังไมมีวัคซีนสําหรับปองกันโรค การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะแรก 

สวนใหญเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเปนผูรับผิดชอบหลัก ซึ่งผลการดําเนินงานยังไมสามารถควบคุมโรคไดอยางย่ังยืน 

แตแนวโนมของสถานการณของโรคกลับเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันการปองกันและควบคุมโรคท่ีไดผลดีท่ีสุด คือ การกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย และการปองกันไมใหถูกยุงกัด (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2558) 

สถานการณไขเลอืดออกท่ัวโลกประมาณ 2.5 พันลานคนหรือ 40% ของประชากรโลกท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีท่ีมี

ความเสี่ยงตอการติดตอของโรค ซึ่งโรคไขเลือดออกถือเปนโรคประจําถิ่นอยางนอย 100 ประเทศ ในแถบเอเชีย

แปซิฟก อเมริกา แอฟริกา และแคริบเบียน โดย WHO ไดประมาณการวาการติดเช้ือ 50-100 ลานคน ท่ีเกิดขึ้นเปน
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ประจําทุกป รวมท้ังผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวน 500,000 คน และเสียชีวิตจํานวน 20,000 คน สวนใหญเปนกลุม

เด็ก(ศูนยควบคุมและปองกันโรค, 2557) 

จากรายงานสถานการณกลุมโรคไขเลอืดออก (ไขเลอืดออก ไขเลอืดออกช็อก และไขเดงกี่) ประเทศไทย ป 

2557 (ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2557) จํานวนผูปวยโดยรวมของประเทศ พบวา จํานวนผูปวยตํ่ากวา

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป 2552-2556) ชวงกลางเดือนพฤษภาคมเปนตนมาพบจํานวนผูปวยมีแนวโนมสูงขึ้น 

จากน้ันต้ังแตตนเดอืนกรกฎาคม จํานวนผูปวยเร่ิมมแีนวโนมคงท่ี ซึ่งปกติชวงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคมจะยังคงพบการ

ระบาดสูง ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยกลุมโรคไขเลือดออก (ไขเลือดออก ไขเลือดออกช็อก และไขเดงกี่) 

ภาพรวมท้ังประเทศ (ขอมูลสะสมต้ังแต 1 มกราคม-30 ธันวาคม 2557) สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยเขา

ขายและผูปวยยืนยันกลุมโรคไขเลือดออกโดยรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา จํานวน 39,569 ราย คิดเปน

อัตราปวย 61.75 ตอประชากรแสนคน พบผูเสียชีวิต 40 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.06 และอัตราปวยรอยละ 0.10  

เปนรายงานจาก 24 จังหวัด คือ นครศรีธรรมราช 6 ราย ชลบุรี 5 ราย นครปฐม พระนครศรีอยุธยา และสุราษฎร

ธานี จังหวัดละ 3 ราย นครราชสีมา 2 ราย และจังหวัดตอไปน้ีจังหวัดละ 1 ราย ไดแก จังหวัดแมฮองสอน เชียงใหม 

สมุทรปราการ ระยอง สมุทรสงคราม ราชบุรี เพชรบูรณ กําแพงเพชร บุรีรัมย ภูเก็ต ระนอง แพร จันทบุรี สงขลา 

สตูล พังงา พัทลุง และปตตานี กลุมอายุ ท่ีพบผูปวยสูงสุด คอื 10-14 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 172.01 

รองลงมาคือ กลุมอายุ 5-9 ป (152.37) กลุมอายุ 0-4 ป (68.17) และกลุมอายุ 25-34 ป (52.38) ผูปวยมีอาชีพ

นักเรียน 18,239 ราย รองลงมาคือ ในปกครองและรับจาง (18,286 ราย 7,617 และ 6,993 ราย ตามลําดับ) 

พบผูปวยในเขตเทศบาลรอยละ 39.88 และเขต อบต. รอยละ 60.12 (กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา

พเิศษ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

หน่ึงในยุทธศาสตรการควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือบทบาทหนาท่ีของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือท่ีเราเรียกยอ ๆ วา อสม. น้ัน เปนรูปแบบหน่ึงของการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข และการปฏบัิติงานดวยความเสยีสละตอประชาชนในหมูบาน โดยหนาท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน คือ การสื่อสารขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน ใหการ

สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค โดยใหคําแนะนํา ถายทอดความรูแกเพื่อนบานเกี่ยวกับการสรางสุขภาพ

ใหแข็งแรง และเกดิการเจ็บปวยนอยท่ีสุด และเปนผูทําหนาท่ีในการควบคุมปองกันโรคในระดับหมูบาน เนื่องจากเปน

บุคคลท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีอยางใกลชิด การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทําไดหลายวิธี ไดแก การ

สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย โดยวิธีการใสทรายอะเบทเพื่อกําจัดลูกนํ้ายุงลาย การใสปลาเพื่อกิน

ลูกนํ้ายุงลาย การพนหมอกควันกําจัดยุงลายตัวแก อาสาสมัครสาธารณสุขเปนกําลังสําคัญในการปฏิบัติงานดาน

สุขภาพในการใหวามรูเชิงการปองกันและควบคุม การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไขเลือดออกกับประชาชนในพื้นท่ี ซึ่ง

เกดิจากความต้ังใจในการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขจะถายทอดความรู

เกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก หรือแนะนําคนอื่น ๆ ในหมูบานใหปฏบัิติตามคําแนะนําใหไดผลดน้ัีน อาสาสมัครสาธารณสุข

เองก็ตองมีพฤติกรรมท่ีดีและเปนตัวอยางในการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข

ตองมีความรูท่ีเพียงพอ ดังน้ันความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค  

การติดตอ การแพรกระจายของโรค รวมท้ังอาการและความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขเลือดออก 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนของโรคไขเลือดออก และการรับรูอุปสรรคของโรค
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ไขเลือดออก นาจะเปนปจจัยในการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถปฏิบัติงานปองกันเกี่ยวกับโรค

ไขเลอืดออกใหมปีระสทิธิภาพได (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556)  

จากขอมูลและสถานการณดังกลาว ทางผูวจิัยจงึสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอวังเหนอื จังหวัดลําปาง 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คอื อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอวังเหนอื จังหวัดลําปาง จํานวน 

1,407 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน รอยละ 95 ใชการ

สุมตัวอยางคือ วิธีการสุมแบบจัดช้ัน (Stratified sampling) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 ตําบล รวมเปน

320 คน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured Interview Schedule) ผูวิจัย

ไดสรางขึ้น แบงเปน 3 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูเร่ืองโรคไขเลอืดออก 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขเลอืดออก 

 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลอืดออก 

 การรับรูประโยชนของโรคไขเลอืดออก 

 การรับรูอุปสรรคของโรคไขเลอืดออก 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏบัิติตัวในการปองกันโรคไขเลอืดออก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดทดสอบความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 และสวนท่ี 3 โดยใชวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบาค (Cronbachs’ alpha coefficient) 

ไดคาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 0.755 และ 0.844  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวจิัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวจิัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย 

มหาวทิยาลัยพะเยา เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับการพิจารณาและรับรองแลวผูวิจัยจึงดําเนินการ

ตามขัน้ตอนการวจิัย  

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขัน้ตอน ดังน้ี 

1. จัดเตรียมเคร่ืองมอืท่ีใชในงานวจิัยเพื่อเปนแบบสอบถามขอมูลแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2. ขออนุมัติหนังสอืขออนุญาตเก็บรวมรวมขอมูลจากบัณฑติวทิยาลัยมหาวทิยาลัยพะเยา 

3. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลวังเหนือและ

หัวหนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง และผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลวังเหนือและ

หัวหนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปางและแนะนําตัวตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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จํานวน 8 ตําบล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการดําเนินการศึกษา ประสานงาน และแจงวันในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขออนุญาต และขอความรวมมอืในการทําการศึกษา 

4. สงหนังสอืช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวม ขอมูล ดําเนินการเก็บ

ขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเขาไปสอบถาม 

5. ผูศึกษานําแบบสอบถามท่ีจัดเก็บไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง 

6. ทําการลงรหัสและจัดระบบขอมูลในการวิเคราะหขอมูล เพื่อวิเคราะหหาคาทางสถิติ เพื่อทําการทดสอบ

สมมติฐาน และรายงานผลการวจิัยตอไป 

7. สรุปและประเมนิผล 

ข้ันรวบรวมขอมูล 

วเิคราะหขอมูล และแปรผลขอมูล ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป ไดแก 

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของประชากร โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 

และคาเฉลี่ย (Mean) 

สถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics) 

ใชการทดสอบแมน-วทินีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วัลลสิ (Kruskal-Wallis test)  

และสถติิสหสัมพันธของของสเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient) 
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิงคิดเปนรอยละ 70.3 

เพศชายคิดเปนรอยละ 29.7 มี อายุอยูระหวาง 46-60 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 45.3 รองลงมา อายุระหวาง 31-45 ป 

คิดเปนรอยละ 43.4 อายุมากท่ีสุด 77 ป อายุนอยท่ีสุด 24 ป มีอายุเฉลี่ย 46 ป สถานภาพการสมรสคูมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 69.4 ระดับการศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (ป.1-6) คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาจบมัธยมศึกษา

ตอนปลาย (ม.4-6/ม.ศ.4-5/ปวช.) คิดเปนรอยละ 25.0 โดยมีอาชีพหลัก คือ เกษตรกร คิดเปนรอยละ 68.4 

รองลงมาคอื อาชีพ รับจาง/ลูกจางและแมบาน คดิเปนรอยละ 9.7 มรีะยะเวลาการปฏบัิติงาน อสม. อยูในชวง 1-13 ป  

มากท่ีสุด รองลงมาคอื ชวง 14-26 ป สําหรับประสบการณเจ็บปวยดวยโรคไขเลอืดออกสวนใหญ ไมเคยปวยดวยโรค

ไขเลอืดออก คดิเปนรอยละ 89.1 รองลงมาคอื คนในครอบครัวเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 6.9 การ

เกดิโรคไขเลอืดออกในหมูบานสวนใหญไมม ีคดิเปนรอยละ 63.1 และสวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

มปีระสบการณการอบรมปองกันโรคไขเลือดออก คดิเปนรอยละ 89.1  

ขอมูลดานการรับรูในการปองกันโรคไขเลอืดออกเรื่องโรคไขเลอืดออก ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลอืดออก 

กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูเชิงบวกท่ีเห็นดวยเปนสวนมาก คือ 

ผูท่ีเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกซ้ําได คิดเปนรอยละ 54.1 รองลงมาคือ ฤดูฝน 

มโีอกาสเกดิโรคไขเลอืดออกไดมากกวาฤดูอื่นคดิเปนรอยละ 53.4 และการรับรูเชิงลบท่ีเห็นดวยอยางย่ิงเปนสวนมาก 

คอื ผูท่ีพักอาศัยในสวนหรือใกลปารกทึบมโีอกาส เสี่ยงเปนโรคไขเลอืดออกไดงาย คือ คิดเปนรอยละ 50.3 รองลงมา

คอื ผูท่ีมสุีขภาพแข็งแรงมโีอกาสนอยท่ีจะปวยเปนโรคไขเลอืดออก คดิเปนรอยละ 44.1  
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คะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เทากับ 33.00 อยูในระดับ 

ปานกลาง เมื่อจําแนกตามระดับการรับรู พบวา รอยละ 61.3 มคีะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

รองลงมารอยละ 35.0 อยูในระดับสูง 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลอืดออก 

กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูเชิงบวกท่ีเห็นดวยเปนสวนมาก คือหาก

ทานมีไขสูงนานเกิน 7 วัน ใหสงสัยวาอาจปวยเปนโรคไขเลือดออก คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมาคือ ผูปวยโรค

ไขเลอืดออกท่ีมอีาการรุนแรงตองใชเวลาในการรักษานาน คิดเปนรอยละ 48.8 และการรับรูเชิงลบท่ีเห็นดวยอยางย่ิง

เปนสวนมาก คือ โรคไขเลือดออก เมื่อเปนแลวอาจทําใหถึงตายได คิดเปนรอยละ 60.9 รองลงมาคือ การปวยดวย

โรคไขเลอืดออกไมแตกตางกับการปวยดวยโรคไขหวัด คดิเปนรอยละ 40.6 

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เทากับ 37.00 อยูในระดับปานกลาง 

เมื่อจําแนกตามระดับการรับรู พบวา รอยละ 74.1 มคีะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกอยูในระดับ

ปานกลาง รองลงมารอยละ 22.5 อยูในระดับสูง 

การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลอืดออก 

กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูเชิงบวกท่ีเห็นดวยอยางย่ิงเปน

สวนมาก คือ การกําจัดแหลงนํ้าขังจะชวยลดการเกิดยุงลายได คิดเปนรอยละ 63.1 รองลงมา คือ การจัดบานใหม ี

แสงสวางเขาถึงและไมมมุีมมดื ทําใหยุงลายไมมาอาศัยอยู คิดเปนรอยละ 50.3 และการรับรูเชิงลบท่ีไมเห็นดวยอยางย่ิง

เปนสวนมาก คือ ผูท่ีเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกซ้ําได คิดเปนรอยละ 50.6 

รองลงมาคือ การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ทําเฉพาะบานของเราหลังเดียวก็เพียงพอแลวในการปองกันโรค

ไขเลอืดออก คดิเปนรอยละ 48.8 

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง เทากับ 27.00 อยูใน

ระดับปานกลาง เมื่อจําแนกตามระดับการรับรู พบวา รอยละ 52.5 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนในการปองกัน 

โรคไขเลอืดออกอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 44.7 อยูในระดับตํ่า 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลอืดออก 

กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก การรับรูเชิงบวกท่ีเห็นดวยอยางย่ิงเปน

สวนมาก คือ ทุกบานควรจะชวยกันกําจัดลูกนํ้ายุงลาย จึงจะปองกันโรคได คิดเปนรอยละ 58.4 รองลงมาคือ หาก

นอนกางมุงแลวสามารถปองกันยุงกัด โดยไมจําเปนตองกําจัดแหลงนํ้าขังก็ได คดิเปนรอยละ 50.0 และการรับรูเชิงลบ

ท่ีไมเห็นดวยเปนสวนมาก คอื การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกบายวันศุกร ทําใหเสยีเวลาในการทํางานคอืคดิเปน

รอยละ 59.7 รองลงมาคอื การกางมุงใหเด็กนอนในเวลากลางวันทําใหรอนและอึดอัดคดิเปนรอยละ 53.1 

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลอืดออกของกลุมตัวอยาง เทากับ 24.00 อยูในระดับ

ปานกลาง เมื่อจําแนกตามระดับการรับรู พบวา รอยละ 50.6 มคีะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก

อยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 44.1 อยูในระดับตํ่า 

 

 

 

 



26 

 

- Proceedings - 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก 

กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกเกี่ยวกับตัวบุคคล ไดแก การใชยาทากันยุง เมื่ออยูในบริเวณ

ท่ีมยุีงชุกชุม การใชยาฉดีพน ยาจุดกันยุง เมื่อพบยุงในบาน คดิเปนรอยละ 48.1 และเวลานอนกลางวัน นอนในหองท่ีมี

มุงลวดหรือนอนกางมุง คดิเปนรอยละ 43.1 การสวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวเพื่อปองกันยุงกัด คิดเปนรอยละ 

42.5 สวนของการปฏบัิติ เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก พบวา มีการกําจัดภาชนะท่ีเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ซึ่งปฏิบัติเปน

ประจํา คิดเปนรอยละ 69.1 การปดฝาภาชนะเก็บนํ้าอยางมิดชิดไมใหยุงเขาไปวางไขและการจัดบานเปนระเบียบมีแสงสวาง

ปฏบัิติเปนประจํา คดิเปนรอยละ 67.8 และพฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันยุงลาย พบวา กลุมตัวอยางรวมกจิกรรม

การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในวันสําคัญตาง ๆ เชน วันพอ วันแมซึ่งปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 61.6 

เมื่อจําแนกตามระดับพฤติกรรม พบวา รอยละ 64.4 มีพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกอยูในระดับสูง รองลงมา

รอยละ 35.6 อยูในระดับปานกลาง 

ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก พบวา อาชีพ 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p - value = 0.037) 

รายละเอียดดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก (n = 320) 

รายการ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก 

 จํานวน รอยละ p-value 

เพศ 

   ชาย 

   หญงิ 

 

95 

225 

 

29.7 

70.3 

 

0.923 

อายุ (ป)    

   อายุ 21-30 ป 

   อายุ 31-45 ป 

   อายุ 46-60 ป 

   อายุ 60 ปขึ้นไป 

 

13 

139 

145 

        23 

 

4.1 

43.4 

45.3 

7.2 

 

 

0.002* 

สถานภาพการสมรส 

   1. โสด 

   2. คู 

   3. หมาย 

   4. หยา/แยกทางกัน 

 

72 

222 

18 

8 

 

22.5 

69.4 

5.6 

2.5 

 

0.763 
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ตาราง 1 (ตอ) 

รายการ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก 

 จํานวน รอยละ p-value 

ระดับการศกึษา 

   1. ไมไดเรียน 

   2. ประถมศึกษา 

   3. มัธยมศึกษา 

   4. อนุปริญญา/ปริญญาตรี 

 

2 

156 

147 

15 

 

0.6 

48.8 

45.9 

4.7 

 

 

0.578 

อาชพี 

   1. เกษตรกร 

   2. คาขาย 

   3. รับจาง/ลูกจาง 

   4. แมบาน 

   5. ธุรกจิสวนตัว 

   6. ไมไดทํางาน/วางงาน 

 

219 

28 

31 

31 

6 

5 

 

68.4 

8.8 

9.7 

9.7 

1.9 

1.6 

 

 

 

 

0.037* 

ระยะเวลาการปฏบิัติงาน อสม. (ป) 

   1-13 ป 

   14-26 ป 

   27-39 ป 

 

215 

79 

26 

 

67.2 

24.7 

 8.1 

 

 

0.048* 

ประสบการณการเจ็บปวย 

   1. เคย  

      ตัวทาน 

      คนในครอบครัว 

   2. ไมเคย 

   3. จําไมได/ไมแนใจ 

 

 

10 

22 

286 

2 

 

 

3.1 

6.9 

89.4 

0.6 

 

 

 

0.186 

การเกดิโรคไขเลอืดออกในหมูบานในป 2557 

   ม ี

   ไมม ี

 

118 

202 

 

36.9 

63.1 

 

0.324 

ประสบการณการอบรมการปองกันโรค

ไขเลอืดออก 

   ม ี

   ไมม ี

 

 

285 

35 

 

 

89.1 

10.9 

 

 

0.991 

 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
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ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางอายุ อาชพี ระยะเวลาการปฏบิัติงาน และการรับรูการปองกัน

ไขเลอืดออก กับพฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ อาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. และการรับรูการปองกัน

ไขเลือดออกตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความ

รุนแรงของโรคไขเลอืดออก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค

ไขเลือดออกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก พบวา อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. การรับรูความ

รุนแรงของโรคไขเลือดออก และการรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.002, 0.048, 0.000 และ 0.019 

ตามลําดับ) รายละเอียดดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางอายุ อาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการรับรูการปองกันไขเลือดออก

กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออก (n = 320) 

ขอมูล    r p-value 

   อายุ 

   อาชีพ 

   ระยะเวลาการปฏบัิติงาน อสม. 

   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคไขเลอืดออก 

   การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลอืดออก 

   การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลอืดออก 

   การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลอืดออก 

0.172 

1.000 

0.110 

-0.012 

 0.207 

0.131 

 0.066 

         0.002* 
0.037* 

         0.048* 

         0.833 

         < .001* 

         0.019* 

         0.237 
 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
 

สรุปผลการศึกษา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก 

1. อายุ ผลการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก การรับขอมูลขาวสาร การมีประสบการณการดําเนินชีวิตทําใหไดรับทราบถึงเร่ือง

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ซึ่งวัยผูใหญจะมีการตัดสินใจท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาวัยเด็ก สอดคลอง

กับ การศึกษาของ พูนสุข ชวยทอง (2555) ซึ่งพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ การศึกษาของ พารินทร แกว

สวัสดิ์ (2552) ซึ่งพบวา ผูนําครอบครัวท่ีมอีายุแตกตางกัน จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกท่ีไมแตกตางกัน 

อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับความเช่ือม่ัน .05 

2. อาชพี ผลการศึกษา พบวา บุคคลท่ีมอีาชีพตางกันมพีฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากลักษณะการประกอบอาชีพสงผลใหวิถีชีวิตและการมีเวลาวางจากการประกอบอาชีพ 

เพื่อการดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออกแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของ พารินทร แกวสวัสดิ์ (2552) ซึ่ง
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พบวา ผูนําครอบครัวท่ีมีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับความเช่ือม่ัน .05 

3. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมสอดคลองกับ การศึกษาของ 

ธวัช วิเชียรประภา และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดจันทบุรี ซึ่งพบวา ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพ 

4. การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ผลการศึกษา พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก

บุคคลท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคสูง ก็จะมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาบุคคลท่ีมี

ระดับการรับรู  ความรุนแรงของโรคตํ่า เปนไปตามแนวคิดท่ีวาการท่ีบุคคลใด ๆ เช่ือวาโรคท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบท่ี

รุนแรงเปนอันตรายตอรางกาย และบทบาททางสังคมจะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกัน

ความรุนแรงท่ีเกดิจากโรคน้ัน ดังน้ัน การรับรูถึงความรุนแรงของโรคจึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดการรับรู 

สอดคลองกับ การศึกษาของ ทะนงศักดิ์ พลอาษา (2553) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมโรคไขเลือดออก: 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบระหวางตําบลปลอดโรคไขเลือดออกกับตําบลท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออก จังหวัด

อํานาจเจริญ  ท่ีพบวาพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนระหวางตําบลปลอดโรคไขเลือดออกและ

ตําบล ท่ีมกีารระบาดของโรคไขเลอืดออกมคีวามแตกตางกัน อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

5. การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

เนื่องจากบุคคลท่ีมกีารรับรูประโยชนของโรคไขเลอืดออกสูง ก็จะมแีนวโนมท่ีแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวา 

และการท่ีแตละบุคคลจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือมีการปองกันไมเกิดโรค โดยการปฏิบัติน้ันตองมี

ความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีมีประโยชนเหมาะสมท่ีจะทําใหโรคน้ันหาย สอดคลองกับการศึกษาของ ฤทัย สมบัติ

สวัสดิ์ (2555) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในหมูบานท่ีมีการระบาดกับ

หมูบานท่ีไมมีการระบาดในพื้นท่ีอําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ท่ีพบวา ประชาชนในหมูบานท่ีไมมีการระบาดมี

คะแนนความรู ทัศนคติ  และการปฏบัิติมากกวาประชาชนในหมูบานท่ีมกีารระบาดอยางมนัียสําคัญทางสถติิ 
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การสัมผัสอนุภาคมลสารและสมรรถภาพปอด แรงงานในสหกรณบรกิาร 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลสวนบุคคล การสัมผัสอนุภาคมลสารและขอมูลดานสิ่งแวดลอม และ

สมรรถภาพปอดของแรงงาน ในสหกรณบริการผลติภัณฑไมบานวังวน อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร โดยใชแบบสอบถาม

ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน ไดแก ขอมูลดานบุคคล ขอมูลท่ีทําใหเกิดโรคและขอมูลดานสิ่งแวดลอม และการตรวจ

สมรรถภาพปอดดวยวธีิสไปโรมติรีย จํานวน 31 ตัวอยาง โดยใชสถติิเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา เกินคร่ึงปนเพศหญิง รอยละ 54.84 อายุเฉลี่ย 45.84 ป ไมสูบบุหร่ี รอยละ 67.74 

คนในครอบครัวไมสูบบุหร่ี รอยละ 70.97 ในท่ีทํางานสัมผัสฝุน รอยละ 100.00 ระยะทํางานเฉลี่ย 8.55 ช่ัวโมงตอวัน 

มอีายุงานเฉลี่ย 10.84 ป ประชากรท่ีตรวจสมรรถภาพปอดโดยการใชคา FVC FEV1 และ FEV1/FVC พบวา สมรรถภาพ

ของปอด ระดับปกติ จํานวน 22 (รอยละ 70.97%) 19 (รอยละ 61.69) และ 31 (รอยละ 100) ตามลําดับ และระดับ

ผิดปกติ จํานวน 9 (รอยละ 29.04), 12 (รอยละ 38.71) และ 0 (รอยละ 0.00) ตามลําดับ การวัดระดับความรุนแรง

ของผลการตรวจท่ีผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality : OA) พบวา ระดับปกติ เทากับ 31 (รอยละ 100) 

และระดับความรุนแรงของผลการตรวจท่ีผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว (Restrictive abnormality: RA) พบวา ระดับ

ปกติ ผิดปกติเล็กนอย ผิดปกติปานกลาง เทากับ 22 (รอยละ 70.97) 19 (รอยละ 61.69) และ 31 (รอยละ 100) 

ตามลําดับ ดังน้ัน การสัมผัสอนุภาคมลสารตอเนื่องเปนระยะเวลาต้ังแต 11 ปขึ้นไป ทําใหเนื้อปอดสูญเสีย

ความสามารถในการขยายตัว 
 

คําสําคัญ: อนุภาคมลสาร  สมรรถภาพปอด  สหกรณบริการ  จังหวัดแพร  
 

Abstract  

This research aimed to investigate Host information, particulate matter exposure and Environmental 

information and lung function among workers in the service cooperative of teak wood Wangwon Village, 
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Sungmen district, Phrae Province. The instrument was questionnaire divided into three sections: Host information, 

Agent information and Environmental information data. The 31 samples were collected data, and lung function 

test with Spirometry. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The results showed that over a half of them was female (54.84%) (average age was 45.84 years old), 

67.74% for non-smoking, 70.97 % for member in their family who non-smoking, 100 percent for particulate 

matter exposure in workplace 8.55 hours/day for workhour (average time of work = 10.84 years). The lung 

function was tested with spirometer based on FVC, FEV, and ratio of FEV1/FVC. The illustration showed that the 

normal of lung function test were 22 (70.97%), 19 (61.69%) and 31 (100%) respectively. and normal of lung 

function test were 9 (29.04%), 12 (38.71%) and 0 (0.00%) respectively. The severe respiratory disorders in 

terms of obstructive abnormality (OA) and restrictive abnormality (RA), the normal of obstructive abnormality 

(OA) was 31 (100.00%) and normal mind moderate of restrictive abnormality (RA) was 22 (70.97%) 8 (25.81%) 

and 1 (3.23%) respectively. Thus, time of work more than 11 years was the factors of particulate matter 

exposure to impaired lung function in restrictive abnormality. 
 

Keywords: Particulate matter, Lung function, Service cooperative, Phrae province  
 

บทนํา 

โรงงานอุตสาหกรรมจากไมในจังหวัดแพรสวนใหญเปนผลิตภัณฑจากไมสักต้ังอยูในเขตอําเภอสูงเมน 

จํานวน 618 โรงงาน คดิเปนรอยละ 48.82 อําเภอเมอืง จํานวน 279 โรงงาน คิดเปนรอยละ 22.04 และอําเภอเดนชัย 

จํานวน 154 โรงงาน คิดเปนรอยละ 12.17 สวนอําเภออื่น ๆ มีการกระจายตัวคอนขางนอย (สํานักงานอุตสาหกรรม

จังหวัดแพร, 2552) จากท่ีจังหวัดแพรมีท้ังสิ้น 8 อําเภอ ซึ่งเปนไมท่ีมีช่ือเสียงรูจักกันแพรหลายท่ัวโลก เนื่องจากเปน

ไมท่ีมคีวามแข็งแรง เนื้อไมมลีวดลายท่ีสวยงาม มคีวามทนทานตามธรรมชาติ และท่ีสําคัญก็คือ ไมสักมีความทนทาน

ตอปลวก เช้ือรา  และเห็ดตาง ๆ ไดเปนอยางดี ไมสักสามารถนํามาใชประโยชน ไดหลายอยาง เชน ใชในการสราง

บาน ทําเฟอรนิเจอร และแกะสลัก เปนตน จงึทําใหไมสักเปนท่ีนิยมใช ในอดตีไมสักคอนขางจะหางายและราคาไมแพง 

(อรพรรณ ปานขาว, 2556) 

การทําประกอบอาชีพทําเฟอรนิเจอรจากไมสัก ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการผลิตและสงออกของไมสัก ต้ังแต

การตัดไม ไสไม ขัดเนื้อไม ทําสี นํามาบรรจุหีบหอกอนจําหนายสูผูบริโภค ซึ่งแตละขั้นตอนก็จะมีโอกาสสัมผัส 

สิ่งคุกคามท่ีเปนปจจัยเสี่ยงมากนอยตางกัน แตในขั้นตอนการไสไม เปนขั้นตอนท่ีมีระยะ เวลาทํางานท่ีมีโอกาสสัมผัส

สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีตอเนื่อง ยาวนาน และมีฝุนมาก (ชินเทพ แซลี้, 2554; วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553) มีการแบง

การสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพทําเฟอรนิเจอรไมสัก เปน 5 ดาน ปจจัยท่ีสําคัญและมี

ผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะตอระบบทางเดินหายใจ คือ ปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมี ไดแก ฝุนไม ควัน และ

สารเคมี ท่ีพบบอยในกลุมผลิตภัณฑเฟอรนิเจอรไม ไดแก การสัมผัสฝุนไม (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ และคณะ, 

2556) จากขัน้ตอนการผลติ มกีารสัมผัสฝุนละอองท่ีฟุงกระจายในระยะใกลจมูก อยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานาน 

ฝุนละอองโดยท่ัวไปมีขนาดเล็กไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา และฝุนขนาดเล็กจะตกสะสมไดชากวาฝุนขนาด

ใหญ  ยิ่งฝุนขนาดเล็กมาก ๆ จะคงอยูในอากาศไดนาน และเขาสูระบบทางเดินหายใจไปถึงช้ันถุงลมปอด (วนิดา  

จีนศาสตร, 2551) ในจังหวัดแพรพบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) อัตราปวย 803.68 ตอแสนประชากร 
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(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, 2556) จากขอมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลสูงเมน พบผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาพยาบาล ชวงเวลา 1 มกราคม 2557–31 ธันวาคม 2557 ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ทุกชนิด (J00-J99.8) 

อัตราปวย 4,041 ตอแสนประชากร และถาแยกเปนกลุมโรคทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก กลุมโรคหลอดลมอักเสบ 

(J20-J22) และกลุมโรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (J40-J47) มีอัตราปวย 1,333.33 ตอแสนประชากร 

(โรงพยาบาลสูงเมน, 2558) 

ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเพื่อหาศึกษาขอมูลสวนบุคคล การสัมผัสอนุภาคมลสารและขอมูลดาน

สิ่งแวดลอม และสมรรถภาพปอดของแรงงาน ในสหกรณบริการผลติภัณฑไมบานวังวน อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร ซึ่ง

ตองมีการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพในแรงงานเฟอรนิเจอรจากไมสัก ท้ังน้ีเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการหา

แนวทางพัฒนาคุณภาพชีวติและสมรรถภาพรางกายของแรงงานในพื้นท่ีท่ีตองสัมผัสฝุนไมอยางเหมาะสม 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ แรงงานในสหกรณบริการผลิตภัณฑไมบานวังวน ท้ังหมด จํานวน 31 คน โดยมี

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ของประชากรเปาหมาย ดังน้ี  

1. เปนแรงงานท่ีปฏบัิติงานในสหกรณบริการผลติภัณฑไมบานวังวน  

2. มอีายุ ต้ังแต 20 ป ขึ้นไป  

3. สามารถตอบแบบสอบถามได  

4. ไมเปนผูท่ีมขีอหามในการตรวจสมรรถภาพปอด ดวยเคร่ืองสไปโรมเิตอร ดังน้ีคอื   

 4.1 มกีารติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ  

 4.2 ระบบหลอดเลอืดหรือหัวใจทํางานไมปกติ  

 4.3 เพิ่งไดรับการผาตัดตา (ภายหลังผาตัด 1-2 สัปดาห)   

 4.4 เพิ่งไดรับการผาตัดในชองทองหรือชองอก (ระยะเวลาหลังผาตัด 3 เดอืน)  

 4.5 สตรีมคีรรภ  

 4.6 ยินดแีละใหความรวมมอืในการศึกษาวจิัย  

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 

1. เมื่อมอีาการไมพงึประสงค ขณะตรวจดวยเคร่ืองสไปโรมเิตอร เชน อาการเวยีนศีรษะ หนามดืเกดิขึ้น 

2. เมื่อมคีวามอึดอัดไมสบายใจ ขณะตอบคําถาม หรือขณะตรวจ 

3. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามไมครบ หรือตรวจวัดสมรรถภาพปอดไมครบเนื่องจาก การยายถิ่นฐาน 

การเจ็บปวย หรือการเสยีชีวติ 

ท้ังน้ี ผูเขารวมการวิจัยอานเอกสารคําแนะนําการวิจัยท้ังหมด เพื่อใหมีความเขาใจในแบบสอบถามและมี

กระบวนการตรวจสมรรถภาพปอดอยางชัดเจนและลงช่ือยินยอมเขารวมโครงการวจิัยดังขัน้ตอนดําเนินงาน ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 ข้ันตอนการดาํเนนิการ 
  

เครื่องมือในการวจัิย 

งานวจิัยคร้ังน้ีใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล โดยแบงออกเปน 3 สวน คือ ขอมูลดานบุคคล คือ เพศ อายุ 

ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการเจ็บปวย ขอมูลสิ่งท่ีทําใหเกิดโรค คือ การสัมผัสฝุน ระยะเวลาการสัมผัสฝุน การใช

อุปกรณปองกันตัวเอง และขอมูลดานสิ่งแวดลอม ไดแก ลักษณะงานท่ีทํา บรรยากาศในท่ีทํางาน การระบายอากาศ 

การประกอบอาหารโดยใชฟนหรือเตาถานในบาน และการเผาขยะหรือวัสดุอื่นบริเวณบานและบริเวณใกลเคยีง 

เคร่ืองมือในการตรวจสมรรถภาพปอด ใชเคร่ืองสไปโรมิเตอร รุน CHEST chestgraph HI-105 โดยนัก-

กายภาพบําบัด ท่ีผานการอบรมหลักสูตรของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 

ม.ป.ป.) ใชการตรวจวัดเพื่อ Screening test ตรวจวัดสมรรถภาพปอดในตัวแปร forced vital capacity (FVC) ทําการ

ตรวจ forced vital capacity maneuver (FVC Maneuver) โดยผูเขารับการตรวจน่ังในทาท่ีถูกตอง หนีบจมูกดวยท่ีหนีบ

จมูก อมหลอดอมใหริมฝปากครอบหลอดอมไวแนน สูดหายใจเขาทางปากอยางเร็วจนสุด หยุดอยูท่ีภาวะหายใจเขา

สุดนาน < 1 วินาที หายใจออกอยางเร็วและแรงท่ีสุดจนหมด ทําซ้ําใหไดกราฟท่ีเขาเกณฑการยอมรับอยางนอย 3 

คร้ัง แตไมเกนิ 8 คร้ัง (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย, 2557) 

การวเิคราะหขอมูล 

นําคาตัวแปรท่ีวัดไดมาหาคาจํานวน รอยละ เฉลี่ย (x̄ ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชโปรแกรม

วเิคราะหสําเร็จรูป  

 

 

 

 

แรงงานท้ังหมด (n = 31) 

แรงงานท่ีสามารถตอบ

แบบสอบถามได (n = 31) 

แรงงานท่ีสามารถตรวจ

สมรรถภาพปอดได (n = 31) 

นําขอมูลไปวเิคราะห 
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ผลการศึกษา 

ผลการวิจัย พบวา ขอมูลสวนบุคคล ประชากรเกินคร่ึงเปน เพศหญิง รอยละ 54.84 อายุเฉลี่ย 45.84 ป 

อยูระหวาง 22-65 ประวัติการสูบบุหร่ี รอยละ 32.26 ประวัติคนในครอบครัวสูบบุหร่ี รอยละ 29.03 ขอมูลท่ีทําให

เกิดโรค มีการสัมผัสฝุนในท่ีทํางาน รอยละ 100 ระยะเวลาทํางานตอวันเฉลี่ย 8.55 ช่ัวโมงตอวัน ขอมูลดาน

สิ่งแวดลอม พบวา มรีะยะเวลาสัมผัสฝุนเฉลี่ย 10.84 ป บรรยากาศในท่ีทํางาน อากาศถายเทดี รอยละ 93.55 มีการ

ระบายอากาศในท่ีทํางานโดยใชพัดลมดูดอากาศออกดานนอก รอยละ 38.71 ในบานมกีารใชฟนหรือเตาถานประกอบ

อาหาร รอยละ 83.87 บริเวณบานมกีารเผาขยะ รอยละ 41.94 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสิ่งที่ทําใหเกิดโรค และขอมูลดานสิ่งแวดลอม (n = 31) 

รายการ จํานวน        รอยละ 

เพศ   

 ชาย 14 45.16 

 หญงิ 17 54.84 

อายุ   

 21–30 ป 4 12.90 

 31–40 ป 4 12.90 

 41–50 ป 11 35.48 

 51–60 ป 9 29.03 

 มากกวา 60 ป 3 9.68 

 x̄ (S.D.) 45.84 (11.16) 

ประวัตกิารสูบบุหร่ี   

 ไมเคยสูบ 21 67.74 

 เคยสูบ 10 32.26 

            ปจจุบันเลกิสูบ 8 25.81 

            ปจจุบันยังสูบ 2 6.45 

ประวัตคินในครอบครัวสูบบุหร่ี   

 ไมเคยสูบ 22 70.97 

 เคยสูบ 9 29.03 

            ปจจุบันเลกิสูบ 8 25.81 

            ปจจุบันยังสูบ 1 3.23 

มกีารสัมผัสฝุนในท่ีทํางาน 31 100.00 

ระยะเวลาทํางานตอวัน   

 0 – 8 ชม 19 61.29 

 9 ชม ขึ้นไป 12 38.71 

 x̄ (S.D.) 8.55 (2.09) 
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ตาราง 1 (ตอ)   

รายการ จํานวน        รอยละ 

ระยะเวลาสัมผัสฝุน   

 0–5 ป 5 16.13 

 6–10 ป 3 9.68 

 11–15 ป 19 61.29 

 16–20 ป 3 9.68 

 21–25 ป 1 3.23 

 x̄ (S.D.) 10.84 (4.58) 

บรรยากาศในท่ีทํางาน   

 อากาศถายเทดี 29 93.55 

 อากาศแออัด/อับทึบ 2 6.45 

การระบายอากาศในท่ีทํางาน   

 ไมมี 6 19.35 

 มพัีดลมดูดอากาศออกดานนอก 12 38.71 

 ระบบดูดอากาศเฉพาะท่ี 6 19.35 

 พัดลมเปาเปลี่ยนทิศทาง 7 22.58 

ในบานมกีารใชฟนหรือเตาถานประกอบอาหาร   

 ไมใชเลย 5 16.13 

 ใช วันละคร้ัง 5 16.13 

 ใช สัปดาหละ 3–4 คร้ัง 9 29.03 

 ใช สัปดาหละคร้ัง 6 19.35 

 ใช เดอืนละคร้ัง 6 19.35 

บริเวณบานมกีารเผาขยะ 

 ไมใชเลย 18 58.06 

 ใช วันละคร้ัง 1 3.23 

 ใช สัปดาหละ 3–4 คร้ัง 11 35.48 

 ใช สัปดาหละคร้ัง 0 0.00 

 ใช เดอืนละคร้ัง 1 3.23 
 

การแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด ตามหลักเกณฑท่ีกําหนดโดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย

พิจารณาสัดสวนระหวาง FEV1/FVC โดยดูท่ี % predict ของกลุมประชากร การแปลผล พบวา ปกติ รอยละ 100  

คาปริมาตรปอดขณะหายใจออกอยางเร็ว (FVC) การแปลผล พบวา ผิดปกติ รอยละ 29.04 ปริมาตรอากาศขณะท่ี

หายใจออกแรงและเร็วท่ีสุดในหน่ึงวนิาที (FEV1) การแปลผล พบวา ผดิปกติ รอยละ 38.71 ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละ ของการแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด (n = 31) 

การแปลผล 

FVC 

(% คาพยากรณ) 

FEV1 

(% คาพยากรณ) 

FEV1/FVC 

(%) 

จํานวน   รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน   รอยละ 

ปกติ (normal) 22 70.97 19 61.29 31 100.00 

ผดิปกติ (abnormal) 9 29.04 12 38.71   0 0.00 
  

 การจําแนกความผดิปกติจากการตรวจสมรรถภาพปอด ท่ีพบความผดิปกติของ FVC (%คาพยากรณ) พบวา 

ประชากรเกนิคร่ึงเปนเพศหญงิ รอยละ 55.56 อายุอยูระหวาง 41-50 ป รอยละ 55.56 สูบบุหร่ี รอยละ 44.44 บุคคล

ในครอบครัวสูบบุหร่ี รอยละ 33.33 มีการสัมผัสฝุนในท่ีทํางาน รอยละ 100 ระยะเวลาทํางานตอวัน 9 ชม.ขึ้นไป 

รอยละ 55.56 ระยะเวลาสัมผัสฝุน สวนใหญอยูในชวง 11-15 ป รอยละ 33.33 

 ดานความผิดปกติของ FEV1 (%คาพยากรณ) พบวา ประชากรเกินคร่ึงเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 อายุอยู

ระหวาง 41-50 ป รอยละ 50.00 สูบบุหร่ี รอยละ 25.00 บุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี รอยละ 25.00 มีการสัมผัสฝุน

ในท่ีทํางาน รอยละ 100 ระยะเวลาทํางานตอวัน 0-8 ชม. รอยละ 66.67 ระยะเวลาสัมผัสฝุน สวนใหญอยูในชวง 

11-15 ป รอยละ 33.33 ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละ ของขอมูลสวนบุคคล การแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่ผดิปกต ิ 

การแปลผล 

ผิดปกติ FVC (n = 9) 

(% คาพยากรณ) 

ผิดปกติ FEV1 (n = 12) 

(% คาพยากรณ) 

จํานวน   รอยละ จํานวน  รอยละ 

เพศ     

 ชาย 4 44.44 4 33.33 

 หญงิ 5 55.56 8 66.67 

อายุ     

 21–30 ป 2 22.22 3 25.00 

 31–40 ป 1 11.11 2 16.67 

 41–50 ป 5 55.56 6 50.00 

 51–60 ป 1 11.11 1 8.33 

 มากกวา 60 ป 0 0.00 0 0.00 

ประวัตกิารสูบบุหร่ี     

 ไมเคยสูบ 5 55.56 9 75.00 

 เคยสูบ 4 44.44 3 25.00 

            ปจจุบันเลกิสูบ 3 33.33 2 16.67 

            ปจจุบันยังสูบ 1 11.11 1 8.33 
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ตาราง 3 (ตอ) 

การแปลผล 

ผิดปกติ FVC (n = 9) 

(% คาพยากรณ) 

ผิดปกติ FEV1 (n = 12) 

(% คาพยากรณ) 

จํานวน   รอยละ จํานวน  รอยละ 

ประวัตคินในครอบครัวสูบบุหร่ี     

 ไมเคยสูบ 6 66.67 9 75.00 

 เคยสูบ 3 33.33 3 25.00 

            ปจจุบันเลกิสูบ 2 22.22 2 16.67 

            ปจจุบันยังสูบ 1 11.11 1 8.33 

มกีารสัมผัสฝุนในท่ีทํางาน 9 100.00 12 100.00 

ระยะเวลาทํางานตอวัน     

 0 – 8 ชม 4 44.44 8 66.67 

 9 ชม ขึ้นไป 5 55.56 4 33.33 

ระยะเวลาสัมผัสฝุน     

 0–5 ป 2 22.22 3 25.00 

 6–10 ป 2 22.22 3 25.00 

 11–15 ป 3 33.33 4 33.33 

 16–20 ป 2 22.22 2 16.67 

 21–25 ป 0 0.00 0 0.00 
 

การแบงระดับความรุนแรงของผลการตรวจท่ีผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เปนความผิดปกติแบบจํากัด

การขยายตัว (Restrictive abnormality) ของปอด ตามหลักเกณฑท่ีกําหนดโดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย พบวา

กลุมตัวอยางมีความผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัวของปอดอยูในระดับเล็กนอย รอยละ 25.81 และมีความผิดปกติ

แบบจํากัดการขยายตัวของปอดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 3.23 ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละ ระดับความรุนแรงของผลการตรวจที่ผดิปกติ (n = 31) 

การแปลผล ผิดปกติแบบอุดก้ัน 

(Obstructive abnormality : OA) 

(% คาพยากรณ) 

ผิดปกติแบบจํากัดการขยายตัว 

(Restrictive abnormality : RA) 

(% คาพยากรณ) 

   จํานวน        รอยละ     จํานวน รอยละ 

ปกติ (normal) 31 100.00 22 70.97 

ผดิปกติเล็กนอย (Mild) 0 0.00 8 25.81 

ผดิปกติปานกลาง (Moderate) 0 0.00 1 3.23 

ผดิปกติรุนแรง (Severe) 0 0.00 0 0.00 
 

หมายเหตุ: OA: พจิารณาตามลําดับจาก FEV1/FVC นอยกวาคาปกติ และแบงระดับความรุนแรงจาก FEV1% predicted 

    RA: พจิารณาตามลําดับจาก FEV1/FVC ปกติ และแบงระดับความรุนแรงจาก FVC% predicted 
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สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาในแรงงานสหกรณบริการผลิตภัณฑไมบานวังวน จํากัดโดยมีอายุต้ังแต 20 ป  

ขึ้นไป อายุงานท่ีสัมผัสฝุน เฉลี่ย 10.84 ป มีสัดสวนระหวาง FEV1/FVC ปกติ ซึ่งบงบอกวาไมมีการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจในประชากรสวนใหญ แตกลับพบวามีคา FVC ตํ่ากวาคาปกติ แสดงใหเห็นวาการสัมผัสอนุภาคมลสาร ทําให

เกิดการจํากัดการขยายตัวของปอด แตเมื่อวิเคราะหแยกรายบุคคล พบวา ประชากร 9 คน (รอยละ 29.04) มีคา

ปริมาตรปอดขณะหายใจออกอยางเร็ว (FVC) และปริมาตรอากาศขณะท่ีหายใจออกแรงและเร็วท่ีสุดในหน่ึงวินาที 

(FEV1) มีคาเฉลี่ยตํ่ากวาคาปกติของประชากรไทย ประชากรท่ีสัมผัสอนุภาคมลสาร ในสหกรณบริการผลิตภัณฑไม

บานวังวนจํากัด เปนระยะเวลา 9 ชม.ขึ้นไปตอวัน รอยละ 55.56 และสัมผัสฝุนเปนเวลา 11-15 ป รอยละ 33.33  

จึงสงผลใหมีการจํากัดการขยายตัวของปอด (restrictive abnormality) โดยสอดคลองกับผลการวิจัยของทัศวิญา  

พัดเกาะ และคณะ(2556) พบวา การสัมผัสฝุนควันตอเนื่องเปนระยะเวลานานต้ังแต 3 ปขึ้นไป ทําใหเนื้อปอดสูญเสีย

ความสามารถในการขยายตัวและสงผลทําใหความชุกของผูท่ีมกีารจํากัดการขยายตัวของทรวงอกเพิ่มสูงขึ้น 

จากหลักการแปลผลคาสไปโรเมตรีย โดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย หากคา FEV1/FVC ปกติ  

ใหพิจารณา คา FVC %predicted ตอ ซึ่งพบวามีกลุมประชากร ท่ีมีคา FVC % predicted ตํ่ากวาคาปกติอยูรอยละ 

29.04 ซึ่งถือวาเปนผูท่ีมีการจํากัดการขยายตัวของปอด และเมื่อแบงระดับความรุนแรงของการจํากัดการขยายตัว

ของปอด พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของการจํากัดการขยายตัวของปอดอยูในระดับเล็กนอย 

จํานวน 8 คน  (รอยละ 25.81) และระดับปานกลางจํานวน 1 คน (รอยละ 3.23) สอดคลองกับการศึกษาของชวพร

พรรณ จันทรประสทิธ์ิ และคณะ (2556) พบวา กลุมตัวอยางของโรงงานทําเฟอรนิเจอรไม 2 แหง ในจังหวัดเชียงใหม 

มีคาสัดสวน FEV1/FVC ปกติ สวนคา FVC ท่ีผิดปกติของกลุมตัวอยางพบรอยละ 14.70 ในขณะท่ีคา FEV1 ท่ีผิดปกติ

ของกลุมตัวอยางพบ รอยละ 7.70 

 ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย ควรมีการประเมินสุขภาพและเฝาระวังสมรรถภาพปอดสวนบุคคลในสหกรณ

บริการผลิตภัณฑไมบานวังวนจํากัด ท่ีปฏิบัติตอเนื่องเปนเวลานานอยางเปนระบบ ควรมีการตรวจปริมาณฝุน หรือ

อนุภาคสารแขวนลอยท้ังหมด (Total Suspended Particulate, TSP) และฝุนท่ีมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) เปน

ระยะเพื่อเฝาระวังสิ่งท่ีกอโรค ตลอดจนจัดการดานสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะสถานท่ีทํางานเพื่อลดการสัมผัสฝุน และ

อนุภาคมลสาร 
 

กติตกิรรมประกาศ 
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กรุณาเสียสละเวลาในการใหคําปรึกษาแนะนํา ขอเสนอแนะ ตลอดถึงความชวยเหลือตาง ๆ อยางดีย่ิง รวมถึง

คณาจารย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีไดถายทอดความรู แนวคิด วิธีการ จนสามารถดําเนินการ
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ความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมชาวเขาเผามง อําเภอ

เวียงแกน จังหวัดเชยีงราย 

Health literacy of hypertensive patients among Hmong hill tribe in 

Wiangkaen District, Chiangrai Province 

รพพีงษ สทิธขิันแกว4

1* และ ทววีรรณ ชาลเีครอื2 

Rapeepong Sitthikhankaew1* and Taweewun Chaleekrua2 

บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงกลุมชาวเขาเผามง และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความฉลาดทาง

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมชาวเขาเผามง อําเภอเวียงแกน 

จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางมีจํานวน 145 คน ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใชเปนผูวิจัย

เปนแบบสอบถาม ดําเนินการเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ 2559 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และใชสถิติเชิงอนุมาน (Spearman rank correlation และ Pearson's 

correlation)  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานเกินคร่ึงอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 47.6 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นมีปฏิสัมพันธ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (X� = 2.36, S.D. = 1.23) 

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางโดยรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีปานกลาง (X� = 2.79, 

S.D. = 0.86) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคของผูปวยโรค

ความดันโลหติสูงไดแก ความเพยีงพอของรายได (r = 0.283 P-value < 0.01),ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ 

(r = 0.282 P-value < 0.01) และอาชีพ (r = 0.198, P-value < 0.05) 

ผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังน้ีจะเปนแนวทางในการวางแผนและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ชาวเขาเผามงท่ีมลัีกษณะคลายคลงึกับพื้นท่ีศึกษาตอไป 
 

คําสําคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ  ผูปวยโรคความดันโลหติสูง  ชาวเขาเผามงในอําเภอเวยีงแกน  จังหวัดเชียงราย  
 

Abstract  

The objectives of this cross-sectional survey study were to explore: health literacy of hypertensive 

patients and to study Personal factors and health literacy relate to control health behaviors on hypertensive 
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patients among Hmong hill tribe in Wiangkaen District, Chiangrai Province. 145 Samples were selected by using 

stratified random sampling.  Data were collected by using questionnaires during February 1-28, 2016. Statistics 

were analysed by descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential 

statistics: (Spearman rank correlation and Pearson's correlation). 

The results revealed that the level of functional literacy were at medium level 47.6 % the interactive 

health literacy were middle level (X� =2.36, S.D. = 1.23), and the level of control health behavior were middle 

(X� =2.79, S.D. = 0.86).  The result identifies  three independent  variables  significantly  influencing to control 

health behavior; economic (r = 0.283 P-value < 0.01), the interactive health literacy (r = 0.282 P-value  

< 0.01) and occupation (r = 0.198, P-value < 0.05).  

The results of this study should be used to plan and promote on hypertensive patients among Hmong 

hill tribe in the same area as this study.   
 

Keywords: Health literacy, Hypertensive patients, Hmong hill tribe in Wiangkaen District, Chiangrai Province  
 

บทนํา 

ในปจจุบันโรคความดันโลหติสูงถอืเปนภัยเงียบ ท่ีสรางปญหาทางสุขภาพใหกับมนุษยชาติ ซึ่งมักไมมีอาการ

ท่ีเห็นไดเดนชัด แตเมื่อโรคดําเนินไปมักจะพบอาการท่ีอาจสงผลตอสุขภาพอยางรายแรง เชน ภาวะอัมพฤกษ อัมพาต

หรือโรคหัวใจวายเฉียบพลัน หรือไตพิการ และอาจเสียชีวิตได ซึ่งสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย

พบวา ต้ังแตป พ.ศ. 2552-2556 อัตราการตายท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นโดยในป พ.ศ. 2552 มีอัตราตาย 3.62  

ตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2553 มีอัตราตาย 3.89 ตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2554 มีอัตราตาย 5.71  

ตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2555 มีอัตราตาย 5.73 ตอประชากรแสนคน และป พ.ศ. 2556 มีอัตราตาย 7.99 

ตอประชากรแสนคน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2557) สวนผูปวยโรคความดันโลหติสูงของอําเภอเวยีงแกน 

จังหวัดเชียงราย ต้ังแตป พ.ศ. 2554-2558 พบวา มีแนวโนมของจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ป โดยในป พ.ศ. 

2558 มีผูปวยสะสมจํานวน 2,065 ราย คิดเปนอัตราปวย 6,679.99 ตอประชากรแสนคน อีกท้ังอําเภอเวียงแกน 

เปนอําเภอท่ีมีประชากรท่ีเปนชาวเขา ถึงรอยละ 70 ของประชาชนท้ังหมด ซึ่งสวนใหญเปนชาวเขาเผามง  โดยพบวา

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนชาวเขาเผามงมากขึ้นเชนกัน โดยในป พ.ศ. 2558 มีจํานวน 346 ราย 

(โรงพยาบาลเวยีงแกน, 2558) และยังมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มสูงขึ้น อันเนื่องมาจากปจจัยหลายอยางท่ีเกี่ยวของ อาทิเชน 

ปจจัยสวนบุคคล ความรู ความเขาใจ พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไป และความฉลาดทางสุขภาพ เปนตน แตโดยท่ัวไปชาวเขา

เผามงมักจะใหความสนใจในการศึกษามากกวาชาวเขาเผาอื่นๆ ท่ีมีในประเทศไทย จึงทําใหมงมีความเฉลียวฉลาด 

และทันตอเหตุการณบานเมืองในปจจุบันมากขึ้น อยางไรก็ตามพื้นฐานระดับการศึกษาของชาวเขาเผามงในอําเภอ

เวียงแกนยังมีความจํากัดในดานฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหระดับการศึกษาสูงสุดของประชากรมง 

สวนใหญอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษาเพยีงเทาน้ัน 

การศึกษาน้ีจึงตองการหาปจจัยท่ีสงผลตอกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาวเขาเผามง จากการวัดความ

ฉลาดทางสุขภาพ หมายถงึ ความสามารถและทักษะ ในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพื่อวิเคราะห ประเมิน

การปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีด ี

(ขวัญเมอืง แกวดําเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) ซึ่งถาคนมีความฉลาดดานสุขภาพนอย ประชาชนก็จะขาด
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ความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มขึ้น และเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมชาวเขา ซึ่งพบวาหากขาดความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง จะทําใหวิถีการ

ดําเนินชีวติเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีไมถูกตองและสงผลใหเกดิโรคความดันโลหติสูงตามมา (ยุวด ีดวงเทพ, 2551)  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนในการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมชาวเขา

เผามง อําเภอเวยีงแกน จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมชาวเขาเผามง และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมชาวเขาเผามง อําเภอเวียงแกน จังหวัด

เชียงราย โดยคาดหวังวาขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะนําไปใชประโยชน หรือเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ 

และแกไขปญหาโรคความ-ดันโลหิตสูง ตลอดจนโรคไมติดตอเร้ือรังอื่น ๆ ในกลุมชาวเขาเผามง อําเภอเวียงแกน 

จังหวัดเชียงรายตอไป 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ในกลุมชาวเขา

เผามง อําเภอเวยีงแกน จังหวัดเชียงราย ท่ีมอีายุ 30 ปขึ้นไป และสามารถสื่อสารภาษามงได จํานวน 346 คน คํานวณ

ขนาด    กลุมตัวอยางโดยใชสูตร ดังน้ี (Supanvanich and Podhipak, 1994)  

          Z2α /2 Npq    

         Z2 α /2 pq + Nd
2    

 โดยกําหนดระดับความคาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ีระดับ 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 145 ราย  

ทําการสุมการสุมแบบโควตา (Quota sampling) คํานวณตามจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของหมูบานชาวเขา

เผามงอาศัยอยูมากกวารอยละ 90 ของประชากรท้ังหมดในหมูบาน ในอําเภอเวียงแกน จังหวัดเชียงราย จํานวน 20 

หมูบาน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เคร่ืองมอืท่ีใชในการเก็บขอมูลในคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามท่ีท่ีผูวิจัยสรางขึ้น และปรับปรุงจากแบบสอบถามท่ี

เกี่ยวของ เพื่อใหสอดคลองวับวัตถุประสงคของงานวจิัย แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการ

รักษาพยาบาล ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จํานวน 10 ขอ 

 คําถามเชิงบวก 3 ขอ คอื ขอ 2, 8 และ 10   คําถามเชิงลบ 7 ขอ คอื ขอ 1, 3, 4, 5, 6, 7 และ 9 

สวนท่ี 3 ความฉลาดทางสุขภาพขัน้มปีฏสัิมพันธ สําหรับผูปวยโรคความดันโลหติสูง เปนการประยุกตความรู

ความเขาใจ รวมกับทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) ใหเลอืกตอบตามระดับความคดิเห็นของผูตอบแบบสอบถามจําแนกเปน 5 ระดับ ไดแก ทุกคร้ัง บอย ๆ 

คร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง และไมมเีลย จํานวน 9 ขอ 

 คําถามเชิงบวก 5 ขอ คอื ขอ 2, 3, 4, 5 และ 8   คําถามเชิงลบ  4 ขอ คอื ขอ 1, 6, 7 และ 9 

n =   
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการมา

ตรวจตามนัด ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ใหเลือกตอบตามความเปนจริงของผูตอบ

แบบสอบถามจําแนกเปน 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง และไมเคยปฏิบัติ จํานวน 

18 ขอ 

 คําถามเชิงบวก 16 ขอ คอื ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 17       

 คําถามเชิงลบ    2 ขอ คอื ขอ 16 และ 18 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูศึกษานําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เปนผูพิจารณา ตรวจสอบเนื้อหา และนําผลไป

วิเคราะหคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: The Index of Item Objective Congruence) โดยคาดัชนีความสอดคลองท่ี

ยอมรับได อยูในชวง 0.50-1.00 และทําการทดสอบแบบสอบถามกับกลุมประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 

30 ราย เพื่อนํามาหาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยหากเปนแบบสอบถามเร่ืองความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หาความเช่ือม่ันโดยใชสูตร KR-20 พบวามีคาเทากับ 0.77  สวนแบบสอบถาม

เร่ืองความฉลาดทางสุขภาพขั้นมีปฏิสัมพันธ สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชคาสัมประสิทธ์ิ  α อัลฟา

(Cronbach’s Alpha Coefficient) คาความเช่ือม่ันท่ีไดเทากับ 0.71 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

โรคของผูปวยความดันโลหิตสูง ใชคาสัมประสิทธ์ิ α อัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) คาความเช่ือม่ันท่ีได

เทากับ 0.72 

วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูศึกษาติดตอประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอเวียงแกน จังหวัดเชียงราย เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจง

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย ตลอดจนแจงการพิทักษสิทธิของผูปวยกับ

อาสาสมัครในการเก็บขอมูล ท่ีมีความสามารถในการอานออกเขียนได ซึ่งมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในเขตรับผิดชอบของแตละสถานบริการทางสาธารณสุข และสามารถถายทอดคําถามเปนภาษามงได โดย

ผูวจิัยไดประชุมอาสาสมัครในการเก็บขอมูลจํานวน 1 วัน เพื่อช้ีแจงขัน้ตอน และฝกปฏบัิติโดยใหสัมภาษณกันเองโดยมี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสื่อสารภาษามงไดเปนผูประเมินการสัมภาษณ หลังจากน้ันจึงดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม เมื่อรวบรวมขอมูลแลว นํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และวิเคราะหขอมูล

ตามวธีิการทางสถติิโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพวิเตอร 

การวเิคราะหขอมูลและสถติิที่ใช 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร สถิติท่ีใช ดังน้ี สถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาความถี่ รอยละ คามัธยฐาน และสถติิเชิงอนุมาน แยกเปนกรณท่ีีขอมูลเปนตัวแปรปจจัยสวนบุคคลจะใช Spearman 

rank correlation สวนขอมูลท่ีมมีาตรการวัดแบบ Interval Scale จะใชสถติิ Pearson correlation  
 

ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหติสูงกลุมชาวเขาเผามง จํานวน 145 คน กลุมตัวอยางเกนิคร่ึงเปนเพศหญิง 

รอยละ 55.2 อายุอยูระหวาง 59-67 ป รอยละ 29.0 รองลงมาอยูในชวงอายุระหวาง 50–58 ป รอยละ 24.8 มีอายุ

เฉลี่ย 59 ป สวนใหญมีสถานภาพอยูดวยกัน รอยละ 80.0 ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 80.0  เกินคร่ึงประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 54.5 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 75.2 ซึ่งรายได
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ไมเพยีงพอ รอยละ 61.4 สวนใหญมสีทิธิในการรักษาพยาบาลคอืหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 89.7 รองลงมา

จะชําระเงนิเองหรือไมมสีทิธิในการรักษาพยาบาล ปวยดวยโรคความดันโลหติสูงมาไมเกนิ 5 ป รอยละ 58.6 และสวน

ใหญเคยไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 95.2 โดยไดรับคําแนะนําสวนใหญมา

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 93.1 
 

ตาราง 1 แสดงระดับความฉลาดทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

รายการ จํานวน (คน) รอยละ  

ระดับตํ่า (คะแนนตํ่ากวารอยละ 60) 34 23.4 

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-80) 69 47.6 

ระดับสูง (คะแนนมากกวารอยละ 80) 42 29.0 

รวม 145 100 
 

 จากตาราง 1 พบวา ระดับความฉลาดทางสุขภาพขัน้พื้นฐานของกลุมตัวอยางเกอืบคร่ึงอยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 47.6 รองลงมา พบวา ระดับความฉลาดทางสุขภาพขัน้พื้นฐานของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง รอยละ 29.0 
 

ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพข้ันมีปฏสิัมพันธ 

 รายการ Max = 4,Min = 0 S.D. 

1 บอยเพยีงใดใน 1 สัปดาหท่ีทานซื้ออาหารสําเร็จรูปมารับประทาน  2.87 0.89 

2 บอยเพยีงใดท่ีทานจัดการความเครียดไดดวยการฝกปฏบัิติสมาธิ    

หรือกจิกรรมคลายเครียดอื่น ๆ 

1.31 1.03 

3 บอยเพยีงใดท่ีทานสามารถปฏเิสธการเช้ือเชิญใหดื่มสุราจากคนอื่นได 1.95 1.57 

4 บอยเพยีงใดท่ีทานสามารถปฏเิสธการเช้ือเชิญใหสูบบุหร่ีจากคนอื่นได 1.62 1.73 

5 บอยเพยีงใดใน1 สัปดาห ท่ีทานอานฉลากยาและรับประทานยาดวยตนเอง 2.18 1.53 

6 บอยเพยีงใดใน 1 สัปดาหท่ีทานไมม่ันใจในการจัดยารับประทานเองท่ีบาน 2.57 1.11 

7 บอยเพยีงใดใน 1 สัปดาหท่ีทานตองมคีนชวยจัดยารับประทาน 2.54 1.14 

8 บอยเพยีงใดในรอบ 6 เดอืนท่ีทานไปพบหมอตามนัด 3.12 1.07 

9 บอยเพยีงใดในรอบ 6 เดอืนท่ีทานเลอืกซื้อยาสมุนไพรรักษาอาการตาง ๆ 

จากสื่อโฆษณาตาง ๆ หรือรถเรขายยา 

3.09 

 

1.01 

 

 เฉลี่ย 2.36 1.23 
 

 จากตาราง 2 พบวา ความฉลาดทางสุขภาพขั้นมีปฏิสัมพันธของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 

ปานกลาง (X� = 2.36, S.D. = 1.23) จากแบบสอบถามท้ังหมด 9 ขอ เมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพขั้นมี

ปฏสัิมพันธของกลุมตัวอยาง พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ขอ 8. บอยเพียงใดในรอบ 6 เดือนท่ีทานไปพบหมอตาม

นัด (X� = 3.12, S.D. = 1.07) รองลงมาคือ ขอ 9. บอยเพียงใดในรอบ 6 เดือนท่ีทานเลือกซื้อยาสมุนไพรรักษาอาการ

ตาง ๆ จากสื่อโฆษณาตาง ๆ หรือ รถเรขายยา (X� = 3.09, S.D. = 1.01) และพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดคือ ขอ 2. 

บอยเพียงใดท่ีทานจัดการความเครียดไดดวยการฝกปฏิบัติสมาธิ หรือกิจกรรมคลายเครียดอื่น ๆ (X� = 1.31, S.D. = 

1.03) 
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ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูง 

               รายการ        Max = 4, Min = 1    S.D. ระดับ 

      พฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวม 2.79 0.86 ดปีานกลาง 

 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 2.45 0.95 ดปีานกลาง 

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.38 0.84 ดปีานกลาง 

 พฤติกรรมการรับประทานยา 3.37 0.77 ดมีาก 

 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 2.75 0.83 ดปีานกลาง 

 พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 3.02 0.93 ดมีาก 
   

จากตาราง 3 พบวา พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางโดยรวม มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับดีปานกลาง (X� = 2.79, S.D. = 0.86) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาพฤติกรรมการรับประทานยา มีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับ ดีมาก (X� = 3.37, S.D. = 0.77) รองลงมาคือ พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด (X� = 3.02, S.D. = 0.93) 

ตามลําดับ และยังพบวาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด คือ พฤติกรรมการออกกําลัง

กาย  (X� = 2.38, S.D. = 0.84)  
 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคล และความฉลาดทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการควบคุม 

 โรคความดันโลหติสูง 

รายการ 
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูง 

P-value 
สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับความสัมพนัธ 

เพศ a - 0.072 - 0.388 

อายุ a - 0.035 - 0.680 

สถานภาพสมรส a    0.080 - 0.294 

ระดับการศึกษา a    0.082 - 0.359 

อาชีพ a    0.198 ระดับตํ่า   0.017* 

ฐานะทางเศรษฐกจิ    

รายไดของครอบครัวตอเดอืน a - 0.075 - 0.371 

ความพอเพยีงของรายได a   0.283   ระดับตํ่า    0.001** 

ความฉลาดทางสุขภาพขัน้พื้นฐาน aa   0.048 - 0.567 

ความฉลาดทางสุขภาพขัน้มปีฏสัิมพันธ aa   0.282 ระดับตํ่า    0.000** 
 

หมายเหตุ: a =ใชสถติิ Spearman rank correlation, aa =ใชสถติิ Pearson's correlation 

     * P-value < 0.05, ** P-value < 0.01     
 

จากตาราง 4 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายไดของครอบครัว

ตอเดอืน ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูง  

อาชีพ มคีวามสัมพันธเชิงบวก ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.05 โดยมคีาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ เทากับ 0.198 
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ความพอเพยีงของรายได มคีวามสัมพันธเชิงบวก ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01 โดยมคีาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ เทากับ 0.283 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นมีปฏิสัมพันธ มีความสัมพันธเชิงบวก ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการควบคุมโรค

ความดันโลหติสูง อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01 โดยมคีาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ เทากับ 0.282 
 

สรุปผลการศึกษา 

จากขอมูลการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมชาวเขาเผามง อําเภอ 

เวยีงแกน จังหวัดเชียงราย โดยรวมพบวายังอยูในชวงระดับปานกลาง ในสวนของพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหติสูงพบวา ผูปวยชาวเขาเผามงจะมพีฤติกรรมการรับประทานยาและพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอยูในระดับท่ี

ดมีากซึ่งเปนผลมาจากการใหความสําคัญในเร่ืองของโรคความดันโลหติสูงท่ีกําลังเผชิญอยู แมจะมีปญหาในดานการ

สื่อสารภาษา แตผูปวยก็ยังมพีฤติกรรมการมาตรวจตามนัดและการกนิยาท่ีด ีซึ่งจะสงผลดตีอสุขภาพของผูปวยเอง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ชาวเขาเผามง อําเภอเวยีงแกน จังหวัดเชียงราย สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

ปจจัยดานอาชีพ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถติิ (P-value < 0.05, r = 0.198) หมายความวา ผูปวยท่ีมอีาชีพมีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหติสูงดกีวาผูปวยท่ีไมมอีาชีพ ซึ่งผลการศึกษาน้ี ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 5 ท่ีต้ังไว และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ

อรุณี หลาเขียว (2557) ไดกลาวไววาปจจัยดานอาชีพมีความสัมพันธตอการรับประทานยาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่งการรับประทานยาเปนหน่ึงในพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหติสูง ซึ่งพบวาหากกลุมตัวอยางไมประกอบอาชีพจะสงผลใหพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตํ่าลงไป

ดวย 

ความพอเพยีงของรายได มคีวามสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ (P-value < 0.01, r = 0.283) หมายความวา ผูปวยท่ีมรีายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดอืนท่ีเพยีงพอจะทําใหมพีฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูงดขีึ้น ซึ่งผลการศึกษาน้ียอมรับสมมติฐานขอท่ี 6 

ท่ีต้ังไว และยังสอดคลองกับงานวิจัยของคนึง คํารังษี (2550) ท่ีไดกลาวไววาปจจัยดานความพอเพียงของรายได 

มคีวามสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหติของผูปวยความดันโลหติสูง อยางมนัียสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

หากกลุมตัวอยางไมมคีวามเพยีงพอของรายไดท่ีเปนอยูจะทําใหพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูงตํ่า สาเหตุ

เพราะกลุมตัวอยางท่ีอยูในกลุมอายุท่ีมากกวา 50 ป และสวนใหญไมมีอาชีพ ทําใหไมมีความพอเพียงตอรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัว จงึสงผลตอพฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหติสูงของผูปวยไมดตีามไปดวย 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นมีปฏิสัมพันธ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ (P-value < 0.01, r = 0.282) หมายความวา หากผูปวยท่ีมีความฉลาดทาง

สุขภาพขัน้มปีฏสัิมพันธในระดับท่ีสูงจะทําใหมพีฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีดีขึ้นดวย ซึ่งผลการศึกษา

น้ียอมรับสมมติฐานขอท่ี 7 ท่ีต้ังไว และยังสอดคลองกับงานวิจัยของชูเกียติ แสงบุญ (2555) ไดกลาววาความฉลาด

ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูงมคีวามสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

สาเหตุท่ีความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  เปนผลมาจาก

ความสามารถ และทักษะในการเขาถึงความรู ความเขาใจ เพื่อวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติและตัดสินใจจัดการ

ตนเอง เมื่อผูปวยมทัีกษะ ท่ีสูงขึ้นจะสามารถประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห และจัดการสถานการณในการ
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ดํารงชีวิตประจําวันได จึงสงผลใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงท่ีดขีึ้น 

ขอเสนอแนะ  

1. ขอเสนอแนะเชิงปฏบัิติการ  

 1.1 หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรนํามาใชในการจัดโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด โดยเนนกลุมท่ีรายไดนอย 

ไมประกอบอาชีพ  

 1.2 สถานบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวของควรมีการจัดทําสื่อ ฉลากยาท่ีเปนภาษามงหรือรูปภาพท่ีสามารถ

สื่อสารในการควบคุม พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูงในกลุมชาวเขาเผามง  

2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 ควรนํามาใชมีการกําหนดมาตรการในการสงเสริมการพัฒนาความฉลาดขั้นพื้นฐานทางสุขภาพ เพื่อการ

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหติสูงในกลุมชาวเขาเผามง 
 

กติตกิรรมประกาศ 

 การศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจากคณาจารย มหาวิทยาลัยพระเยา 

ขอกราบขอบพระคุณ ดร.ทววีรรณ ชาลีเครือ อาจารยท่ีปรึกษา ท่ีใหคําปรึกษาและแกไขขอผิดพลาดตาง ๆ อีกท้ังให

คําแนะนําในการปรับปรุงการศึกษาคนควาดวยตนเองใหมคีวามสมบูรณย่ิงขึ้น ขอกราบขอพระคุณไวเปนอยางสูง  

ขอบกราบขอบพระคุณ ดร.ประจวบ แหลมหลัก คุณประเสริฐ วันดี และคุณทศพล เมืองอินทร ท่ีกรุณาเปน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืการวจิัย รวมถงึอาสาสมัครเก็บขอมูล และกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมอืในการตอบ

แบบสอบถาม ขอกราบขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอเวยีงแกน สําหรับการเอื้อเฟอการเก็บขอมูลวจิัยในคร้ังน้ี 
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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงสํารวจคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ ของผูสูงอายุตําบลดอยฮาง อําเภอเมอืงเชียงราย จังหวัดเชียงรายโดยทําการศึกษาจาก

กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุจํานวน 235 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ซึ่งดัดแปลงมาจาก เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ แปลเปนภาษาไทยวิเคราะหขอมูลดวย

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และไคสสแควร 
ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดานรางกายสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.6 

ดานจิตใจผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.6 ดานสัมพันธภาพทางสังคมผูสูงอายุสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 62.6 และดานสิ่งแวดลอมผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 81.7  ระดับ

คุณภาพชีวติภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 83.0 และพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.010)  
 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวติ  ผูสูงอายุ 
 

Abstract  

 This survey research were aimed to determine the level of elderly quality of life and the affecting  
factors. The 235 samples were random selected by simple random sampling. Data werecollected interviewed  

questionnaireusingby WHOQOL –BREF –THA. Statistics used were descriptive statistics as frequency, percentage,  

mean, standard deviation and the chi-square. 
The result were found that majority of elderly quality of life in physical (82.6%), mental (82.6%), social 

relationship (62.6%), environmental (81.7%) and overall (83.0%) were in medium level. The factors associated 

with overall quality of life with a statistic significant at p < 0.05 was married status (p-value = 0.010).  
 

Keywords: Qualities of life, The Elderly 
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บทนํา 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษท่ีผานมาเปนไปตามการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นทางสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงจากจํานวนผูสูงอายุ

ท้ังของโลกและของประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น อันเปนผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข 

รวมท้ังการกระจายบริการดานสาธารณสุขและจากนโยบายการวางแผนครอบครัว ท่ีสงผลใหอัตราการเจริญพันธุ

ของประชากรลดลง จงึทําใหประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและมอีายุยนืยาวขึ้น(มูลนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2553)  

ประเทศไทยในชวงเวลา 20ปท่ีผานมาอัตราการเพิ่มประชากรของประเทศลดลงมาเนื่องจากนโยบายการ

คุมกําเนิด เปนผลทําใหปจจุบันและในอนาคตประชากรจะอยูในกลุมผูสูงอายุมากขึ้นตามลําดับ ประกอบกับการ

สาธารณสุขและการแพทยท่ีเจริญขึ้น ทําใหประชากรมีอายุท่ียืนยาวขึ้น เปนผลใหสังคมไทยเขาสูสังคมของผูสูงอายุ 

ซึ่งทางขอมูลป 2543-2569 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ . 2543-2568 สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คาดการณวาจํานวนประชากรรวมในป พ.ศ. 2543 มีประมาณ 

67,042,000 คน จํานวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป จะมีประมาณ 7,522,800 คน หรือรอยละ 11.8 และจํานวน

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป พ.ศ. 2568 จะมีประมาณ 14,452,000 คน หรือรอยละ 20 สถานการณดังกลาวน้ี ทําให

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งหากมกีารเตรียมความพรอมสูสังคมผูสูงอายุและทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ท่ีด ียอมจะทําใหประเทศไทยมปีระชากรท่ีมคีุณภาพ (ภูม ิโชคเหมาะ, 2552) 

การท่ีสัดสวนและจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เชนน้ียอมกอใหเกดิปญหาและผลกระทบตอ

กลุมผูสูงอายุ ไมวาจะเปนดานการแพทยการสาธารณสุขการสวัสดิการสังคมและอื่น ๆ และการท่ีประเทศไทยมี

เปาหมายและแนวโนมในการพัฒนาประเทศ จากประเทศเกษตรกรรมเปนประเทศอุตสาหกรรม ท่ีผานมาไดนํามา  

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงวถิกีารดําเนินชีวติของประชาชน แนวใหมมผีลกระทบตอกลุมประชากรผูสูงอายุในประเทศอันเปน

กลุมประชากรท่ีมกีารเปลี่ยนแปลง ท้ังทางรางกายและจติใจ อันเนื่องมาจากสภาพรางกายท่ีเสื่อมโทรมตามธรรมชาติ

และจิตใจ ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย การเปลี่ยนแปลงดังกลาวน้ี ยอมมีผลตอการ

ปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุในสังคม เชน การหยุดทํางานและขาดรายไดความรูสึกทอแทความ

เหงาความกังวลท่ีถือวาตนอยูในภาวะบ้ันปลายของชีวิต ภาวะเหลาน้ีลวนเปนปญหาท่ีกลุมผูสูงอายุจะตองเผชิญ 

รวมท้ังทําใหเกิดปญหาสังคมรูปแบบใหม ซึ่งในประเทศท่ีพัฒนาแลวมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาน้ี ไดให

ความสําคัญและมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองของผูสูงอายุคอนขางมากท้ังทางดานทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติ เพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสําหรับประเทศไทยก็ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว ทําใหทุกฝายเร่ิมใหความสําคัญ

กับโครงการท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุมากขึ้นท้ังภาครัฐและภาคเอกชนโดยลาสุดไดมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 

2546 ท่ีคุมครองสทิธิของผูสูงอายุในดานตาง ๆ (ธีระศักดิ์ อรัญพทัิกษ,2552) 

จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดหน่ึง ซึ่งปรากฏจากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในจังหวัดเชียงราย พ.ศ. 

2558 พบวาจากประชากรท้ังสิ้นประมาณ 453,644 คน มีประชากรผูสูงอายุจํานวน 57,967 คนหรือคิดเปนรอยละ 

12.77 ของประชากรในจังหวัดเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ป และจากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในตําบลดอยฮาง ป 2558  

มปีระชากร จํานวน 573 คน ซึ่งเปนผูสูงอายุท่ีอยูในเขตตําบลดอยฮางท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป และขึ้นทะเบียนรับ

เบ้ียยังชีพจากเทศบาลตําบลดอยฮาง (สํานักงานสถติิจังหวัดเชียงราย, 2558) 
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ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนสิ่งจําเปนและเปนเร่ืองเรงดวนท่ีรัฐควรเรงรีบในการดําเนินการ 

หากไมมกีารดําเนินการใด ๆ เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุของไทย ก็จะมีแนวโนมท่ีจะตองเผชิญกับปญหาความยากจน

ของผูสูงอายุ  

จากขอมูลดังกลาว มกีารเพิ่มของประชากรผูสูงอายุมากขึ้นทุก ๆ ป ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุตําบลดอยฮาง อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย เพื่อท่ีจะไดรับขอมูลท่ีแทจริงและถูกตอง

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในพื้นท่ี และท่ีสําคัญในการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวติผูสูงอายุ เพื่อใหทุกภาคสวนในพื้นท่ีตําบลดอยฮาง มสีวนรวมในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

อยูกับครอบครัวและสังคมไดอยางมคีวามสุข 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการวจิัยคร้ังน้ี คอื ผูสูงอายุในเขตตําบลดอยฮางท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปท่ีขึ้นทะเบียนรับ

เบ้ียยังชีพจากเทศบาลตําบลดอยฮาง ป 2558 จํานวน 573 คน   

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิัยคร้ังน้ีคอื ผูสูงอายุในเขตตําบลดอยฮางท่ีมอีายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ท่ีขึ้นทะเบียน

รับเบ้ียยังชีพจากเทศบาลตําบลดอยฮาง ป 2558 จํานวน 573 คน โดยผูวิจัยไดคํานวณโดยการใชสูตรของ ทาโน ยา

มาเน (Taro Yamanae, 1973 อางถงึใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2542) พิจารณาระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดท่ีระดับ 

0.05ไดกลุมตัวอยางจํานวน 235 คน 

เครื่องมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามและดัดแปลงแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOI_BREF_THAI) โดยแบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวติผูสูงอายุ ซึ่งมคีําถาม ประกอบดวยคุณภาพชีวติ 4 ดานคอื 

1. ดานรางกาย 

2. ดานจติใจ 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 

ข้ันรวบรวมขอมูล 

วเิคราะหขอมูล และแปรผลขอมูล ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 

คารอยละ(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และไคสแคว (Chi-Square) 
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ผลการศึกษา 
 

ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ (N = 235) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 88 37.4 

หญงิ 147 62.6 

อายุ   

60-64 ป 80 34.0 

65-69 ป 68 28.9 

70-74  ป 50 21.3 

75 ปขึ้นไป 37 15.7 

Mean = 68.22 S.D. = 6.57   

สถานภาพสมรส   

โสด 10 4.3 

สมรส 208 88.5 

หมาย 17 7.2 

การศกึษา   

ไมไดเรียน 2 0.9 

ประถมศึกษา 129 54.9 

มัธยมศึกษาตอนตน 68 28.9 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 25 10.6 

ปริญญาตรี 11 4.7 

อาชพี   

เกษตรกรรม 129 54.9 

คาขาย 71 30.2 

รับจาง 13 5.5 

ขาราชการบํานาญ 17 7.2 

อื่นๆ 5 2.1 

รายไดตอเดอืน   

ตํ่ากวา 4,999 บาท 162 68.9 

5,000–9,999 50 21.3 

10,000–14,999 5 2.1 

15,000–19,999 7 3.0 

20,000 ขึ้นไป 11 4.7 

Mean = 4802.13 S.D. = 5725.95 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ปจจุบันอาศัยอยูกับใคร   

อยูคนเดี่ยว 4 1.7 

อยูกับคูสมรส 157 66.8 

อยูกับบุตรหลาน 38 16.2 

อยูกับญาติพี่นอง 36 15.3 

โรคประจําตัว   

ม ี 135 57.4 

ไมม ี 100 42.6 

การใชบรกิารในรักษา   

รพ.สต. 150 93.8 

โรงพยาบาลของรัฐ 74 31.5 

โรงพยาบาลเอกชน 5 2.1 

คลนิิก 6 2.6 
 

จากตาราง 1 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.6 รองลงมาเปนชาย รอยละ 37.4 

มีอายุในชวง 60–64 ป รอยละ 34.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 88.5 สวนใหญไดรับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 

รอยละ 54.9 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 54.9 รายไดตอเดือนซึ่งไดรับจากเบ้ียยังชีพและอาชีประจํา รอยละ 68.9 

ผูสูงอายุสวนใหญไดอาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ 66.8 ผูสูงอายุสวนใหญมีโรงประจําตัว รอยละ 57.4 และเขารับ

บริการในการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 93.8 
 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามระดบัคุณภาพชวีติของผูสูงอายุรายดาน (N = 235) 

องคประกอบคณุภาพชวีติ ระดับ จํานวน รอยละ 

ดานรางกาย ดี 19 8.1 

 ปานกลาง 194 82.6 

 ตํ่า 22 9.4 

รวม  235 100 

ดานจิตใจ ดี 5 2.1 

 ปานกลาง 194 82.6 

 ตํ่า 36 15.3 

รวม  235  

ดานความสัมพันธทางสังคม ดี 43 18.3 

 ปานกลาง 147 62.6 

 ตํ่า 45 19.1 

รวม  235 100 
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ตาราง 2 (ตอ) 

องคประกอบคณุภาพชวีติ ระดับ จํานวน รอยละ 

ดานสิ่งแวดลอม ดี 36 15.3 

 ปานกลาง 192 81.7 

 ตํ่า 7 3.0 

รวม  235 100 
 

จากตาราง 2 พบวา องคประกอบคุณภาพชีวิตดานรางกาย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.6 รองลงมา

อยูในระดับตํ่า รอยละ 9.4 และในระดับดี รอยละ 8.1 ดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.6 รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่ารอยละ 15.3 ระดับด ีรอยละ 2.1 ดานความสัมพันธทางสังคม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.6 รองลงมา

อยูในระดับตํ่า รอยละ 19.1 ระดับดีรอยละ 18.3 ดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลางรอยละ 81.7 รองลงมาอยูใน

ระดับดรีอยละ 15.3 ระดับดรีอยละ 3.0 
 

ตาราง 3 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามระดบัคุณภาพชวีติของผูสูงอายุ (N = 235) 

ระดับคุณภาพชวีติ จํานวน รอยละ 

ดี 21 8.9 

ปานกลาง 195 83.0 

ตํ่า 19 8.1 
 

จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุมคีุณภาพชีวติภาพรวมทุกดานในอยูระดับปานกลาง รอยละ 83.0 รองลงอยูใน

ระดับด ีรอยละ 8.9 และระดับตํ่า 8.1 
 

ตาราง4 แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชวีติ(N=235) 

ตัวแปร χ2 P-value 

เพศ 2.202 0.332 

อายุ 3.090 0.213 

สถานภาพสมรส 9.207 0.010* 

ระดับการศึกษา 0.562 0.755 

อาชีพ 0.3961 0.138 

รายได 1.897 0.387 

การอยูอาศัย 5.145 0.076 

โรคประจําตัว 1.951 0.377 

การรักษาพยาบาล 2.335 0.311 
 

หมายเหตุ: * P-value <0.05 
 

จากตาราง 4 พบวา ขอมูลท่ัวไปท่ีมคีวามสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตําบลดอยฮาง อําเภอเมือง

เชียงราย จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดแก สถานภาพสมรส (p-value < 0.010) และ
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ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต ไดแก เพศ (p-value = 0.332) อายุ (p-value = 0.213) ระดับ

การศึกษา (p-value = 0.755) อาชีพ (p-value = 0.138) รายได (p-value = 0.387) การอยูอาศัย (p-value = 0.076)

โรคประจําตัว (p-value = 0.377) และการรักษาพยาบาล (p-value = 0.311) 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการวจิัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.6 มีอายุในชวง 60–64 ป รอยละ 34.0 

มสีถานภาพสมรส รอยละ 88.5 สวนใหญไดรับการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ 54.9 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

54.9 รายไดตอเดือนซึ่งไดรับจากเบ้ียยังชีพและอาชีพประจํา รอยละ 68.9 สวนใหญไดอาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ 

66.8 โรคประจําตัว รอยละ 57.4และรับบริการการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 93.8 

คุณภาพชวีติผูสูงอายุ 

 ผลการวจิัย  พบวา ผูสูงอายุมคีุณภาพชีวติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาตามองคประกอบท้ัง 

4 ดาน คอื ดานรางกาย ดานจติใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม จัดอยูในระดับปานกลางดังน้ี 

 1. คุณภาพชีวิตดานรางกาย ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปลานกลาง โดยผูสูงอายุสามารถ

ทํางานประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ตลอดจนการเจ็บปวย เชนปวดหัว ปวดทอง หรือปวดตามตัว ซึ่งทําให

ผูสูงอายุไมสามารถทําในสิ่งตองการได ผูสูงอายุมกีารพักผอนอยางเพยีงพอ และสามารถไปไหนมาไหนไดดวยตนเอง

และมีสุขภาพท่ีดีแข็งแรงเหมาะสมกับวัย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง และ

ฉันทนา นาคฉัตรีย (2555) พบวาประชาชนผูสูงอายุสวนมากมีคุณภาพชีวิตปานกลางโดยสามารถประกอบกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติไมวาจะเปนอาหาร แปรงฟนและอาบนํ้าไดเอง ตลอดจนอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ เชน อาการ

ปวดหัว ปวดทอง หรือปวดตามตัว ซึ่งทําใหผูสูงอายุไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการไดน้ันเกิดขึ้น สวนการนอนหลับ

พักผอนเพื่อมพีละกําลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวันน้ันผูสูงอายุระบุวา อยูในระดับปานกลางเชนกัน 

2. คุณภาพชีวิตดานจิตใจผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลางรูสึกพึงพอใจในชีวิต เชนมีความสุข สงบมี

สมาธิในการทํางานและกิจกรรมตางๆรูสึกพึงพอใจในตนเองและยอมรับรูปรางหนาตาของตนเองไมคอยรูสึกวิตก

กังวลรูสกึมกีําลังใจและชีวติของตนเองมคีวามหมายและมีคุณคาในตัวเอง ตอบุตร หลาน ซึ่งสอดคลองกับวิจัยของจี

ราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง และฉันทนา นาคฉัตรีย (2555) พบวา ประชาชนผูสูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตใน

ระดับปานกลางโดยผูสูงอายุมสีิ่งยึดเหน่ียวจติใจท่ีเปนความเช่ือในสิ่งหน่ึงสิ่งใด เชน ศาสนาซึ่งทําใหผูสูงอายุมีชีวิตและ

จติใจท่ีเขมเข็ง และรูสกึวามคีุณคาในตัวเอง ตอบุตรหลาน ญาติ และมคีวามพงึพอใจในชีวติ 

 3. ดานความสัมพันธทางสังคม ผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพระหวาง

สมาชิกในครอบครัวเปนมติรกับผูอื่น และเพื่อนบานใกลเคียง และเขารวมกิจกรรมตามความเหมาะสมและกําลังของ

ตนเองมีความพอใจในการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว และพอใจในการชวยเหลือจากเพื่อนบานเวลามีเหตุฉุกเฉิน  

ซึ่งสอดคลองกับวจิัยของพจนา ศรีเจริญ (2544) ท่ีสะทอนวาการใหผูสูงอายุเปนวทิยากรใหความรู ประสบการณตาม

ความถนัดจะเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําใหคนในชุมชนยอมรับนับถือ เกิดเครือขายการทํางานรวมกันระหวางผูสูงอายุกับ

ชุมชน ท่ีสําคัญเปนการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนหรือทองถิ่นไดเปนอยางดีตอไป ดังน้ันแนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานการรวมกลุมทางสังคมของผูสูงอายุ ควรท่ีจะเนนการจัดต้ังกลุมหรือชมรมผูสูงอายุเพื่อสราง

เครือขายทางสังคมสาหรับผูสูงอายุ การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกจิกรรมตาง ๆ ของชุมชนโดยสื่อสาร

ผานผูนาชุมชน 
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 4. ดานสิ่งแวดลอมผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับปานกลางผูสูงอายุมีความพอใจในสภาพแวดลอม ท่ีอยู

อาศัยม่ันคงและปลอดภัย มีเงินพอใชในการอยูอาศัยและใชจายในสิ่งท่ีจําเปน ไดรับรูขาวสารและขอมูลตาง ๆ  

ในชีวติประจําวันและสะดวกสบายในการเดนิทางไปในท่ีตาง ๆ ตามความสามารถของตนเอง ซึ่งสอดครองกับวิจัยของ 

เกยีรตินัดดา พึ่งสมบัติ (2550) พบวา ผูสูงอายุมรีะดับคุณภาพชีวติในดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุ

มีความพอใจในสภาพแวดลอมในบานและท่ีชุมชน ไดรับรูไดรับฟง ขอมูลขาวสารตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ในระดับปานกลาง ไดแก ปญหาภัยนํ้าทวม ภัยแลง และภัยธรรมชาติท่ีเกิดขึ้น

ขอเสนอแนะวาทางองคการบริหารสวนตําบลไดจัดต้ังงบประมาณ เพื่อชวยเหลอืผูประสบภัยตาง ๆ และมอบหมายให

เจาหนาท่ีรับผดิชอบโดยตรงเขาไปชวยเหลอืและดูและเบ้ืองตน  

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช  

 จัดทําแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนใหมีการจัด

ประชุมหาตัวแทนจากคนในครอบครัวของผูสูงอายุ เขามารวมเสนอแนวทางในการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และย่ังยนืตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อเปนประโยชนในการมีสวนรวมของ

ประชาชนในชุมชน เพื่อรวมกันสงเสริมคุณภาพชีวติผูสูงอายุในแตละดานอยางเหมาะสม 

 2. ควรมีการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อใชแบงกลุมผูสูงอายุและวางแผน

พัฒนาคุณภาพชีวติใหเหมาะสมกับความตองการเฉพาะกลุม 
 

กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงไดดวยความกรุณาของอาจารยท่ีปรึกษา ดร.รุง วงศวัฒน อาจารยประจําคณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีไดกรุณาใหแนวคิดและคําแนะนํา ตลอดจนการชวยตรวจสอบและแกไขให

การศึกษาคร้ังน้ีมคีวามสมบูรณ ผูศึกษาขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ ดร.ประจวบ แหลมหลัก ดร.สมชาย จาดศรี และดร อนุกูล มะโนทน อาจารยประจําคณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยพะเยา ท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืในการวจิัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณนางปรียากมล ชัยมงคล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอยฮางเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอยฮางทุกทาน และอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลดอยฮางทุกทาน ในการใหความ

อนุเคราะหผูวจิัยลงเก็บขอมูลการวจิัย 

สุดทายขอขอบพระคุณครอบครัว คําบุญเรือง ท่ีเปนกําลังใจสําคัญในการทําการศึกษาคร้ังน้ีใหสําเร็จลุลวง

ไปดวยดี 
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แนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนบานนาหลวง อําเภอสอง จังหวัดแพร 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนบานนาหลวง ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร 

เปนการศึกษาวจิัยเชิงปฏบัิติการ (Action research) มวัีตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบทของชุมชน แนวทางการจัดการขยะ

ของชุมชน และประเมนิผลของการนําแนวทางการจัดการขยะไปใชจริง โดยผูวิจัยไดแบงการศึกษาอกเปน 2 ระยะคือ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทชุมชน ทบทวนปญหาการจัดการขยะของชุมชน ศึกษาแนวทางการจัดการขยะของชุมชนและทํา

แผนปฏบัิติการตามแนวทางการจัดการขยะ เก็บขอมูลโดยการใชแบบสํารวจขอมูลพื้นฐานชุมชน ประเด็นการสนทนา

กลุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติติการ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ

ตามแผนและการประเมิลผลแนวทางการจัดการขยะโดยใชแบบสอบถาม แบบการสังเกต การช่ังนํ้าหนักขยะ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย รอยละ เปรียบเทียบคาคะแนนกอนหลัง(Sign rank test)และการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) 

ผลการศึกษา พบวา ผูรวมกระบวนการศึกษามองวาคนในชุมชนขาดความรูและความสนใจในการคัดแยก

ขยะกอนท้ิง ทําใหบอขยะเต็มเร็ว ถังขยะไมเพียงพอและเปนแหลงเพาะพันธุแมลงวัน และคนในชุมชนท้ิงขยะไมเปนท่ี

ทําใหตามท่ีสาธารณะและสองขางทางของชุมชนสกปรกเต็มไปดวยขยะ ผูรวมศึกษาไดรวมกันจัดทําแนวทางการ

จัดการขยะคอื 1) ลดการใชถุงพลาสติกและวัสดุท่ีกอใหเกิดขยะมากขึ้นในชุมชน 2) สรางมาตรการในการลดการเกิด

ขยะในชุมชน 3) สรางความตะหนักใหชาวบานชวยกันแยกขยะเพื่อลดปริมาณกอนท้ิง 4) มีกิจกรรมเก็บขยะตามท่ีสา

ธารณของหมูบานเดือนละคร้ัง 5) สอนใหชาวบานแยกขยะและใชประโยชนจากขยะ 6) สรางแรงจูงใจในการจัดการ

ขยะ และไดมีการนําแนวทางไปสูการปฏิบัติโดยการทําแผนปฏิบัติการ ซึ่งผลท่ีไดหลังจาการปฏิบัติตามแผนคือ 

จํานวนขยะลดลงจากกอนดําเนินการรอยละ 39.73 ครอบครัวในชุมชนคัดแยกขยะเพิ่มขึ้นจากกอนดําเนินกิจกรรม

รอยละ 78.16 ระดับความพึงพอใจตอแนวทางการจัดการขยะอยูท่ีระดับพึงพอใจมากสุด พฤติกรรมการจัดการขยะ

ของชุมชนหลังการใชแนวทางการจัดการขยะมากกวากอนการจัดการขยะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p<0.001*) 
 

คําสําคัญ: แนวทาง  การจัดการขยะ 
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Abstract  

Study on a guidelines for solid waste management at Ban Naloung community, Song district, Phrae 

province study research (Action research) aims to study the community context. The waste management of 

community and evaluation of the implementation of waste management into practice. The researchers divided 

the study into twophases, the first breast study urban context, standard revisit the issue of waste management 

plans and community-based approach to waste management. Using survey data collected by community basis, 

the discussion group, the workshop flawless. Data were analyzed using content analysis. Phase 2 of the plan 

and the results of Muller waste management approach using questionnaires, observations weighing garbage. 

Data were analyzed using statistical averages, percentage points ahead of the comparative value (Sign ranktest) 

and analysis of content (Content Analysis). 

The study found that co-education process that people in the community, lack of knowledge and 

interest in the waste before disposal. Makes even landfill Trash is not enough and the breeding of flies. And the 

community litter is made by the public and the communities on either side of the dirt-filled garbage. The study 

was co-organizedapproach to waste management is doing. 1) Reduce the use of plastic bags and waste 

materials that pose a greatercommunity. 2) Establish measures to reduce waste in the community. 3) A heavy 

fine, the villagers helped to reducethe amount of waste before disposal. 4) A collection of villages, according to 

the public once a month. 5) Instructing residents to separate waste and use of waste. 6) Create incentives for 

waste management. And have adopted the guidelines into practice by the action plan. As a result, after the 

implementation of the plan. Waste decreased from 39.73 percent before the families in the community waste 

segregation activities increased from the previous 78.16 percent. Satisfaction level approach to 

wastemanagement at the highest level of satisfaction. Waste management behavior of communities after the 

implementation of waste management, waste management, rather than before a significant level of 0.05  

(p < 0.001). 
 

Keywords: guidelines, waste, management 
 

บทนํา 

ขยะเปนผลผลติจากการดําเนินกจิกรรมของมนุษย ปจจุบันสภาพสังคมอยูในสภาวะท่ีเรงรีบ มนุษยไดคิดคน

สิ่งอํานวยความสะดวกขึ้นเพื่อใหสามารถเอาชนะธรรมชาติและใชชีวติไดสะดวกสบายขึ้น วัสดุเหลาน้ีเมื่อหมดอายุการ

ใชงานแลวไมสามารถสลายไปเองตามธรรมชาติไดโดยเร็วทําใหเกิดเปนขยะท่ีสะสมบนผิวโลกเปนจํานวนมาก 

จากการศึกษาปริมาณขยะของชุมชนเมืองท่ัวโลกโดยธนาคารโลก พบวาปริมาณขยะเพิ่มมากขึ้นในแถบเอเชีย

ตะวันออกและตะวันออกกลาง โดยเฉพาะอยางย่ิงแถบเอเชียซึ่งสวนใหญเปนขยะท่ีมาจากประเทศจีน ประมาณ 270 

ลานตันตอป หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 0.95 กิโลกรัมตอวัน (Thaiplubica, 2555) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจ 

ในป 2557 พบวา มีขยะมูลฝอยในชุมชนเกิดขึ้นท่ัวประเทศ 26.17 ลานตัน จากประชากร 64.96 ลานคน (สํานัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2558) คิดเปนปริมาณขยะ 1.10 กิโลกรัม/คน/วัน และเปนขยะท่ีสามารถนํากลับไปใชได

เพยีง 4 ลานตัน และเปนขยะท่ีกําจัดไดอยางถูกตองเพยีง 7 ลานตัน สําหรับจังหวัดแพรน้ันจัดอยูในลําดับท่ี 8 ของ 20 
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จังหวัดท่ีมปีญหาการจัดการขยะมูลฝอยและการนํากลับมาใชใหม โดยพบวามีปริมาณขยะเกิดขึ้น 1.59 แสนตันตอป 

จากประชากร 4.55 แสนคน คิดเปนปริมาณขยะ 0.96 กิโลกรัม/คน/วัน และขยะท่ีถูกนํากลับไปใชมีเพียง 0.25 แสน

ตันตอปและขยะท่ีดีรับการกําจัดท่ีถูกตองมีเพียง 0.14 แสนตันตอป สวนขยะท่ีเหลือเกิดการสะสมบนพื้นดิน (กรม

ควบคุมมลพษิ,2558) สําหรับชุมชนบานนาหลวง พบวาจากการสํารวจในป 2556 พบวาขยะสวนใหญมาจากสวนของ

ครัวเรือนโดยเฉพาะบานท่ีมกีารประกอบกจิการคาขาย ขยะท่ีเกดิขึ้นสวนใหญเปนขยะจําพวกถุงพลาสติกและขวดแกว 

และจาการสํารวจปริมาณขยะหนาบอท้ิงขยะกอนเผาพบวา มีปริมาณขยะเกิดขึ้นในชุมชน 10 ตันตอเดือนจาก

ประชากรท้ังหมดในชุมชน 503คน คดิเปน 0.66 กโิลกรัม/คน/วัน ซึ่งมากกวาตัวช้ีวัดของสํานักนโยบายและแผนพัฒนา

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กระทรวงทรัพยาการธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท่ีกําหนดไวในแผนยุทธศาสตร

การบริการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนวาอัตราการเกดิขยะมูลฝอยชุมชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลตองไมเกิด 0.4 

กโิลกรัม/คน/วัน สวนการจัดการขยะพบวาประชาชนยังจัดการขยะไมถูกตอง โดยขยะท่ีเกิดขึ้นถูกท้ิงรวมกันท่ีถังขยะ

หนาบานโดยไมมีการคัดแยกขยะกอนท้ิงและทุกวันท่ี 15 และ 30 ของเดือนจะมีรถมาเก็บขนขยะไปท้ิงบนท่ีราบบน

ภูเขาหลังหมูบานแลวทําการเผารวมกันโดยไมมกีารคัดแยกขยะกอนเผา ทําใหเกิดมลพิษและเศษวัสดุท่ีเผาไมหมดทับ

ถมกันจํานวนมาก สงผลใหชุมชนตองเปลี่ยนท่ีท้ิงขยะบอยขึ้นเร่ือยๆ และกอเกดิแหลงเพาะพันธแมลงวันจากขยะเปยก

และยังพบวาชุมชนขาดแนวทางการปฏบัิติท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการขยะ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนา

หลวง, 2556)  

จากปญหาและแนวทางปฏิบัติขางตนผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการจัดการขยะของชุมชน

บานนาหลวง ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินการจัดการขยะท่ีมีประสิทธิภาพ

และตรงตามความตองการของชุมชนและสงผลใหปริมาณขยะในชุมชนลดลง โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อ

ศึกษาริบทของชุมชน ศึกษาแนวทางการจัดการขยะในชุมชน และประเมินผลของแนวทางการจัดการขยะของชุมชน

บานนาหลวง ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การศึกษาแนวทางการจัดการขยะของชุมชนบานนาหลวง ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เปนการ

ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบทของชุมชน แนวทางการจัดการขยะของ

ชุมชน และประเมนิผลของการนําแนวทางการจัดการขยะไปใชจริง โดยผูวจิัยไดแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะคอื  

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชนที่มีผลตอการจัดการขยะ ทบทวนปญหาของชุมชนและทําแผน 

ปฏบิัตกิาร 

ผูใหขอมูลหลัก 

1. ประชากรท่ัวไปในชุมชนเพื่อศึกษาบริบทของชุมชนโดยการสุมตัวอยางแบบ สโนทบอล (Snowball 

sampling) โดยตัวแทนแรกเลือกเปนผูใหญบานนาหลวงและคนหาผูมีขอมูลคนตอไปจากตัวแทนคนแรกจนกวาจะได

ขอมูลครบตามท่ีตองการ 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวเิคราะหปญหาของชุมชนคอืสภาผูนําชุมชนบานนาหลวง จํานวน 30 คน ศึกษาใน

ประชาชนท้ังหมด 

3. กลุมตัวอยางในการศึกษาการสรางแนวทางการจัดการขยะในชุมชนประกอบดวยสภาผูนําชุมชนบานนา

หลวง ศึกษาในประชากรท้ังหมด จํานวน 30 คนตัวแทนประชาชนในชุมชนบานนาหลวง จํานวน 165 หลังคาเรือน ๆ 

ละ 1 คน ศึกษาในประชากรท้ังหมดจํานวน 165 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง แบบบันทึกประจําวัน บันทึกการศึกษาจากเอกสารวิชาการ แนว

ทางการสนทนากลุม กําหนดการประชุมเชิงปฏบัิติการ แบบบันทึกประจําวันเคร่ืองบันทึกเสยีง 

วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. การศึกษาบริบทชุมชน 

 2. การวเิคราะหปญหาการจัดการขยะในชุมชนโดยการสนทนากลุมและประชุมประชาคม เก็บขอมูลโดยการ

จดบันทึก บันทึกเสยีง เก็บภาพ  

 3. การจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหาขยะในชุมชนอยางมีสวนรวม บันทึกผลกิจกรรมโดยการจด

บันทึก บันทึกเสยีงและภาพถาย 

การวเิคราะหขอมูลและสถติิที่ใช 

 สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วเิคราะหขอมูลโดยวเิคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ระยะที่ 2 การปฏบิัตติามแผนและการประเมิลผลแนวทางการจัดการขยะ 

ผูใหขอมูลหลัก 

 ผูใหขอมูลท่ีใชในการนําแผนปฏิบัติการตามแนวทางการจัดการขยะไปสูการปฏิบัติจริงและประเมินผลการ

ดําเนินกิจกรรมตามแผนการปฏิบัติการในการจัดการขยะแบบมีสวนรวมของชุมชนไดแกกลุมสภาผูนําชุมชน ตัวแทน

หลังคาเรือนในชุมชนจํานวน 165 หลังคาเรือน ๆ ละ 1 คนทําการศึกษาในประชากรท้ังหมด 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

แผนปฏิบัติการตามแนวทางการจัดการขยะจากระยะท่ี 1 แบบบันทึกประจําวันของผูวิจัย (Daily filed note) 

และกลองบันทึกภาพ แบบสังเกตแบบไมมีสวนรวมแบบมีโครงสรางและแบบสอบถามความพึงพอใจตอแนวทางการ

จัดการขยะในชุมชนซึ่งประกอบไปแบบบันทึกจํานวนปริมาณขยะหนาบอกอนและหลังดําเนินการและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชน  

ตรวจสอบแบบสอบถามโดยพิจารณาจากความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา หาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา

จากการหาคา IOC หาคาความเช่ือมันโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก ไดคาความเช่ือมันของ

แบบสอบถามพฤติกรรมและแบบสอบถามความพงึพอใจเทากับ 0.82 และ 0.74 ตามลําดับ 

วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การประเมนิผลการจัดกจิกรรมตามแผนปฏบัิติการ 

   1.1 การสังเกตแบบไมมีสวนรวมโดยผูศึกษาเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลเพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับการมีสวน

รวมของชุมชนในการจัดกจิกรรมการจัดการขยะในชุมชน จดบันทึกและถายรูป 

   1.2 ประเมนิความพงึพอใจตอการจัดการขยะในชุมชนหลังการดําเนินกจิกรรม 

2. การเปลี่ยนแปลงจากผลของการปฏบัิติการ 

 2.1 การเก็บขอมูลนํ้าหนักขยะหนาบอโดยการช่ังขยะกอนจะนําไปท้ิงบันทึกขอมูลในแบบบันทึก 

 2.2 การใชแบบสังเกตแบบมสีวนรวมในการเก็บขอมูลการคัดแยกขยะและการจัดการขยะ 

 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะกอนและหลังการดําเนินกจิกรรม 
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การวเิคราะหขอมูลและสถติิที่ใช 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

วเิคราะหเชิงปริมาณใชสถติิ Sign rank test 
 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 บรบิทของชุมชน 

ผลการศึกษาบริบทของชุมชน พบวา วิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปของคนในชุมชนจากการประกอบอาชีพเพื่อการยัง

ชีพเปลี่ยนเปนการประกอบอาชีพเพื่อการพานิชมากขึ้น เนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยีเขามาถึงในชุมชน 

ผูคนมคีวามตองการในการอุปโภคสนิคาสิ้นเปลอืงเชนคอมพวิเตอร มอืถอื มากขึ้นประชาชนจงึตองแสวงหาเงินในการ

จับจายมากขึ้นเปนเงาตามตัว ทําใหกลายเปนวิถีชีวิตท่ีตองแขงขันเรงรีบ ผูคนตองการความสะดวกสบายมากขึ้น 

อาหารสําเร็จรูป ถุงพลาสติก กลองโฟม จึงเขามาเปนสวนเติมเต็มความสะดวกสบายใหคนในชุมชน จึงทําใหขยะใน

ชุมชนบานนาหลวงเพิ่มมากขึ้นเปนเงาตามตัว จากการสํารวจพบวาขยะในชุมชนสวนใหญเปนขยะจําพวกพลาสติก 

รองลงมาคอื วัชพชื/กิ่งไม เศษแกว เศษอาหาร ตามลําดับ สําหรับการจัดการขยะของคนในชุมชนน้ันพบวาประชาชน

ท่ัวไปจะนําขยะไปท้ิงลงถังขยะแลวมรีถมาเก็บทุกวันท่ี 15 และ 30 ของเดอืนแลวนําไปท้ิงรวมกันในท่ีท้ิงขยะของชุมชน

โดยการกองท้ิงไวกลางแจงและทําการเผาภายหลัง นอกจากน้ียังมีบางสวนท่ีทําการเผาเองในท่ีแจงและนําไปท้ิงตาม

ชายปา ประชาชนยังมพีฤติกรรมท้ิงขยะไมเปนท่ีทําใหสองขางถนนเต็มไปดวยขยะ ชุมชนขาดการจัดการขยะท่ีถูกตอง

และไมไดรับความชวยเหลอืจากองคกรทองถิ่นและสวนราชการ 

สวนที่ 2 แนวทางการจัดการขยะของชุมชน 

1. ประเด็นปญหาท่ีชุมชนเลอืกในการแกไขปญหา 

 ประเด็นท่ีชุมชนมองวาขยะกําลังเปนปญหาคอืบอขยะเต็มเร็ว ถังขยะไมเพียงพอคนท้ิงขยะไมเปนท่ีทําใหมี

ขยะตามสองขางถนนของหมูบานและท่ีสาธารณะ คนในหมูบานไมมีความสนใจในการจัดการขยะแมลงวันเยอะขึ้น

เนื่องจากขยะเปยกประชาชนขาดความรูและความสนใจในการคัดแยกขยะกอนท้ิง 

 2. แนวทางการแกไขท่ีชุมชนตองการเพื่อทําแผนระยะสั้น การแกปญหาท่ีตนเหตุไดแก 1) ลดการใช

ถุงพลาสติกและวัสดุท่ีกอใหเกดิขยะมากขึ้นในชุมชน สรางมาตรการในการลดการเกดิขยะในชุมชน สรางความตะหนัก

ใหชุมชนโดยการรณรงค 2) แกปญหาท่ีการจัดการขยะ ไดแกรณรงคใหชาวบานชวยกันแยกขยะเพื่อลดกอนท้ิง มี

กิจกรรมเก็บขยะตามท่ีสาธารณของหมูบานเดือนละคร้ัง สอนใหชาวบานแยกขยะและใชประโยชนจากขยะสราง

แรงจูงใจในการจัดการขยะ 

 3. แผนระยะสัน้ตามแนวทางการจัดการขยะ 

 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการชุมชนไดจัดทําแผนปฏิบัติการตามแนวทางการจัดการปญหาขยะท่ีชุมชน

เลอืก ดังตอไปน้ี 

3.1 กจิกรรมท่ี 1 การอบรมใหความรูประชาชนในการจัดการขยะท่ีถูกตอง 

3.2 กจิกรรมท่ี 2 กจิกรรมรณรงคลดการใชถุงพลาสติก/โฟม และรณรงคใหมกีารคัดแยกขยะในชุมชน 

3.3 กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมซื้อขายขยะเดือนละ 1 คร้ังโดยมีการนัดหมายผูซื้อขยะมารับซื้อขยะท่ีคนใน

ชุมชนไดคัดแยกไวในทุกวันท่ี 30 ของเดอืน 
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3.4 กจิกรรมท่ี 4 กจิกรรมผาปาขยะชุมชน 

3.5 กจิกรรมท่ี 5 การจัดประกวดเขตบานปลอดขยะ 

3.6 กจิกรรมท่ี 6 กจิกรรมปนเก็บตกทุกวันท่ี 15 ของเดอืน ในชวงเย็น 

สวนที่ 3 ผลจากการนําแนวทางการจัดการขยะไปดําเนนิการจรงิ 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 

 ขอมูลท่ัวไปของผูรวมศึกษาพบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 67.9 ท่ีเหลือเปนเพศชาย รอยละ 32.1 

สวนใหญมีชวงอายุ 36-45 ป รอยละ 30.9 สถานภาพสมรส สวนใหญมีสภาพสมรสแลวรอยละ 77.6 รองลงมาคือ

โสด หมายและหยารางรอยละ 13.3, 7.3 และ 1.8 ตามลําดับ สถานภาพในครอบครัว สวนใหญเปนสมาชิกใน

ครอบครัว รอยละ 87.10 ผูรวมศึกษาสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 78.8 มีรายไดสวนใหญมีรายไดตอ

เดอืนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 49.1 และมรีายไดต้ังแต ระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 43.6 รองลงมาคือมี

รายไดอยูในชวง 10,001-15,000 บาทระดับการศึกษาของผูรวมศึกษา สวนใหญระดับประถมศึกษา รอยละ 70.9  

2. ปริมาณขยะในชุมชนพบวากอนดําเนินกิจกรรมตามแนวทางการจัดการขยะ อัตราการเกิดขยะอยูท่ี 0.57 

กโิลกรัม/วัน/คน หลังจากดําเนินกิจกรรมได 2 เดือน พบวาปริมาณขยะลดลงเหลือ 0.35 กิโลกรัม/วัน/คน และ 0.32

กิโลกรัม/วัน/คนในเดือน กุมภาพันธและมีนาคมตามลําดับ และพบวาปริมาณขยะในเดือนเมษายนเพิ่มขึ้นเปน 0.35 

กโิลกรัม/วัน/คน ซึ่งสาเหตุท่ีปริมาณขยะเพิ่มมากขึ้นในเดือนน้ีเนื่องจากเปนชวงเทศกาลสงกรานตมีประชาชนกลับเขา

มาในหมูบานเพิ่มมากขึ้นรวมกับมกีารจัดกจิกรรมตาง ๆ ทําใหมขียะเพิ่มมากขึ้นโดยปริมาณขยะของเดือน กุมภาพันธ 

มนีาคม และเมษายนท่ีลดลงจากเดอืน มกราคม คอืลดลงรอยละ 38.99, 43.09 และ 37.12 

3. การคัดแยกขยะและขายเปนเงินของคนในชุมชน กอนเร่ิมดําเนินกิจกรรมตามแนวทางการจัดการขยะ

ชุมชนมีจํานวนครัวเรือนท่ีทําการคัดแยกขยะแลวนําไปขายเปนเงินจํานวน 12 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 7.27 

ของหลังคาเรือนท้ังหมดในชุมชน หลังดําเนินกิจกรรมตามแนวทางการจัดการขยะพบวาประชาชนมีการจัดการขยะ

เพิ่มมากขึ้น โดยพบวามกีารการคัดแยกขยะแลวนําไปขายเปนเงินจํานวน 75 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 78.16 ของ

หลังคาเรือนท้ังหมดในชุมชน โดยเพิ่มขึ้นจากกอนดําเนินกจิกรรมรอยละ 78.16 

4.ระดับความพงึพอใจตอแนวทางการจัดการขยะ  
 

ตาราง 1 ระดับความพงึพอใจตอแนวทางการจัดการขยะของชุมชน 

รายการ จํานวน รอยละ 

ระดับความพงึพอใจ   

 1) พงึพอใจมากท่ีสุด 81 49.1 

 2) พงึพอใจมาก 72 43.6 

 3) พงึพอใจปานกลาง 6 3.6 

 4)พงึพอใจนอย 0 0 

 5) พงึพอใจนอยท่ีสุด 6 3.6 

 รวม 165 100.00 
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จากตาราง 1 พบวา ระดับความพึงพอใจตอแนวทางการจัดการขยะของชุมชนหลังการดําเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการจัดการขยะ พบวา ประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจตอแนวทางการจัดการขยะในระดับ พึงพอใจมาก

ท่ีสุด รอยละ 49.1 ลองลงมาคือ พึงพอใจมาก รอยละ 43.6 และพึงพอใจปานกลางและพึงพอใจนอยสุดรอยละ 3.6 

จึงสรุปไดวาประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจตอแนวทางการจัดการขยะของชุมชนท่ีไดมีการดําเนินการมาแลว 

3เดอืน 

 5. พฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชน 
 

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะโดยการวดักอนและหลังการดาํเนนิ    

กิจกรรมตามแนวทางการจัดการขยะในชุมชนบานนาหลวง 

 คะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะ 
p-value 

จํานวน X� S.D. 

กอนการดําเนินกจิกรรม 165 25.58 6.53 <0.001* 

หลังการดําเนินกจิกรรม 165 28.29 5.75  
 

หมายเหตุ:โดยใชสถติิ Sign test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 *P<0.001 
 

จากตาราง 2 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนกอนและหลังการดําเนินกิจกรรม 

เทากับ 25.58 และ 28.29 ตามลําดับ พบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงวาหลังการดําเนินกิจกรรม

ประชาชนมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนสูงกวากอนการดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.05 
 

สรุปผลการศึกษา 

บรบิทของชุมชน 

 ผลการศึกษาบริบทของชุมชน พบวา วิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปของคนในชุมชนจาการประกอบอาชีพเพื่อการยังชีพ

เปลี่ยนเปนการประกอบอาชีพเพื่อการพานิชมากขึ้น เนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยีเขามาถึงในชุมชน ผูคน 

มคีวามตองการในการอุปโภคสนิคาสิ้นเปลอืง ผูคนมวีถิชีีวติท่ีตองแขงขันเรงรีบ จงึตองการความสะดวกสบายมากขึ้น 

อาหารสําเร็จรูป ถุงพลาสติก กลองโฟม จึงเขามาเปนสวนเติมเต็มความสะดวกสบายใหคนในชุมชน จึงทําใหขยะใน

ชุมชนเพิ่มมากขึ้นเชนกันเชนเดยีวกับการศึกษาของอภิญญา ใจดี (2558) ท่ีศึกษาบริบทของชุมชนชาวเขาเผาอิ้วเมี่ยน

บานนํ้าตํ้า ตําบลผาชางนอย อําเภอปง จังหวัดพะเยาท่ีพบวา วิถีชิวิติท่ีเปลี่ยนไปของคนในชุมชนทําใหนิยมความ

สะดวกสบาย รวดเร็วจงึซื้ออาหารบริโภคจากรถเร และมีการนําเอาวัสดุท่ียอยสลายยากเชนพลาสติกและโฟมเขามา

ในชุมชน จากการสํารวจพบวาขยะในชุมชนสวนใหญเปนขยะจําพวกพลาสติก รองลงมาคอื วัชพืช/กิ่งไม เศษแกว เศษ

อาหาร ตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของสมบัติ ชมพูนอย (2550) ท่ีศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของ

ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลงิ้วงาม จังหวัดอุตรดติถ พบวาขยะสวนใหญเปนพลาสติก รองลงมาคอื ขยะ

จําพวกขยะจําพวกเศษอาหาร กระดาษและขยะอื่น ๆ และแตกตางกับการศึกษาของศุภกรณ แสงราช (2552) ท่ีศึกษา

แนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของเขตเทศบาลเมืองแมสอดอําเภอแมสอด จังหวัดตาก และ การศึกษาของอนันต 

ขัมภรัตน และวรรณา สายแกว (2549) ท่ีศึกษาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของมหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธาน ี

ท่ีพบวาขยะท่ีมมีากท่ีสุดคอืขยะจําพวกเศษอาหาร รองลงมาคอืขยะจําพวกพลาสติก ซึ่งท่ีมคีวามแตกตางกันเนื่องจาก
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บริบทของชุมชนบานนาหลวงเปนชุมชนบทขยะจําพวกเศษอาหารประชาชนสวนใหญจะเทใหสุนัขกนิหรือเทท้ิงตามหลัง

บาน ตางกับชุมชนเมืองท่ีตองเทท้ิงตามถังขยะ สําหรับการจัดการขยะของคนในชุมชนน้ันพบวาประชาชนท่ัวไปจะนํา

ขยะไปท้ิงลงถังขยะแลวมีรถมาเก็บทุกวันท่ี 15 และ 30 ของเดือนแลวนําไปท้ิงรวมกันในท่ีท้ิงขยะของชุมชนโดยการ

กองท้ิงไวกางแจงและทําการเผาภายหลัง นอกจากน้ียังมีบางสวนท่ีทําการเผาเองในท่ีแจงและนําไปท้ิงตามชายปา

เชนเดียวกับการศึกษาของดิลก ยินดีชาติ (2553) ในการศึกษาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขต

องคการบริหารสวนตําบลคะเชนทร อําเภอเมอืง จังหวัดพจิติร พบวาประชาชนมีการจัดการขยะ โดยการกองและเผา

กลางแจง และการศึกษาของอาบัส ทะมมิะดงิ (2553) ท่ีศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนขององคการบริหาร

สวนตําบลสะเอะ อําเภอกรงปนัง จังหวัดยะลา ท่ีพบวาประชาชนมีการจัดการขยะโดยการท้ิงลงแมนํ้า ลําธาร การฝง

กลบท่ีไมถูกตอง การท้ิงไวริมร้ัวหลังบาน 

แนวทางการจัดการขยะของชุมชน 

ปญหาการจัดการขยะท่ีชุมชนมองวาตองแกไข ไดแก บอขยะเต็มเร็ว ถังขยะไมเพียงพอ สอดคลองกับ

การศึกษาของอุทัย ทุมไพร (2553) ท่ีศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยในเทศบาลตําบลนางัว อําเภอนํ้าโสมจังหวัด

อุดรธานี ท่ีพบวาปญหาสวนใหญของชุมชนในดานการจัดการขยะมูลฝอยคือปริมาณขยะมูลฝอยมีปริมาณมากทําให

ปริมาณพื้นท่ีรองรับขยะไมเพียงพอ ซึ่งขยะสวนใหญมาจากครัวเรือนเปนสวนใหญ นอกจากน้ียังมีปญหาคนท้ิงขยะ 

ไมเปนท่ีทําใหมีขยะตามสองขางถนนของหมูบานและท่ีสาธารณะ คนในหมูบานไมมีความสนใจในการจัดการขยะ

แมลงวันเยอะขึ้นเนื่องจากขยะเปยก ประชาชนขาดความรูและความสนใจในการคัดแยกขยะกอนท้ิงซึ่งปญหาเหลาน้ี

เปนปญหาท่ีชุมชนเลอืกเพื่อท่ีจะแกไข 

ในสวนของแนวทางการแกไขท่ีชุมชนตองการเพื่อทําแผนระยะสั้นไดแกลดการใชถุงพลาสติกและวัสดุท่ี

กอใหเกดิขยะมากขึ้นในชุมชน สรางมาตรการในการลดการเกดิขยะในชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของชาญวทิย  

วิณเรศ (2553) ท่ีศึกษาสภาพปญหาและการจัดการขยะมูลฝอยขององคการบริหารสวนตําบลชางมิ่ง อําเภอ

พรรณนานิคมท่ีพบวา การการออกขอบัญญัติ กฎระเบียบในดานการจัดการขยะมูลฝอยท่ีมีบทลงโทษท่ีชัดเจนเปน

แนวทางหน่ึงในการจัดการขยะ สรางความตะหนักใหชุมชนโดยการรณรงคใหชาวบานชวยกันแยกขยะเพื่อลดกอนท้ิง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประพจน สังหมื่นเมา (2553) ท่ีศึกษาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล

ตําบลบานคออําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู และศุภกร แสงราช (2552) ท่ีศึกษาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอย

ของเขตเทศบาลเมืองแมสอดอําเภอแมสอด ท่ีพบวาการรณรงคใหชุมชนลดการใชขยะและคัดแยกขยะเปนแนวทาง

หน่ึงท่ีชวยลดขยะในชุมชน มีกิจกรรมเก็บขยะตามท่ีสาธารณของหมูบานเดือนละคร้ัง แนวทางสุดทายคือสอนให

ชาวบานแยกขยะและใชประโยชนจากขยะ สอดคลองกับการศึกษาของปภัศศร สะขัดออย (2553) ท่ีพบวาการให 

องคความรูแกประชาชนในการลดปริมาณขยะอยางถูกวิธี รณรงคใหประชาชนนําสิ่งของท่ีใชไดกลับมาใชใหม และมี

การซอมแซมสิ่งของท่ีชํารุดแทนการซื้อใหม และเลือกใชวัสดุท่ียอยสลายงายแทนวัสดุท่ียอยสลายยากเปนแนวทาง

หน่ึงท่ีสําคัญของการจัดการขยะ และสุดทายมีการสรางแรงจูงใจในการจัดการขยะใหคนในชุมชนเชนเดียวกับ

การศึกษาของสุปวีณ รอดเกษ (2553) ท่ีศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาล

ตําบลบานเลือก อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวาควรมีการสรางแรงจูงใจในการจัดการขยะ มีการติดตาม

ประเมนิสภาพปญหาเปนระยะ ๆ และตอเนื่อง จัดประกวดชุมชนท่ีมกีารจัดการขยะดเีดน 

ผลจากการนําแนวทางการจัดการขยะไปดําเนนิการจรงิ 

จาการดําเนินกิจกรรมตามแนวทางการจัดการขยะท่ีชุมชนรวมกันจัดทําขึ้นพบวาทําใหปริมาณขยะในชุมชน

ลดลง โดยเฉลี่ยแลวปริมาณขยะลดลงหลังดําเนินกิจกรรมรอยละ 39.73 ประชาชนมีการคัดแยกขยะและนําไปขาย
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เปนเงินมากขึ้นจากกอนดําเนินกิจกรรมรอยละ 78.16 และพบวาหลังการดําเนินกิจกรรมประชาชนมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะของชุมชนสูงกวากอนการดําเนินกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p<0.001) ประชาชนมีความพึงพอใจตอแนวทางการจัดการขยะในชุมชนในระดับ พึงพอใจมากท่ีสุด สอดคลองกับ

การศึกษาของพรพิมล วิกรัยพัฒน (2550) ในการศึกษาการจัดการขยะในครัวเรือนชุมชนชางเคี่ยน จังหวัดเชียงใหม

พบวาในการจัดกจิกรรม จัดทําแผนของชุมชน การฝกอบรม การศึกษาดูงาน การสรางเครือขายกับชุมชนอื่น ๆ โดยให

ชุมชนเขามารวมทุกขัน้ตอน ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชน สามารถลดปริมาณขยะท่ีตองกําจัด

ลงไดถึง 16 ตัน ประชาชนเกิดความตื่นตัวในปญหาและการจัดการขยะ และสอดคลองกับการศึกษาของสุปวีณ  

รอดเกษม (2553) ท่ีพัฒนาแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตําบลบานเลือก อําเภอโพธาราม

จังหวัดราชบุรี โดยการสรางความรู สรางการมสีวนรวมและสรางแรงจูงใจ ทําใหสามารถลดปริมาณขยะลงได 9 ตัน 
 

กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคนควาดวยตัวเองคร้ังน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาของ ดร.ประจวบ แหลมหลัก ผูเปนอาจารย 

ท่ีปรึกษาใหคําแนะนํา กระตุนและสงเสริมกระบวนการคิดและช้ีแนวทางการศึกษาคนควาใหผูศึกษาคนความาโดย

ตลอดผูศึกษาขอกรอบขอบพระคุณในความกรุณาของทานเปนอยางสูง ไว ณ ท่ีน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชา

ความรู ถายทอดความต้ังใจในการพัฒนางานดานสาธารณสุขเพื่อทําประโยชนแกสังคม 

ขอกราบขอบพระคุณ ดร.รุง วงศวัฒน ดร.สมคิด จูหวาและดร.อนุกูล มะโนทน ท่ีไดสละเวลาอันมีคา

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการพัฒนาเคร่ืองมอืในการศึกษาคนควาคร้ังน้ี รวมท้ังขอขอบคุณผูท่ีมสีวนในการชวย

เก็บรวบรวมขอมูลและทํารายงานการศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับน้ีใหสําเร็จลุลวง 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานนาหลวง ทานผูใหญบานบานนาหลวง 

ผูท่ีมสีวนเกี่ยวของในการใหขอมูลทุกทาน ท่ีไดกรุณาใหขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครู อาจารยและทุกคนในครอบครัว ท่ีไดเคยประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู 

ใหกําลังใจ และสนับสนุนผลักดันใหเกิดความมานะพยายามในการศึกษาและใหโอกาสในการพัฒนาพลังความรูแก 

ผูศึกษาคนควา 

คุณคาและประโยชนอันพึงมีจาการศึกษาคนควาฉบับน้ี ผูศึกษาขอมอบเปนกุศลสาธารณแด ผูมีพระคุณ 

ทุกทานและหวังเปนอยางย่ิงวาการศึกษาฉบับน้ีจะเปนประโยชนและสามารถเปนแนวทางการดําเนินงานตอไป 
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ประสิทธผิลของการปฏบัิติสมาธบํิาบัด ท่ีมผีลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ตําบลทากอ อําเภอแมสรวย จังหวัดเชยีงราย 

Effective of meditation therapy effect blood sugar level among patients 

withtype 2 diabetes in Takao Sub District, Maesuai District, Chiang Rai 

Province 

พัชรยีา หลวงไผ7 1*และ สมคิด จูหวา2 

Phatchareeya Luangphai1* and Somkid Juwa2 

บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบําบัด ท่ีมีผล

ตอระดับนํ้าตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ตําบลทากอ อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย ในการศึกษา

คร้ังน้ีใช ประชากรผูปวยเบาหวาน จํานวน 35 คน เปนการทดลองแบบหน่ึงกลุมทดลอง โดยใชการปฏิบัติสมาธิบําบัด

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานมี

ระดับความรุนแรง (ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) กอนการทดลอง อยูในระดับสีเขียวเขม 5 คน (14.28%)สีเหลือง 20 คน 

(57.14%) สสีม 10 คน (28.57%) หลังการทดลองอยูในระดับสีเขียวเขม 12 คน (34.28%) สีเหลือง 16 คน (45.71%) 

สีสม 7 คน (20%) ผูปวยเบาหวานในกลุมสีเขียวเขม หลังการทดลองมีจํานวนเพิ่ม 7 คน สีเหลืองลดลง 4 คน สีสม

ลดลง 3 คนคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลอืดกอนการทดลอง มคีาเฉลี่ยเทากับ 142.51 มลิลกิรัมเปอรเซ็นต สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เทากับ 16.75 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 136.31 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 20.94 ซึ่งมคีาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 
  

คําสําคัญ: ระดับนํ้าตาลในเลอืด  สมาธิบําบัด  ผูปวยเบาหวาน  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

Abstract  

The objective of a quasi experiment study were effective of meditation therapy effectto blood sugar 

level among patients with type 2 diabetes in Takao Sub District, Maesuai  District, Chiang Rai Province. The 

subjects of this study were The subjects of this study were the diabetes patients number of 35 people as the 

one group. The focus on meditation therapy for a period of 8 weeks and Analyze the data by Statistical Package 

For Social Science.The results of the study found that diabetes patients divided according to the Severity Level 

(table tennis life traffic 7 color) before the trial diabetes patients in the dark green 5 people (14.28%), Yellow 20 

                                                 
1นสิติคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัพะเยา จังหวัดพะเยา 56000 
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people (57.14%), Orange 10 people (28.57%) there is no group Red or black after the trial is in the dark green 

12 (34.28%), Yellow 16 (45.71%), Orange 7 people (20.00%) which shows the groups in the dark green up 

after the trial of 7 (20.00%) Yellow down after your free trial of 4 (11.43%) orange down after your free trial of 

3 (8.57%) average blood glucose levels before the trial is the average value is equal to 142.51 Milligrams 

Percent standard deviation is equal to 16 and after the trial with average equal to 136.31 Milligrams Percent 

standard deviation is equal to 20.94 shows that after the trial with average blood glucose levels down before 

the trial in a Statistical Significance 0.05  
 

Keywords: blood sugar levels, meditation therapy, diabetes patients, patients with type 2 diabetes 
 

บทนํา 

ในปพ.ศ. 2557 สถานการณของโรคเบาหวานท่ัวโลก มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ท้ังหมด 382 ลานคน 

ประมาณรอยละ 9 พบในผูใหญท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป พ.ศ.2556 ประมาณ 1.5 ลานคนหรือกวารอยละ 80 ของการ

เสียชีวิตเปนผูปวยโรคเบาหวาน และมักจะเกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและรายไดปานกลาง อนาคตป พ.ศ. 2573 

คาดการณวาโรคเบาหวานจะเปน 7 สาเหตุของโรคท่ีทําใหเสียชีวิต เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดขึ้น (WHO, 2015)  

ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนโรคมานานและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดดีจะเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังจาก

เบาหวานท่ีตาและท่ีไต เสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันสูงกวาประชากรท่ัวไป (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย,2557) 

ประเทศไทย ในป พ.ศ.2555 พบวามีผูท่ีขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม จํานวน 336,265 ราย 

คิดเปนอัตราปวย 523.24 ตอประชากรแสนคน และผูปวยสะสม (พ.ศ.2551-2555) จํานวน 1.799.977 ราย อัตรา

ความชุก 2,800.80 ตอประชากรแสนคน (สัญญา สุปญญาบุตร,2557) ผูปวยท่ีเสียชีวิต มีจํานวน 7,749 ราย อัตรา

ตาย 12.06 ตอประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556) เบาหวาน จึงเปนโรคเร้ือรังท่ีเปน

ปญหาทางสาธารณสุขของประเทศกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของรางกาย สงผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติ (สมชาย พรหมจักร,2550) การรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพการออกกําลังกายเปนประจํา รักษานํ้าหนักตัวปกติและหลกีเลี่ยงการใชยาสูบสามารถปองกันหรือ

ชะลอการโจมตีของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (WHO, 2015) นอกจากน้ี การปฏิบัติสมาธิ การฝกโยคะ ไถชิ ทําใหผูฝก 

มีความสุข จิตสงบ รางกายและจิตใจมีการผอนคลาย สามารถลดความรุนแรงของโรคเบาหวานได และยังชวย

เยียวยาการเจ็บปวย ลดคาใชจายในการรักษาอาการเจ็บปวย (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2554) ผูวิจัยจึง 

มีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิโดยใชวิธีการบําบัด เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบําบัด ท่ีมีผล

ตอระดับนํ้าตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

วัตถุประสงคของการศึกษา    

 วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการปฏบัิติสมาธิบําบัด ท่ีมผีลตอระดับนํ้าตาลในเลอืดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลทากอ อําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อศึกษาคาเฉลี่ยของระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 
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วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

วัสดุอุปกรณ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังน้ีประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและ ดังน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก การฝกทาทางสมาธิบําบัด โดยการปฏิบัติสมาธิออกกําลังประสาท

สัมผัสดวยเทคนิค SKT 2 และ SKT 3 นํามาใช เปนระยะ 8 สัปดาห โดยใชสื่อประกอบการฝกสมาธิบําบัด

ประกอบดวย สื่อการสอน VDO สไลดประกอบการสอนเร่ืองสมาธิบําบัด(Power point) คูมอืการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน ท่ีผูวจิัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา และเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

2.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน แบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบําบัด แบบประเมินความเครียด (ST5) และ

เคร่ืองมอืใชสําหรับการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลอืด    

วธิกีารศกึษา 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานและรักษาจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทากอจํานวน 35 คน โดยทําการศึกษาจากประชากรท่ีมีเกณฑศึกษา ดังน้ี 

1. มีภูมิลําเนาและไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทากอ อําเภอแมสรวย จังหวัด

เชียงราย 

2. มอีายุระหวาง 35–65 ป  

3. เปนบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2และไดรับยาในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลอืดชนิดรับประทานรับประทานยารักษาโรคเบาหวานสมํ่าเสมอ ไมขาดยา 

4. สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทยไดด ีสามารถพูด อาน เขยีนภาษาไทยได  

5. ยนิดใีหความรวมมอืในการวจิัยและเต็มใจ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ข้ันเตรียมการขออนุมัติหนังสือจากคณะแพทยขออนุญาตเขาศึกษาและเก็บรวมรวมขอมูลจาก

มหาวิทยาลัยพะเยาถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทากอ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นท่ี โดยมีการช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษา กอนและหลังการทดลอง 

2.ข้ันดําเนนิการผูวิจัยสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกผูปวยโรคไมติดตอ (เบาหวาน) 

ทุกวันจันทรท่ี 4 ของเดือนรับสมัครผูปวยเบาหวานในพื้นท่ี โดยจัดประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการศึกษา

เทคนิคและขั้นตอนการดําเนินการทดลอง โดยลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในการสอบถามและดําเนินการทดลอง 

ซึ่งใชระยะเวลา 8 สัปดาห รายละเอียดดังน้ี 

 กอนทดลอง เก็บรวบรวมขอมูล คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด แบงระดับความรุนแรงของสี โดยใช 

“ปงปองจราจรชีวติ 7 ส”ี ตอบสอบถามแบบและประเมนิความเครียด(ST5) คร้ังท่ี 1 

 สัปดาหที่1 ขัน้ตอนการสรางสัมพันธภาพ กําหนดเปาหมายและความคาดหวัง ประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวาน การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานหลักการฝกสมาธิ และฝกปฏิบัติแจงแนวทางการติดตามหลังการฝก

ปฏบัิติสมาธิบําบัด โดยการติดตามเย่ียมบาน 
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  แผนการสอนและสไลด ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา และเอกสารท่ี

เกี่ยวของ กําหนดเวลา 4 ช่ัวโมง ประกอบดวย เนื้อหา ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน โรคแทรกซอนท่ีเกดิจากโรคเบาหวาน

การจําแนกสีตามกลุมปวยของผูปวยเบาหวานจากการใชปงปองจราจรชีวิต 7สี หลักการฝกสมาธิในผูปวยเบาหวาน 

ขอควรระวัง การฝกสมาธิบําบัดอาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  

  แบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบําบัดท่ีดัดแปลงมาจาก แบบบันทึกการติดตามผลการ

ปฏบัิตสิมาธิออกกําลังประสาทสัมผัสของเอกราช ระศร (2555) และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงท่ี

บานของนวพร ไพรวัลยสถาพร (2554) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของโดยบันทึกผลการปฏิบัติสมาธิ

บําบัดในแตละวัน ประกอบดวย วันเดือนปท่ีฝกปฏิบัติ ชวงเวลาท่ีปฏิบัติหมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติหมายถึง

ชวงเวลาท่ีทําท้ังหมดภายในเวลา 45 นาทีตอวัน โดยปฏิบัติ 3 วันตอสัปดาห เทคนิคหรือทาท่ีปฏิบัติเปนทาทางท่ีใชใน

การปฏบัิติ(เทคนิค SKT2 และเทคนิค SKT 3) จํานวน 2 เทคนิค ๆ ละ 30 รอบ สังเกตความถูกตองของเทคนิควิธีการ

ปฏิบัติ  โดยสอบถามผูปฏิบัติระหวางท่ีฝก ติดตามการฝกปฏิบัติท่ีบานโดยติดตามทางโทรศัพทกับอาสาสมัคร ใน

สัปดาหท่ี 5-7รวมจํานวนระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห   

  คูมือการดูแลตนเองและการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัด สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใช

เปนคูมอืการฝกทาการปฏบัิติสมาธิบําบัด สําหรับการฝกปฏบัิติดวยตนเองท่ีบานตลอด 8สัปดาห ประกอบดวยเนื้อหา 

1) ความหมายของสมาธิบําบัด 2) แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ 3) ทาการปฏิบัติสมาธิบําบัด เทคนิค SKT 2 และ 3 4)  

ขอควรระวังในการฝก 5) อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 6)การออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน  

 สัปดาหที่ 2 ติดตามการเย่ียมบาน และประเมนิความเครียด(ST5)คร้ังท่ี 2 

 สัปดาหที่ 3 ติดตามการเย่ียมบาน 

 สัปดาหที่ 4 ติดตามทบทวนการปฏบัิติสมาธิบําบัด และประเมนิความเครียด (ST5)คร้ังท่ี 3 

 สัปดาหที่ 5 และ 7 ติดตามการฝกปฏบัิติสมาธิบําบัด 

 สัปดาหที่ 6 ติดตามการฝกปฏบัิติสมาธิบําบัด และประเมนิความเครียด (ST5)คร้ังท่ี 4 

 สัปดาหที่ 8 เจาะเลอืดตรวจระดับนํ้าตาลในเลอืดหลังทดลอง และประเมนิความเครียด (ST5)คร้ังท่ี 5 

 ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลอืดโดยใชเข็มเจาะปลายน้ิวทําการตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีฝกปฏิบัติจนเกิด

ความชํานาญ โดยใชเลอืดเพยีง 1–2 หยด อานผลและบันทึกคาระดับนํ้าตาลในเลอืดมหีนวยเปน มลิลกิรัมเปอรเซ็นต 

3.ข้ันรวบรวมขอมูลตรวจทานความครบถวน ความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามและแบบ

บันทึกการติดตามการปฏบัิติสมาธิบําบัด 

การวเิคราะหขอมูล 

วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถติิ ประกอบดวยการวเิคราะห ดังน้ี 

1. สถติิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถติิเชิงวเิคราะหเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลอืดกอน-หลังทดลอง ใชสถติิ paired sample T-test 
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 

พบวา กลุมผูปวยเบาหวาน จํานวน 35 คนสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 77.10 อายุอยูในชวง 53 ป รอยละ 

14.30สถานภาพสมรสสวนใหญอยูในสถานะ สมรส รอยละ 88.60 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอย

ละ 71.40สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 71.40 รายไดตอเดือนสวนใหญ ตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 
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65.70  สวนใหญระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน คือ 5 ป รอยละ 20.00 การเคลื่อนไหวของการประกอบอาชีพ

สวนใหญ   มกีารเคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลา รอยละ 80.00 จุดประสงคในการเขารวมปฏิบัติสมาธิบําบัดในคร้ังนี้

เทากัน คอืเพื่อคลายความเครียดและระดับนํ้าตาลในเลอืดลดลงรอยละ 45.70 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบรโิภคอาหาร  

ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร ในภาพรวมอยูระดับปานกลางเมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวเหมาะสมมาก

ท่ีสุด คอื มกีารรับประทานอาหารครบ 3 มื้อตรงตามเวลา หรือเวลาใกลเคยีงกัน รอยละ 77.10 รองลงมา คือเลือกใช

นํ้ามันพืชในการผัดอาหาร รอยละ 60.00 สําหรับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวไมเหมาะสมมากท่ีสุด คือ สามารถ

รับประทานอาหารไดตามความตองการโดยไมจํากัดปริมาณรอยละ 42.90 และรองลงมาคือ จะใสเคร่ืองปรุงรสเชน 

ผงชูรสซอ๊ิีวซอสเกลอืนํ้าปลาลงในอาหารท่ีปรุงเอง รอยละ 17.10ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบรโิภคอาหารจําแนกรายขอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบรโิภคอาหาร 
ปฏบิัต ิ

เปนประจํา 

ปฏบิัต ิ

เปนบางคร้ัง 

ไมปฏบิัติ 

1.ทานสามารถรับประทานอาหารไดตามความตองการโดยไมจาํกัด

ปริมาณ* 

15 (42.9) 14(40.0) 6(17.1) 

2.ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อตรงตามเวลา หรือเวลาใกลเคยีงกัน 27 (77.1) 8 (22.9) 0(0.0) 

3. ทานทานของขบเคี้ยวอาหารทอด เชนไกทอดกลวยทอดปลาทองโก* 5(14.3) 18(51.4) 12(34.3) 

4.ทานทานอาหารท่ีปรุงดวยกะทิเชนแกงเผ็ดขนมจนีนํ้ายาขาวเหนียว

สังขยา 

6(17.1) 15(42.9) 14(40.0) 

5. ทานหลกีเลี่ยงเคร่ืองดื่มท่ีมนํ้ีาตาลเชน ชา กาแฟซองนํ้าผลไม 10(28.6) 14(40.0) 11(31.4) 

6. ทานทานผักหลากหลายชนิดโดยเฉพาะผกัใบเขยีวและผกัท่ีมสีเีหลอืง

เชน ผักคะนาผักบุงแครอท ฟกทองมากกวา 5 กํามอืตอวัน 

19(54.3) 16(45.7) 0(0.0) 

7.ในหน่ึงวันทานทานอาหารครบ 5 หมู (แปง/ขาวเนื้อสัตวผักผลไมและ

ไขมัน 

16(45.7) 18(51.4) 1(2.90) 

8. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอล เชนสุราเบียรสาโท เปนตน* 2(5.7) 11(31.4) 22(62.9) 

9. ทานพยายามจะไมรับประทานอาหารท่ีมไีขมันสูงเชนหมูสามช้ันกุง

ปลาหมกึกะทิขนมปง เปนตน 

9(25.7) 18(51.4) 8(22.9) 

10. ทานจะใสเคร่ืองปรุงรสเชน ผงชูรสซอ๊ิีวซอสเกลอืนํ้าปลาลงในอาหาร

ท่ีปรุงเอง*    

6(17.1) 28(80.0) 1(2.9) 

11. ทานเลอืกใชนํ้ามันพชืในการผัดอาหาร  21(60.0) 14(60.0) 0(0.0) 

12. ทานจะอานขอมูลในฉลากโภชนาการเมื่อเลอืกซื้ออาหาร  16(45.7) 17(48.6) 2(5.7) 
 

หมายเหตุ: *ขอคําถามเชิงลบ        
      X� = 27.34, S.D.= 2.44 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 

ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายในภาพรวมอยูระดับปานกลางเมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวเหมาะสมมาก

ท่ีสุด คือ มีเลือกเสื้อผา และรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย เชน สวมรองเทาท่ีไมคับหรือรัดเทาแนน 

รอยละ 48.60 รองลงมา คือ มีการออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกาย จนรูสึกคอนขางเหนื่อยโดยหายใจเร็วกวาปกติ

เล็กนอยใชเวลามากกวา 30 นาทีรอยละ 37.10 และขณะออกกําลังกายแลวหนามืด ใจส่ันแนนหนาอก จะหยุดออก

กําลังกายทันที รอยละ 25.70 ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอยละของพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย จําแนกรายขอ 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 
ปฏบิัติเปน

ประจํา 

ปฏบิัตเิปน

บางคร้ัง 

ไม

ปฏบิัต ิ

1. ทานเลนกฬีาหรือออกกําลังกาย เชนปนจักรยานวิ่ง/วิ่ง

เหยาะจนรูสกึเหนื่อยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว ใชเวลา

มากกวา 30 นาที   

5(14.3) 23(65.7) 7(20.0) 

2.ทานออกแรงหรือเคลื่อนไหวรางกายเชน ทํางานบานลางรถ 

เดนิเร็ว และอื่น ๆจนรูสกึคอนขางเหนื่อยโดยหายใจเร็วกวา

ปกติเล็กนอยใชเวลามากกวา30นาที 

13(37.1) 17(48.6) 5(14.3) 

3.ขณะออกกาํลังกายหนามดืใจส่ันแนนหนาอก ทานจะหยุด

ออกกําลังกายทันที   

9(25.7) 12(34.3) 14(40.0) 

4. กอนจะออกกําลังกายทานจะอบอุนรางกาย โดยการยดื

เหยยีดกลามเนื้อ เชน แกวงแขน ขา 

5(14.3) 21(60.0) 9(25.7) 

5. ทานจะเลอืกเสื้อผาและรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับการออก

กําลังกายเชน สวมรองเทาท่ีไมคับหรือรัดเทาแนน 

17(48.6) 13(37.1) 5(14.3) 

 

หมายเหตุ: X� = 10.26, S.D. =  2.53 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดอารมณ 

ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการอารมณ ในภาพรวมอยูระดับปานกลาง เมื่อ

พจิารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการอารมณ เปนรายขอ พบวา พฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวเหมาะสมมาก

ท่ีสุด คอื เมื่อไมสบายใจจะปรึกษากับคนในครอบครัวหรือผูท่ีไววางใจได รอยละ 65.70 รองลงมา คอื เมื่อเครียดมาก

จะมีวิธีระบายความเครียด (รอยละ 48.60) สําหรับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวไมเหมาะสมมากท่ีสุด คือ นอนไมหลับ 

เวลาท่ีมเีร่ืองใหคดิมากหรือไมสบายใจรอยละ 17.10 และ กนิอาหารมากกวาหรือนอยกวาปกติเวลาท่ีมเีร่ืองใหคิดมาก

หรือไมสบายใจ เชน ทะเลาะกับคนในครอบครัวปญหาทางการเงนิ รอยละ 17.10 ตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการอารมณจําแนกรายขอ  

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการจัดการอารมณ 
ปฏบิัติเปน

ประจํา 

ปฏบิัตเิปน

บางคร้ัง 

ไมปฏบิัติ 

1.ทานนอนไมหลับ เวลาท่ีมเีร่ืองใหคดิมากหรือไมสบายใจ* 6(17.1) 19(54.3) 10(28.6) 

2.ทานกนิอาหารมากกวาหรือนอยกวาปกติเวลาท่ีมเีร่ืองให

คดิมาก หรือไมสบายใจ เชน ทะเลาะกับคนในครอบครัว

ปญหาทางการเงนิ* 

6(17.1) 14(40.0) 15(42.9) 

 

3. ทานจะคุมอารมณตนเองไมไดเมื่อเครียดมาก*  5(14.4) 13(37.1) 17(48.6) 

4. เมื่อไมสบายใจทานจะปรึกษากับคนในครอบครัวหรือผูท่ี

ไววางใจได 

23(65.7) 8(22.9) 4(11.4) 

5. เมื่อเครียดมาก ทานจะมวีธีิระบายความเครียด เชน 

ปลูกตนไม ทําอาหารไปวัด หรือกจิกรรมท่ีสนใจ  

7(48.6) 15(42.9) 3(86) 

 

หมายเหตุ: *ขอคําถามเชิงลบ        
      X� = 10.26, S.D. = 2.53 
 

ระดับความรุนแรงของโรคแบงตามปงปองจราจรชวีติ 7 ส ี

เปนระบบเฝาระวัง คัดกรอง แยกคนปกติ คนเสี่ยง คนปวย แบงระดับความรุนแรงเปน 3 ระดับ ดวย 

“ปงปองจราจรชีวติ 7 ส”ี ติดตามเฝาระวังทุกเดอืน ซึ่งกลุมปวย ตองลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3 (สีแดง) กินยา

ตามแพทยส่ังใหครบถวน ถูกตอง รวมกับการสรางสุขภาพ เพื่อลดระดับความรุนแรงเปนระดับ 2 (สีสม) ระดับ 1 (สี

เหลอืง) และกลุมปวยเปนระดับ 0 (สเีขยีวเขม) ใหได โดยใชหลักปฏบัิติ “3อ.” คอื อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ 

อยางเพียงพอและเหมาะสมลดจํานวนยาตามดุลยพินิจของแพทย กลุมปวยระดับรุนแรง (สีแดง) ตองลดการเกิด

ภาวะแทรกซอน  (สดํีา) ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืด หลอดเลอืดสมอง อัมพาต ไตวาย ตาบอด เนื้อตาย ปลาย

น้ิวมอื น้ิวเทา (วชัิย เทียนถาวร, 2556) 
 

ตาราง 4 แสดงจํานวนผูปวยเบาหวาน ระดับความรุนแรงของโรคแบงตามปงปองจราจรชวีติ 7 ส ี

ระดับความรุนแรง 

(ปงปองจราจรชวีติ 7 ส)ี 
จํานวน สเีขยีวเขม สเีหลอืง สสีม สแีดง สดีาํ 

กอนการทดลอง (คน) 35 5 20 10 0 0 
 

จากตาราง 4 พบวา ผูปวยเบาหวาน จํานวน  35 คน ระดับความรุนแรงของโรค แบงตามปงปองจราจรชีวิต 

7 สี กอนการทดลองผูปวยเบาหวาน อยูในสีเขียวเขม 5 คน (14.28%) สีเหลือง 20 คน (57.14%) สีสม 10 คน

(28.57%) ไมมกีลุมสแีดงหรือสดํีา 

การประเมินระดับความเครยีด  

ผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมการปฏิบัติสมาธิบําบัด กอนทําการทดลองมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.20 คะแนน หลังทดลองผูปวยเบาหวานมีระดับความเครียดลดลง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.37

คะแนนดังตาราง 5 
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ตาราง 5 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเครยีดกอนการทดลอง และหลังทดลอง 

ความเครยีด (คะแนน) X� แปรผล 

กอนการทดลอง    5.20 เครียดปานกลาง 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี  2           4.91 เครียดนอย 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี  4 4.20 เครียดนอย 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี  6  3.37 เครียดนอย 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี  8  2,84 เครียดนอย 
 

จํานวนผูปวยเบาหวาน แบงตามระดับความรุนแรง (ปงปองจราจรชวีติ 7 ส)ี 

ผูปวยเบาหวาน จํานวน 35 หลังการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานในกลุมสีเขียวเขม มีจํานวนเพิ่ม 7 คน 

(20%)  สเีหลอืงลดลง 4 คน (11.43%) สสีมลดลง 3 คน (8.57%) ไมมกีลุมสแีดงหรือสดํีา หลังตาราง 6 
 

ตาราง 6 แสดงจํานวนผูปวยเบาหวาน แบงตามระดับความรุนแรง (ปงปองจราจรชวีติ 7 ส)ี 

ระดับความรุนแรง 

(ปงปองจราจรชวีติ 7 ส)ี 
จํานวน 

สเีขยีว

เขม 
สเีหลอืง สสีม สแีดง สดีาํ 

กอนการทดลอง(คน) 35 5 20 10 0 0 

หลังการทดลอง (คน) 35 12 16 7 0 0 
 

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานกอนทดลองและหลังทดลอง 

จากตาราง 7 พบวา คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 142.51 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 16.75 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 136.31 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 20.94 แสดงวาหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวากอนการ

ทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถติิ ท่ีระดับ 0.05 
 

ตาราง 7 แสดงเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานกอนทดลองและหลังทดลอง 

ระดับน้ําตาลในเลอืด 

(มลิลกิรัมเปอรเซ็นต)  

X� S.D. t df p-value 

       กอนการทดลอง            142.51 16.75 2.40 34 0.02 

       หลังการทดลอง               136.31 20.94    
 

สรุปผลการศึกษา 

1. ระดับน้าํตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวาน 

จากการศึกษา พบวาผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 142.74 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 22.91และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 136.31 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 20.94 แสดงวาหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการ

ทดลองนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งพบวาระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยเบาหวานลดลง 

จากการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานในกลุมสีเขียวเขม มีจํานวนเพิ่ม7 คน (20%) สีเหลืองลดลง 4 คน (11.43%) 

สีสมลดลง 3 คน (8.57%) ซึ่งไมพบการเปลี่ยนไปยังกลุมสีแดงหรือสีดํา ซึ่งอธิบายไดวา เมื่อกลุมทดลองไดเขารวม
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การฝกสมาธิบําบัด ประกอบไปดวย มีการกําหนดเปาหมายและความคาดหวัง ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย

เบาหวาน การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานโรคแทรกซอนท่ีเกดิจากโรคเบาหวาน การจําแนกสีตามกลุมปวยของผูปวย

เบาหวานจากการใชปงปองจราจรชีวิต 7 สีหลักการฝกสมาธิในผูปวยเบาหวาน รวมถึงขอควรระวังการฝกสมาธิ

บําบัด การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานไดมีสวนรวมในการ

ฝกปฏบัิติ และมคีวามรูความเขาใจมากขึ้น สงผลใหหลังการทดลองมีการเปลี่ยนดานระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกอน

การทดลอง โดยจะสอดคลองกับปาริชาติทองสาลี (2550) ท่ีไดศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การฝกโยคะตอระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลใน

เลือดหลังการทดลองท่ีลดลงของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

สอดคลองการศึกษาของเสาวลักษณ คูณทว ี(2550) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหาร

กาย-จิตแบบซี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาตา พบวา 

คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคานอย

กวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร กิตติพีรชล

(2553)ศึกษาผลของโปรแกรมกํากับตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานในชุมชน พบวา หลังการทดลอง ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมออกกําลังกายสมํ่าเสมอมีระดับนํ้าตาลในเลือด

ลดลงมากกวากลุมท่ีมีพฤติกรรมออกกําลังกายไมสมํ่าเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ

อัจฉรา แสนไชย (2553) ไดศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงตอระดับฮีโมโกบินเอวันซีในผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ฮโีมโกบินเอวันซใีนผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมท่ีปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง

ตํ่ากวากลุมควบคุม ท่ีไมไดปฏบัิติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และระดับฮีโมโกบิน

เอวันซีในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง มีคาตํ่ากวาการปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยซี่กงอยางมนัียสําคัญทางสถติิ (p < 0.05)  

2.ระดับความเครยีดของผูปวยเบาหวาน 

จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเครียดกอนการทดลองและหลังทดลองในสัปดาหท่ี 

2,4,6และ 8เพิ่มขึ้น ซึ่งอธิบายไดวา เมื่อกลุมทดลองไดเขารวมการฝกสมาธิบําบัด ประกอบไปดวย การฝกทาทาง

สมาธิบําบัด โดยการปฏิบัติสมาธิออกกําลังประสาทสัมผัสดวยเทคนิค SKT 2 และ SKT 3 นํามาใชเปนระยะ 8 

สัปดาห  โดยใชสื่อประกอบการฝกสมาธิบําบัดประกอบดวย สื่อการสอน VDOสไลดประกอบการสอนเร่ืองสมาธิ

บําบัด(Power point) และคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานไดมีสวนรวมในการฝกปฏิบัต ิ

และมีความรูความเขาใจมากขึ้น สงผลใหหลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานความเครียด ซึ่งอยูในระดับเครียด

นอย กอนการทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 0.286 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มขึ้นเทากับ 2.371 

และมคีวามแตกตางอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ซึ่งความเครียดมสีวนสําคัญตอการเกิดกลุมอาการทางเม

ตาบอลิก  โดยความเครียดมีความสัมพันธกับระบบประสาทและฮอรโมนจากไฮโปทาลามัส ตอมใตสมอง และตอม

หมวกไต  ทําใหเกดิการสะสมไขมันบริเวณลําตัว ภาวะดื้อตออินซูลินทําใหมีไขมันและกลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือด

มากขึ้นเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (พัช

รินทร ชนะพาห และพิสมัย กิจเกื้อกูล, 2556) หากวิตกกังวลไมสบายใจ ก็ปรึกษาหารือในครอบครัวเพื่อรวมกัน

หาทางแกไข การคลายเครียด เชน ทําบุญท่ีวัด เลอืกวธีิกําหนดลมหายใจ ทําสมาธิ หรือไมปะทะกันในครอบครัวเมื่อมี

ความขัดแยง และออกจากเหตุการณน้ันไปเลย (สมควร ชํานิงาน, 2552) ซึ่งการศึกษาของนวพร ไพรวัลยสถาพร 
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(2554) พบวา การสรางเสริมสุขภาพดวยปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง มีผลทําใหกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลใน

เลือดนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลุมทดลองมีความเครียดนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับเอกราช ระศร (2555) วาสามารถปฏบัิติสมาธิไดทุก

วัน โดยเลือกเวลาท่ีเหมาะสมในแตละวัน เวลาเชาหรือเย็นของแตละบุคคล หลังการปฏิบัติสมาธิมีความรูสึกผอน

คลายรางกายและจิตใจคลายเครียด มีสมาธิ นอนหลับดีขึ้น คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียด ดีกวากอนทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบอยางมนัียสําคัญทางสถติิระดับ 0.05และยังพบวานํ้าตาลในเลอืดลดลงกอนการทดลองและนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับอติกานต เกน่ี (2556) ศึกษาเร่ือง ผลของการเดินสมาธิตอการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 พบวา ภายหลังจากการฝก 12 สัปดาห  

ท้ังกลุมเดนิและกลุมเดนิสมาธิพบวา มีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น การขยายตัวของหลอด

เลือดเมื่อถูกปดกั้นการไหลเวียนเพิ่มขึ้น และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

แตพบวาเฉพาะกลุมเดินสมาธิมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ลดลงระดับคอรติซอลในเลอืดลดลง 
 

กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงไดดวยความกรุณาของอาจารยท่ีปรึกษา ดร.สมคิด จูหวา อาจารยประจําคณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีไดกรุณาใหแนวคิดและคําแนะนํา ตลอดจนการชวยตรวจสอบและแกไขให

การศึกษาคร้ังน้ีมคีวามสมบูรณ ผูศึกษาขอขอบพระคุณ ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ นางนงคนุช กันทะปน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปา

แดดนางสาวสุพรรณ ไชยวรรณะ พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ หัวหนางานสุขภาพจติ ประจําโรงพยาบาลแมสรวยและ

นางศุภชัญญา โชคดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูชวยสาธารณสุขอําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ท่ีให

ความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืในการวจิัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมงานและทุกทานท่ีมีสวนรวมและชวยเหลือใหคําแนะนําในการเก็บขอมูลการวิจัย

คร้ังน้ี 

และท่ีสําคัญขอบพระคุณ คุณพอทอง –คุณแมจันทรฟอง หลวงไผ ท่ีชวยใหกําลังใจและสนับสนุนการศึกษา

คร้ังน้ีใหสําเร็จลุลวงไปดวยด ี 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกัน

อุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานสําหรับผูสูงอายุ ตําบลบานรอง อําเภองาว จังหวัดลําปาง โดยประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) มาเปนแนวคดิโปรแกรมประกอบดวยปจจัยท่ีสําคัญไดแก การใหความรู 

เกี่ยวกับสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง อันตราย ผลกระทบของการหกลมและการปองกันอุบัติเหตุการหกลมในผูสูงอายุ พรอม

กับการสาธิตและฝกปฏิบัติเปลี่ยนอิริยาบถ การปรับปรุงสิ่งแวดลอม ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสูงอายุ 

ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบล บานรอง อําเภองาว จังหวัดลําปาง จํานวน 134 คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

กลุมศึกษาจํานวน 67 คน กลุมควบคุมจํานวน 67 คน เคร่ืองมือใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณเนื้อหา

ประกอบไปดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานสิ่งแวดลอม ความรูและพฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

ใชเวลาในการดําเนินการวิจัยท้ังหมด 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูลกอนและหลังใหโปรแกรมท้ังสองกลุมโดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน โดยใชสถติิ Paired t-test ,Independent Sample t-test และสถติิ Chi-Square 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยของความรูของ

กลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -4.255, P-value < 0.01) และพฤติกรรม

การปฏิบัติตัว หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -7.960, P-value < 0.01) เปนผลทําใหการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน

บริเวณบานของผูสูงอายุลดนอยลง ซึ่งหลังการทดลองพบวาอัตราการเกิดอุบัติเหตุหกลมในบริเวณบานในกลุมศึกษา

ลกลงอยางมนัียสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสามารถนําโปรแกรมสุขศึกษามาประยุกตใชกับผูสูงอายุตอไปได 
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Abstract  

This study was a quasai-experimental research. The objective of this study was to investigate the 

effectiveness of program regarding prevention of accidental falls at home among the elderly in Ban Rong 

Subdistrict, Ngao district, Lampang province. The Self-efficacy theory was applied to develop the intervention 

program which awareness of falling prevention, demonstrations practicing appropriate posture, and improving 

environmental. The participant of the study was one 134 elderly people from Ban Rong Subdistrict, Ngao district, 

Lampang province. They were was divided in to 2 groups: study group (n = 67) and control group (n = 67). The 

data were collected by interview. The contents of interview form were consisted of personal data, environment 

data, knowledge and behavior regarding accidental fall. The study group was getting program for 12 weeks. 

Descriptive and inferential statistics (paired sample t-test and Independent Sample t-test) were used for data 

analysis.  

The results were found that the average knowledge and behavior score at after getting health 

education program, the mean knowledge of post-test was significantly higher than those of pre-test among the 

study group (t = -4.255, P < 0.01). The mean behavior of post-test was significantly higher than those of pre-

test among the study group (t = -7.893, P < 0.001).Resulting in decreased falling accidents at home for the 

elderly. Thus, it is recommentended that this program should be used with the elderly in other areas. 
 

Keywords: Health education program, Accidental falls, Elderly 
 

บทนํา 

ในชวงเวลากวา 2 ทศวรรษท่ีผานมา สภาวการณทางประชากรของประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรท่ีมีการลดลงของอัตราการเกิดและการเพิ่มขึ้นของอัตราการตาย 

ตลอดจนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมจนเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเจริญกาวหนา รวมท้ังการเขาถึงระบบสุขภาพ 

ท่ีงายขึ้น การบริการดานสาธารณสุขท่ีมีอยูอยางท่ัวถงึสงผลใหประชากรมอีายุยืนยาวมากขึ้นทําใหผูท่ีอยูในวัยทํางาน

และผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้น ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปเปนจํานวนมาก และผูสูงอายุเปน 

กลุมประชากรท่ีเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องเร่ือยมาเมื่อบุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุ สภาพรางกาย และจิตใจ 

จะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากวัยอื่น ๆ เนื่องจากมีความเสื่อมของการทํางานของระบบตาง ๆ ท่ัวรางกาย ทําใหนํามา 

ซึ่งภาวะเสี่ยง และปญหาดานสุขภาพตาง ๆ โดยเฉพาะการเจ็บปวย (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุ

แหงชาติ, 2557) 

 การหกลมในผูสูงอายุมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเกือบทุกประเทศท่ัวโลก จากการรายงานขององคการอนามัยโลก

(WHO) พบวามีประมาณรอยละ 28-35 ของผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป และเพิ่มขึ้นสูงถึงรอยละ 32-42 ใน

ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป ซึ่งอัตราของการหกลมจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน สําหรับ

ผูสูงอายุในเขตตําบลบานรอง อําเภองาว จังหวัดลําปาง ผูวจิัยทําการสํารวจขอมูลการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม

ของผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไป ท่ีมารับการรักษาจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินจากโรงพยาบาลงาว และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานสบปอน ซึ่งอัตราการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมภายในบานสูงสุด ไดแก พลัดตกหกลมถึง

รอยละ 78.4 ซึ่งพบในกลุมอายุ 71-75 ป มากท่ีสุดถงึรอยละ 41.2 การหกลมสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุท้ังทาง
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รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2544) จากผลกระทบดังกลาว การปองกันจึงเปนสิ่ง

สําคัญและจําเปนอยางย่ิง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นตามมาในระยะยาวตลอดจนลด

อัตราการหกลมและทําใหคุณภาพชีวติของผูสูงอายุดขีึ้นดวย  

ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจึงศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมภายในบาน

ใหกับผูสูงอายุโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) มาเปนแนวคิดโดยกลุมตัวอยาง คือ

ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบานรองศึกษา ซึ่งโปรแกรมการศึกษาใชเวลา 12 สัปดาห โดยโปรแกรมประกอบดวย

ปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก การใหความรู เกี่ยวกับสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง อันตราย ผลกระทบของการหกลมและการปองกัน

อุบัติเหตุการหกลมในผู สูงอายุ พรอมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติเปลี่ยนอิริยาบถ การปรับปรุงสิ่งแวดลอม  

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีจะชวยใหผูสูงอายุเกิดการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบาน สงเสริมให

เกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองไมใหอุบัติเหตุพลัดตกหกลม มีการเปลี่ยนอิริยาบถท่ีถูกตอง ตลอดจนสงเสริมให

ปรับปรุงสภาพแวดลอมในบริเวณบานใหปลอดภัยจากสภาพอันตรายท่ีอาจเกดิอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานสําหรับผูสูงอายุ 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดกําหนดกรอบแนวคดิในการวจิัย โดยมตัีวแปรตางๆ ท่ีสัมพันธกันดังน้ี 
 

          ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงความสัมพนัธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
 

1. ความรูเร่ือง การปองกันอุบัติเหตุ

พลัดตกหกลม การเปลี่ยนอิริยาบถ 

การปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

2. พฤติกรรม การปองกันอุบัติเหตุพลัด

ตกหกลม การเปลี่ยนอิริยาบถ  การ

ปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

3.  อัตราการเกดิอุบัติเหตุพลัดตกหก

ลมในผูสูงอายุ 

 

โปรแกรมการพลัดตกหกลมในบริเวณบานของผูสูงอายุ 

1.  กจิกรรมการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปฏบัิติตนใน

ผูสูงอายุ 

  1.1 ใหความรูในเร่ือง ท่ัวไปของผูสูงอายุ การปองกัน

อุบัตเิหตุพลัดตกหกลม การเปลี่ยนอิริยาบถ การปรับปรุง

สิ่งแวดลอมใหปลอดภัย โดยบรรยายประกอบวดีทัีศน 

กจิกรรมถามตอบ พูดคุย สนทนา 

2.  กจิกรรมการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองและ

ความคาดหวังในผลการกระทําผูสูงอายุ ดําเนินกจิกรรม ดังน้ี                             

  2.1 อภิปรายกลุมในเร่ือง การปองกันอุบัติเหตุพลัดตก 

หกลม การเปลี่ยนอิริยาบถ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมให

ปลอดภัย  

  2.2 สาธิตและฝกปฏบัิติการเปลี่ยนอิริยาบถ 

  2.3 แจกคูมอื การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณ

บานสําหรับผูสูงอายุ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ประชากรในการวิจัยคือผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ท้ังเพศชายและ 

เพศหญงิท่ีอาศัยอยูในตําบลบานรอง อําเภองาว จังหวัดลําปางจํานวน 186 คนกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรับการประเมินดัชนีบารเทลเอดีแอล (BarthelADLIndex: BAL) แลวผานเกณฑการ

ประเมินโดยไดคะแนนมากกวา 12 คะแนนขึ้นไปซึ่งเปนผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองได ท้ังหมดจํานวน 134 คน 

โดยแบงเปนกลุมศึกษา 67 คน และกลุมควบคุม 67 คนไดมาจากการสุมแบบงายโดยการจับฉลากโดยหากผูสูงอายุ

จับไดเลขคี่จะเปนกลุมศึกษา และผูสูงอายุท่ีจับไดเลขคูจะเปนกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เคร่ืองมือใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นแบง

ออกเปน 5 สวนและเคร่ืองมือท่ีใชในการจัดโปรแกรมคือ กิจกรรมการพัฒนาความรู พัฒนาการรับรูความสามารถ

ตนเองและความคาดหวังในผลการกระทําของผูสูงอายุใชเวลาในการดําเนินการวจิัยท้ังหมด 12 สัปดาห 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสัมภาษณไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดทดสอบทําการทดสอบหาความเท่ียง (Reliability) โดยการวิเคราะหรายขอ หาคา

สัมประสิทธ์ิความสอดคลองดวยวิธี Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคา Alpha เทากับ 0.84 และในสวนของความรู 

ใชวธีิคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson, KR-20) ไดคา Reliability เทากับ 0.79 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติและกําหนดระดับ 

นัยสําคัญท่ี 0.05 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแกคาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และเชิงอนุมาน โดยใชสถติิ Paired t-test และสถติิ Independent Sample t-test  
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคลจากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ  

1. เพศ กลุมศึกษาเปนเพศหญิงมีรอยละ 52.2 ซึ่งเพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชาย สําหรับกลุมควบคุม

เพศชายรอยละ 65.7 เพศหญงิรอยละ 34.3 ซึ่งพบวาเพศชายมจีํานวนมากกวาเพศหญงิ 

2. อายุ กลุมศึกษามอีายุเฉลี่ยเทากับ 71.66 ± 7.432 ป และกลุมควบคุมมอีายุเฉลี่ยเทากับ 72.28 ± 6.906 ป 

3. สถานภาพสมรส กลุมศึกษาและกลุมกลุมควบคุมยังอยูคูกับคูสมรสรอยละ 74.6 และ 64.2 ตามลําดับ  

4. ศาสนา กลุมศึกษาและกลุมควบคุมนับถอืศาสนาพุทธรอยละ 100 

5. ระดับการศึกษา กลุมศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 47.8 กลุมควบคุมสวนใหญ

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 64.2  

6. อาชีพ กลุมศึกษาสวนใหญไมไดทํางานรอยละ 43.3 กลุมควบคุมสวนใหญไมไดทํางานรอยละ 40.3  

7. ประวัติการหกลม (ในรอบ 1 ป) กลุมศึกษามีประวัติการหกลมในรอบ 1 ป รอยละ 41.8 สถานท่ีในการ 

หกลม สวนใหญหกลมภายในบานรอยละ 28.4 ในชวงเวลากลางวันรอยละ 25.4 สาเหตุมาจากการเดินสะดุดรอยละ 

11.9 รองลงมาลื่นลม รอยละ 10.4 และกลุมศึกษาท่ีไมมีประวัติการหกลมรอยละ 58.2 กลุมควบคุมมีประวัติการ 

หกลมในรอบ 1 ป รอยละ 37.3 สถานท่ีในการหกลม สวนใหญหกลมภายในบานรอยละ 20.9 ในชวงเวลากลางคืน

รอยละ 19.4 สาเหตุ สวนใหญมาจากการลื่นลมรอยละ 14.9 รองลงมาเดินสะดุด รอยละ 7.5 และกลุมควบคุมท่ีไมมี

ประวัติการหกลมรอยละ 62.7 

8. โรคประจําตัว กลุมศึกษาสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 73.1 และสวนใหญกลุมศึกษามีโรคประจําตัว

เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 50.7 สําหรับกลุมควบคุมสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 68.7 และสวนใหญมี 

โรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหติสูง รอยละ 49.3  
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9. การอยูอาศัยในบาน กลุมศึกษาสวนใหญอยูอาศัยภายในบานกับลูกหลานมากกวา 2 คน รอยละ 52.2 

กลุมควบคุมสวนใหญอยูอาศัยภายในบานกับลูกหลานมากกวา 2 คน รอยละ 59.7  

ขอมูลสภาพแวดลอมจากการศึกษาขอมูลสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ พบดังน้ี 

1. ลักษณะท่ีอยูอาศัย กลุมศึกษาสวนใหญอาศัยอยูบานช้ันเดียวใตถุนสูงรอยละ 56.7 ท้ังกอนและหลัง 

การไดรับ 

2. ราวบันไดกลุมศึกษากอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบานท่ีมีราวบันไดท้ัง 2 ขางรอยละ 47.8  

สวนหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาไดมกีารปรับปรุงราวบันไดท่ีมีราวท้ัง 2 ขาง รอยละ 50.7 สําหรับกลุมควบคุม

หลังการไดรับโปรแกรมไมมกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพบาน 

3. ธรณีประตู/พื้นตางระดับกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบานท่ีมีธรณี

ประตู/พื้นตางระดับรอยละ 70.4, 61.2 ตามลําดับและไมมธีรณปีระตูและพื้นตางระดับรอยละ 29.9, 38.8 ตามลําดับ

สวนหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมมกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพบาน 

4. ลักษณะพื้นบานกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบานท่ีมลัีกษณะพื้นบาน

เปนพื้นไมรอยละ 73.1 และรอยละ 44.8 ตามลําดับสําหรับหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมมี

การเปลี่ยนแปลงของสภาพบาน 

5. การจัดวางของ/เฟอรนิเจอรภายในบานกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยู

บานท่ีมีการจัดวางของ/เฟอรนิเจอรภายในบาน เปนระเบียบเรียบรอย รอยละ 76.1, 94.0 ตามลําดับไมเปนระเบียบ

เรียบรอยรอยละ 23.9, 6.0 ตามลําดับ สําหรับหลังไดรับโปรแกรมมีการจัดวางของ/เฟอรนิเจอรภายในบาน 

เปนระเบียบเรียบรอย รอยละ 91.0 สวนกลุมควบคุมไมมกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพบาน 

6. แสงสวางภายในบาน กลุมศึกษากอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบานท่ีมีแสงสวางภายในบาน 

เพียงพอและมองเห็นชัดเจน รอยละ 80.6 ไมเพียงพอไมชัดเจนรอยละ 19.4 ตามลําดับสําหรับหลังไดรับโปรแกรม

กลุมศึกษาไดมกีารปรับปรุงสภาพบานใหมแีสงสวางเพยีงพอรอยละ 100 

7. หองนํ้า/บริเวณท่ีต้ัง กลุมศึกษากอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบานท่ีมีหองนํ้าอยูภายในบาน 

รอยละ 74.6 และหองนํ้าอยูภายนอกบาน รอยละ 25.4 ตามลําดับ สําหรับหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาและ

ควบคุมไมมกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพบาน 

8. ลักษณะโถสวม กลุมศึกษากอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบาน ท่ีมีลักษณะโถสวมเปนแบบ 

ชักโครก รอยละ 67.2 สําหรับหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาท่ีมลัีกษณะโถสวมเปนแบบชักโครก รอยละ 86.6  

9. ราวจับในหองนํ้ากลุมศึกษากอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบานท่ีไมมีราวจับในหองนํ้า รอยละ 

91.0 หลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาไดมีการปรับปรุงใหมีราวจับในหองนํ้าเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 83.6 กลุมควบคุม 

ไมมกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพบาน 

10. ลักษณะบริเวณรอบ ๆ บาน กลุมศึกษากอนไดรับโปรแกรมสวนใหญอาศัยอยูบานท่ีมีลักษณะรอบ ๆ 

บานเปนพื้นซีเมนต รอยละ 52.2 พื้นกระเบ้ือง รอยละ 22.4 พื้นดินรอยละ 17.9 และพื้นไมรอยละ 17.9 ตามลําดับ

สําหรับหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาไมมกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพบาน 

การเปรยีบเทยีบประวัตกิารหกลม (ในรอบ 12 สัปดาห) กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศกึษา 

 1. กลุมศึกษาหลังการไดรับโปรแกรมมปีระวัติการหกลม ลดลงจากกอนการไดรับโปรแกรมสถานท่ีในการหก

ลม กลุมศึกษาหลังการไดรับโปรแกรมสวนใหญหกลมภายนอกบาน รอยละ 100 ชวงเวลา หกลมในชวงเวลากลางคืน 
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รอยละ 57.1 ชวงกลางวันรอยละ 42.9 สาเหตุ การหกลมกลุมศึกษาหลังการไดรับโปรแกรมสวนใหญมาจากลื่นลม

รอยละ 28.6 และกลุมศึกษาท่ีไมมปีระวัติการหกลมรอยละ 89.6 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรม 

 2. กลุมควบคุมหลังการไดรับโปรแกรมมีประวัติการหกลม รอยละ 37.3 ซึ่งไมมีการเปลี่ยนแปลง สถานท่ี 

ในการหกลม กลุมศึกษาสวนใหญหกลมภายในบานรอยละ 20.9 ชวงเวลา กลางคืนรอยละ 19.4 สาเหตุการหกลมมา

จากการลื่นลมรอยละ 14.9 และกลุมศึกษาท่ีไมมปีระวัติการหกลมรอยละ 62.7 ซึ่งไมมกีารเปลี่ยนแปลงของขอมูล 

การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู และพฤติกรรม กอนและหลัง

การศึกษาในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา จากผลการวิจัย (ตาราง 2)

พบวา 

 1. การวเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรู กลุมศึกษากอนและหลังการใหโปรแกรม

สุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยกอน (8.72 ± 1.991) และหลัง (10.51 ± 1.636) แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

(t = -5.903, p-value < 0.01) สําหรับกลุมควบคุม กอน (8.82 ± 1.996) และหลัง (9.24 ± 1.615) การใหโปรแกรม

สุขศึกษามคีะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไมแตกตางกัน (t = -1.553, p-value < 0.125) 

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ในกลุม

ศึกษา กอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษามคีาเฉลี่ยพฤติกรรมกอน (68.75 ± 12.601) และหลัง (80.06 ± 9.283) 

การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-value < 0.001) กลุมควบคุมกอนและ

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยกอน (66.04 ± 10.330) และหลัง (67.91 ± 9.818) การไดรับโปรแกรม

สุขศึกษาแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05 
 

ตาราง 1 ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความรู และพฤติกรรมกอนและหลังการศกึษา ในกลุมศกึษา 

            (n = 67) และกลุมควบคุม (n = 67) 

หัวขอ 
X� + S.D. 

Mean 

difference t p-value 

Pre- test Post - test  

ความรู  กลุมศึกษา a 8.72 ± 1.991 10.51 ± 1.636 -1.791 -5.903 <0.001** 

กลุมควบคุม a 8.82 ± 1.996    9.24 ± 1.615 -.418 -1.553 0.125 

พฤตกิรรม กลุมศึกษาb 68.75 ± 12.601 80.06 ± 9.283 -11.612 -7.893 <0.001** 

กลุมควบคุมb 66.04 ± 10.330 67.91 ± 9.818 -1.866 -2.478 0.016* 
 

หมายเหตุ: a คอื คะแนนเฉลี่ยของความรูของกลุมศึกษาแตกตางกันและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน, 

   b คอื คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางกัน,*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
 

สรุปผลการศึกษา 

 ประวัติการหกลม (ในรอบ 12 สัปดาห) หลังการไดรับโปรแกรมสุขศกึษา 

 จากการวิจัยพบวา ภายหลังการศึกษา กลุมศึกษาหลังการไดรับโปรแกรมมีประวัติการหกลมในรอบ  

12 สัปดาห มจีํานวน 7 คน คดิเปนรอยละ 19.4 ซึ่งลดลงจากกอนการไดรับโปรแกรมท่ีมีจํานวน 28 คนคิดเปนรอยละ 

41.8 สถานท่ีในการหกลม กลุมศึกษาหลังการไดรับโปรแกรมสวนใหญหกลมภายนอกบานรอยละ รอยละ 100

ชวงเวลาหกลมในชวงเวลากลางคืนรอยละ 57.1 ชวงกลางวันรอยละ 42.9 ชวงสาเหตุการหกลมกลุมศึกษาหลังการ
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ไดรับโปรแกรมสวนใหญมาจากลื่นลม รอยละ 28.6 รองลงมาแขนขาออนแรง รอยละ 14.3 วิงเวียนเปนลม รอยละ 

42.3 ลมแบบไมรูตัว รอยละ 14.3 และกลุมศึกษาท่ีไมมีประวัติการหกลมรอยละ 89.6 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นจากกอนไดรับ

โปรแกรม (ดังตาราง1) สามารถอธิบายไดวาโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานสําหรับ

ผูสูงอายุ สามารถทําใหกลุมศึกษาพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลการปองกัน

อุบัติเหตุพลัดตกหกลม ซึ่งผูวิจัยไดใชวิธีการอภิปรายกลุมในเร่ืองการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม การปรับปรุง

สิ่งแวดลอมใหปลอดภัย การสาธิตและการสาธิตกลับจากผูสูงอายุในการการเปลี่ยนอิริยาบถ การแชรประสบการณ

การพลัดตกหกลมในอดตี และการแจกคูมอืการปองกันการพลัดตกหกลม ซึ่งกจิกรรมเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุมีการรับรู

ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมไดดีขึ้นลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ

ได 

 การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบรเิวณบานหลังไดรับโปรแกรมสุขศกึษา 

ราวบันได หลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาไดมกีารปรับปรุงราวบันไดท่ีมรีาวท้ัง 2 ขาง รอยละ 50.7 มีราว

บันไดอยางนอย 1 ขาง รอยละ 22.4 สวนไมมีราวบันไดรอยละ 0 การจัดวางของ/เฟอรนิเจอรภายในบานหลังไดรับ

โปรแกรมมกีารจัดวางของ/เฟอรนิเจอรภายในบาน เปนระเบียบเรียบรอย รอยละ 91 ไมเปนระเบียบเรียบรอยรอยละ 

9 แสงสวางภายในบานหลังไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาไดมีการปรับปรุงสภาพบานใหมีแสงสวางเพียงพอรอยละ 100

ลักษณะโถสวมหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาท่ีมีลักษณะโถสวมเปนแบบชักโครก รอยละ 86.6 และลักษณะ 

โถสวมเปนแบบสวมน่ังยอง ๆ รอยละ 13.4 ราวจับในหองนํ้าหลังการไดรับโปรแกรมกลุมศึกษาไดมีการปรับปรุงใหมี

ราวจับในหองนํ้าเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 83.6 จากผลการวจิัยสามารถอภปิรายไดวา กลุมศึกษาเกิดการปรับพฤติกรรมใน

การปรับปรุงสภาพแวดลอม เนื่องจากเกิดการรับรูท่ีถูกตอง ในเร่ืองการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยวาเปนสิ่ง

สําคัญสําหรับผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุท่ีไมมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพบานจากผลการวิจัยในคร้ังน้ี จะเห็นไดวา 

การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบริเวณบานของผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยไดท้ังหมด พบวา

ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญคือมีขอจํากัดในเร่ืองคาใชจาย จึงไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยไดซึ่งสอดคลอง

กับกรองจติ วาทีสาธกจิ (2543) ไดกลาววา “มนัีกวชิาการมากมายใหคําแนะนําในการปองกันอุบัติเหตุการหกลมดาน

ปจจัยภายนอก โดยการจัดสภาพแวดลอมรอบบานใหปลอดภัย แตในความจริงผูสูงอายุทําไดหรือไม เพราะการ

ปรับปรุงตองมคีาใชจายซึ่งมักจะตรงขามกับรายไดของผูสูงอายุ” 

และสอดคลองกับงานวิจัยของนารีรัตน จิตรมนตรี  และคณะ (2541) ไดศึกษาสภาพแวดลอมภายในบาน 

ท่ีเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลมในผูสูงอายุ โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ในชมรมผูสูงอายุ

กรุงเทพมหานคร 9 แหง จํานวน 417 คน พบวา ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวรอยละ 84.2 โดยเปนโรคขอและกระดูก 

รอยละ 37.6 รองลงมาคอื โรคความดันโลหติสูง รอยละ 23.5 มปีญหาจติใจรอยละ 46.5 มีปญหาการทรงตัวรอยละ 

44.6 กลุมตัวอยางเกิดอุบัติเหตุหกลมรอยละ 54.9 โดยพบวาการหกลมเกิดขึ้นขณะเดินในบาน ขณะเขาออกหองน้ํา

และตกบันได รอยละ 21.3 และ 7.4 ตามลําดับ สวนอาการหกลมบอยท่ีสุดคือ ขาออนแรง สะดุด และมึนงง เวียน

ศีรษะรอยละ 15.3 11.6 และ 8.3 ตามลําดับสภาแวดลอมในบานท่ีเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลม พบวา ลักษณะ

ขัน้บันไดและแสงสวางบริเวณบันได การจัดวางของเคร่ืองใชในหองนํ้ามีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.05 

ความรูในการปองกันอุบัตเิหตุพลัดตกหกลมภายในบานสําหรับผูสูงอายุ 

ระดับความรูกอนการใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ พลัดตกหกลมในบริเวณบาน

ของผูสูงอายุพบวา ความรูของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับตํ่า หลังการใหโปรแกรมปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานของผูสูงอายุพบวาความรูของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

อยูในระดับสูงขึ้นสวนใหญอยูในระดับปานกลาง การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความรู การปองกัน

อุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานของผูสูงอายุ ในกลุมศึกษา พบวา ความรูกอนและหลังการใหโปรแกรมมีความ

แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ( t =-5.903, P-value < 0.01) และในกลุมควบคุม พบวา คะแนน

เฉลี่ยกอนและหลังการใหโปรแกรมไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 1.553, p-value 

= 0.125) การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของความรูกอนและหลังการไดรับโปรแกรม ของกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม พบวา กอนการไดรับโปรแกรม กลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา ความรู ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 0.346, p-value = 0.730) และหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม มีความรู แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -4.255, p-value < 0.01) ซึ่ง

สอดคลองกับวลัยภรณอารีรักษ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน การหกลม ตอ

การรับรู ความสามารถตนเองความคาดหวังผลดจีากการปฏิบัติและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุท่ีมี

ความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชนกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมคีวามเสี่ยงตอการหกลมท่ีอาศัยอยูในชุมชน อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี การวเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน

บริเวณบานของผูสูงอายุ กอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา ในกลุมศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ

ใหความรูมคีวามแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 และในกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยกอนและ

หลังการใหความรูไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การวิเคราะหเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานของผูสูงอายุ กอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา กอนการไดรับโปรแกรม กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีระดับ

คะแนนความรูไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมมรีะดับคะแนนความรูแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

และสอดคลองกับกมลทิพย ภูมศิรี (2547) ไดศึกษา การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกของชมรม

ผูสูงอายุ สระพังทอง จังหวัดสกลนคร เลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย กลุมทดลองจะไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจากผูวิจัยและไดรับ

การสนับสนุนจากชมรมผูสูงอายุ สวนกลุมควบคุมจะไดรับการสนับสนุนจากชมรมผูสูงอายุตามปกติ ผลการศึกษา

พบวา คะแนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ (p-value 

< 0.001) คะแนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังจากไดรับระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมนัียสําคัญท่ีระดับ (p-value < 0.001) 

พฤติกรรมการปฏบิัติตัวในการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมภายในบานสําหรับผูสูงอายุ  

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมภายในบานสําหรับผูสูงอายุ กอนการให

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา พฤติกรรมของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง 

หลังการใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานของผูสูงอายุ พบวา 

พฤติกรรมของกลุมศึกษาอยูในระดับสูงขึ้น และกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลาง การวิเคราะหเปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรม การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานของผูสูงอายุ ในกลุมศึกษา พบวา 

พฤติกรรมกอนและหลังการใหโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -7.893, 
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p-value < 0.01) และในกลุมควบคุม พบวา พฤติกรรมกอนและหลังการใหโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -2.478, p-value = 0.016) การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

พฤติกรรม พบวา กอนการไดรับโปรแกรม กลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา พฤติกรรมไมมคีวามแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -1.223, p-value = 0.226) และหลังการไดรับโปรแกรม พบวา กลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม มีความรู แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -7.960, p-value < 0.01) ซึ่ง

สอดคลองกับศินาท แขนอก (2553) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยใน

ผูสูงอายุท่ีมารับบริการคลินิกผูสูงอายุกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีเขารับการบริการในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมาระหวางเดือนธันวาคม 2552 ถึงกุมภาพันธ 2553 จํานวน 60 คน จาก

การตรวจสอบสัดสวนของกลุมตัวอยางในดานเพศ อายุ ภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดลอม พบวา ไมมีความแตกตางกัน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยในผูสูงอายุ

ประกอบดวย การใหความรู เกี่ยวกับสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง อันตราย/ผลกระทบ และการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

การออกกําลังกายแบบไทเกก (Tai Chi) การปรับปรุงสิ่งแวดลอม และการใหคําปรึกษาแนะนําการใชยา โดยการ

บรรยายประกอบสื่อวดีทัิศนและแจกคูมอืการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ พรอมท้ังสาธิตการออกกําลังกายแบบไท

เกก (Tai Chi) ประกอบสื่อวีดิทัศน สวนกลุมควบคุมไดรับการสงเสริมสุขภาพตามปกติของคลินิกผูสูงอายุ เก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและ หลังการทดลอง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรู

พฤติกรรมการปองกันการหกลม และการทรงตัวในผูสูงอายุกอนกับหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถติิ ท่ีระดับ 0.05 และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรู พฤติกรรมการปองกันการหกลม และการทรงตัว

ในผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับ

อุบัติการณการหกลมในผูสูงอายุ ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองไมพบอุบัติการณ การหกลมในผูสูงอายุสวน

กลุมควบคุมพบอุบัติการณการหกลมในผูสูงอายุรอยละ 10 

ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาท่ีใชศึกษาและติดตามผลการปฏิบัติตัวต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป เพื่อติดตาม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีแทจริงและย่ังยนื 

 2. ควรทําการศึกษาโดยใหครอบครัวและญาติเขามามีสวนรวมในการศึกษาวิจัย เนื่องจากการปองกัน 

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุสวนหน่ึงตองอาศัยครอบครัวและญาติเขามามีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือ

สนับสนุน เพื่อใหการปองกันประสบความสําเร็จย่ิงขึ้น 

 3. ควรทําการศึกษารวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากการหกลมในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากหลาย

ปจจัยรวมกัน และควรทํางานประสานกันท้ังในสวนของโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อใหเกดิประสทิธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

กติตกิรรมประกาศ 

 บทความน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาคนควาดวยตนเองในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ ซึ่งผูวิจัย
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร โดยทําการศึกษาจากกลุมประชากรจํานวน 200 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คารอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69 มีอายุระหวาง 

41-50 ป รอยละ 44.5 ความสัมพันธภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับมากท่ีสุดคิด

เปนรอยละ 72.50 คุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 60.50 

การเสริมพลังอํานาจในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.00 

ความพึงพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.00 และศึกษา

ขอมูลดานการปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 

47.50 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) พบวา ปจจัยท่ีสามารถ

ทํานายการการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพร ไดแก การเสริมพลังอํานาจในงาน (p-value = 0.017) กับคุณลักษณะการเปนอาสาสมัคร (p-value = 

0.008) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สามารถทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร ไดรอยละ 11.6  
 

คําสําคัญ: ปจจัยทํานายการทํางานตามบทบาทหนาท่ี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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Abstract  

This study aimed to examine prognosis factors on duty working of public health volunteers in 

Naphunsubdistrict, Wangchin district, Phrae province. The study population consisted of 200 public health 

volunteers in Naphunsubdistrict. Data were collected by using questionnaires and analyzed by using frequency, 

percentage, mean, standard deviation and stepwise multiple regression. 

The study found that the majority of village health volunteers were as followed ; 69 percentswere 

female, 44.5 percent were 41-50 years old, 72.5 percent were at the most level of fellowship in community 

health volunteers in the village, 60.50 percent were at high level of attribution in village health volunteer. 51.00 

percent were at high level of power in the work of village health volunteers. 51.00 percent were at high level of 

the job satisfaction and 47.50 percent were at high level of the information on implementation of the roles of 

village health volunteers. The stepwise multiple regression analysis showed that factors predicted the 

performance of the duty working of public health volunteers at Naphun district, Wangchinsubdistrict, Phrae 

province were Empowerment in (p-value = 0.017) with feature subjects (p-value = 0.008), a significant level 

of .05, that predicted the performance of the duty working of public health volunteers at Naphunsubdistrict, 

Wangchinsubdistrict, Phrae province at 11.6 percent.  
 

Keywords: prognosis factor, duty working, public health volunteer 
 

บทนํา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลุมประชาชนในหมูบานท่ีผานการอบรมจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข และไดรับการแตงต้ังใหเปนผูชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

(อาลีมินทร เศรษฐพงศ, 2552) เปนกลุมบุคคลท่ีมีประวัติศาสตรรวมสมัยกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาตลอด 2 

ทศวรรษ เปนประชาชนในหมูบานหรือชุมชนท่ีอาสาเสียสละเวลา หยาดเหงื่อแรงกาย และทุนทรัพย มาชวยดูแล

สุขภาพของประชาชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดดําเนินการในฐานะท่ีเปนผูทําการเปลี่ยนแปลงดาน

สุขภาพ  ในระดับชุมชน และระดับหมูบานมกีจิกรรมตาง ๆ มากมาย ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ไดดําเนินการรวมกับประชาชนท้ังในดานโภชนาการ โดยรวมดําเนินงานคัดกรองเพื่อลดภาวะเด็กขาดสารอาหาร ดาน

การใหภูมคิุมกันโรค โดยรวมรณรงคการปองกันโรคโปลโิอในเด็ก ดานการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม ทําใหประชาชน

เห็นอันตรายของโรคทองรวง ดานการจัดหายาท่ีจําเปนในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ทําใหประชาชนมียา

ท่ีจําเปนไวใชในครอบครัวและชุมชน ไดดานอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัวดูแลแมและเด็กในชุมชน 

โดยการใหคําแนะนําและประสานไปยังเจาหนาท่ีสาธารณสุข การช่ังนํ้าหนักเด็กเพื่อทําใหเด็กทารกมีสุขภาพดี เปนตน

และมบีทบาทสําคัญในการพัฒนางานหมูบานจัดการสุขภาพ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนท้ัง

เปาหมายการพัฒนาและเปนตัวกลางนําการพัฒนาไปสูประชาชน ซึ่งเจาหนาท่ีไมสามารถเขาถึงไดอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญเปนอยางย่ิงในการทํางานในชุมชน การพัฒนา

หมูบานใหย่ังยืนและการท่ีจะทํางานใหประสบความสําเร็จไดน้ันปจจัยสําคัญก็คือ การมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2542) ดังน้ันจงึมกีารพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อใหรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและตอเนื่องของงานระบบสุขภาพท่ีกําลังเกิดขึ้น โดยมี
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วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีบรรลุตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขและสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองและชุมชน เกิดการดําเนินกิจกรรม การดําเนินงานในหมูบานจัดการสุขภาพโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และภาคเีครือขายดานสุขภาพในชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุของคกรปกครองสวนทองถิ่นและ

องคกรเอกชนเปนเพียงผูสนับสนุน ซึ่งการปฏิบัติหนาท่ีตามศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.)  น้ันตองอาศัยปจจัยในดานตาง ๆ รวมถึงแรงจูงใจในการแสดงบทบาทหรือปจจัยอื่นท่ีมีผลตอพฤติกรรมใน

การดําเนินงานในหมูบานจัดการสุขภาพ หรืออาจกลาวไดวาการดําเนินงานในหมูบานจัดการสุขภาพ เพื่อใหเกิดความ

ตอเนื่องและย่ังยืนน้ันตองอาศัยศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนสําคัญรวมท้ังสราง

แกนนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตองชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหัน

มามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย เพื่อจะไดมีโอกาสในการ

ทํางานไดตามปกติ 

การทํางานของ อสม. ในพื้นท่ีจังหวัดแพรน้ันทํางานตามบริบทพื้นท่ี ท้ังทางดานภูมิประเทศ เศรษฐกิจ 

ภายใตกรอบงานสาธารณสุขท้ังงานสงเสริม ปองกัน ฟนฟู อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จัดการ

สุขภาพแบบองครวม ภายใตตัวช้ีวัด คือ การทํารายงานการปฏิบัติงานสงทุกเดือนโดยมีคาปวยการเปนขวัญกําลังใจ 

แนนอนวา เมื่อมคีาขวัญกําลังใจขึ้นมาจะตองมกีารเปรียบเทียบการทํางานเกิดขึ้น ทํามาก กับทํานอย หรือทําเลยก็ได

คาขวัญกําลังใจเทากัน สงผลใหกระทบตอระบบ งานสาธารณสุขมูลฐานเกดิปญหาไมปฏบัิติงานแตมรีายงานสง ทําให

ขอมูลท่ีรายงานกับการปฏบัิติงานจริงไมตรงกัน และต้ังแตป 2552 เปนตนมามอีาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในอําเภอวังช้ินลาออก 256 คน เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตตําบลนาพูน 43 คน 

(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2558)  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร นําความรูท่ีไดไปเปนขอมูลพื้นฐานในการแกไขปรับปรุงและ

สงเสริมสนับสนุน ประเมนิผลการปฏิบัติงานในดานการดําเนินงานในหมูบาน ใหมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

และสามารถนําไปเปนแนวทางในการประยุกตใชกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อพัฒนาสังคมใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ตอไป 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

วัสดุอุปกรณ 

เคร่ืองมอืท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามแบบแบบสํารวจรายการ (CheckList) และเติมขอความใน

ชองวาง ผูวิจัยไดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย และกรอบแนวคิดในการ

วจิัย แลวออกแบบเคร่ืองมอื ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามดานขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุประจําหมูบาน เปนแบบสอบถามขอมูล

พื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประสบการณเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

สวนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพในชุมชน จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 15 ขอ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการเสริมพลังอํานาจในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 

15 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 6 แบบสอบถามการปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 

20 ขอ 

 วธิกีารศกึษา 

ประชากร การศึกษาคร้ังน้ีทําการศึกษาจากประชากรท้ังหมดคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพรจํานวน 200 คน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวจิัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวจิัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวจิัยในมนุษย 

มหาวทิยาลัยพะเยา เพื่อเปนการพทัิกษสทิธ์ิกลุมประชากร เมื่อไดรับการพจิารณาและรับรองแลวผูวจิัยจงึดําเนินการ

ตามขัน้ตอนการวจิัยดังน้ี 

 1. ผูศึกษาขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยพะเยา ขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลไปยังสาธารณสุขอําเภอวัง

ช้ิน ในการตอบแบบสอบถาม 

 2. ผูศึกษานําแบบสอบถามเก็บขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในชวงประชุมประจําเดือน

ของแตละหมูบานดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีนัดไว 

 3. ผูศึกษาแนะนําตัวพรอมช้ีแจงวัตถุประสงคการมาเก็บขอมูลรวมถงึการพทัิกสทิธ์ิในการเก็บขอมูลคร้ังน้ี ใน

การตอบแบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนอิสระตอกัน ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง หากมีขอสงสัยให

ถามผูศึกษาโดยตรงไมถามหรือปรึกษากันเอง 

4. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ นํามาวเิคราะหตอไป 

 การวเิคราะหขอมูล 

 วเิคราะหขอมูล และแปรผลขอมูล ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีการกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 

0.05 และใชสถติิในการศึกษา 2 รูปแบบ ไดแก 

 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)ประกอบดวย 

 1. วเิคราะหขอมูลท่ัวไปของประชากร โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2. วิเคราะหการเสริมพลังอํานาจในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คุณลักษณะ 

ความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ความพึงพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชสถิติรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย

ของคะแนน (Mean) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 สถติเิชงิอนุมาน (Analytical Statistics) 

ใชสถิติ วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) เพื่อวิเคราะหหา

ทํานายการปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร 
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ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมตัวอยาง จํานวน 200 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 69 รองลงมาเปนเพศชาย รอยละ 31 มีอายุ

ระหวาง 41-50 ป มีมากท่ีสุดรอยละ 44.5 รองลงมาอายุ 51-60 ป รอยละ 34.5 สถานะภาพสมรสรอยละ 84.0 

รองลงมาคือโสด รอยละ 6 ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 55.5 รองลงมาคือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 22.0 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 78.0 รับจาง รอยละ 

19.0 คาขาย รอยละ 3.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 43.0 รองลงมาคือ 5,001–10,000 บาท 

รอยละ 36.5 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขฯ 6–10 ป รอยละ 28.5 รองลงมาคือ 11–15 ป รอยละ 24.0

บทบาทหนาท่ีในชุมชนนอกเหนอืจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขฯไมมีบทบาทในชุมชนรอยละ 75.0 รองลงมาคือ

คณะกรรมการกองทุนหมูบาน กลุมบทบาทสตรีประจําหมูบาน รอยละ 9.5 

ขอมูลดานสัมพันธภาพในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับสัมพันธภาพในชุมชนอยูในระดับมากท่ีสุดคิดเปน

รอยละ 72.50 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.02 ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ไดแก ขอท่ี 7 คนในชุมชน

ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทํากิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข เชน การคัดกรองความเสี่ยงเบาหวาน  

ความดัน เปนตนและขอท่ี 8 คนในชุมชนใหความสนใจในงานสาธารณสุข เชน การเฝาระวังการระบาดของโรค

ไขเลอืดออก การใสสารกําจัดลูกนํ้ายุงลาย โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 4.45 และ 4.47 ตามลําดับ ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 การวเิคราะหหาสัมพันธภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาพูน 

อําเภอวังชิน้ จังหวัดแพร (n = 200) 

ขอคําถาม Mean S.D. ระดับสัมพนัธภาพ 

7. คนในชุมชนใหความรวมมอืเปนอยางดใีนการทํากจิกรรมของ

อาสาสมัครสาธารณสุข เชน การคัดกรองความเสี่ยงเบาหวาน 

ความดัน เปนตน 

4.45 0.59 มากท่ีสุด 

8. คนในชุมชนใหความสนใจในงานสาธารณสุข เชน การเฝาระวัง

การระบาดของโรคไขเลอืดออก การใสสารกาํจัดลูกนํ้ายุงลาย 

4.47 0.56 มากท่ีสุด 

  

 ขอมูลดานคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมรีะดับคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 60.50 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.65 ประเด็นท่ีมคีาเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับ

แรก ไดแก ขอท่ี 2 ทานเปนผูมีความซื่อสัตยและขอท่ี 4 ทานเปนผูท่ีมีความต้ังใจทํางานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็ม

ความสามารถ โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 4.22 และ 4.21 ตามลําดับ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 การวิเคราะหหาคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาพูน อําเภอวังชิ้น 

จังหวัดแพร (n = 200) 

ขอคําถาม Mean S.D. ระดับคุณลักษณะ 

 2. ทานเปนผูมคีวามซื่อสัตย 4.22 0.66 มาก 

4. ทานเปนผูท่ีมคีวามต้ังใจทํางานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็ม

ความสามารถ 
4.21 0.63 มาก 

 

ขอมูลดานการเสรมิพลังอํานาจในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับการเสริมพลังอํานาจในการทํางานอยูในระดับมาก 

คดิเปนรอยละ 51.00 ประเด็นท่ีมคีาเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ไดแก ขอท่ี 4 บุคคลในครอบครัวของทานสนับสนุนทาน

ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและขอท่ี 5 เจาหนาท่ีสาธารณสุขชวยช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติงานของ

ทานใหสําเร็จ โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 4.38 และ 4.37 ตามลําดับ ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 การวเิคราะหหาการเสรมิพลังอํานาจในการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตําบลนาพูน อําเภอวงัชิ้น จังหวดัแพร (n = 200) 

ขอคําถาม Mean S.D. ระดับคุณลักษณะ 

4. บุคคลในครอบครัวของทานสนับสนุนทานใหเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
4.38 0.55 มาก 

5. เจาหนาท่ีสาธารณสุขชวยช้ีแนะแนวทางการปฏบัิติงานของ

ทานใหสําเร็จ 
4.37 0.53 มาก 

 

ขอมูลดานความพงึพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับความพึงพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 51.00 ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ไดแก ขอท่ี 1 ทานพอใจ 

ท่ีจะปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แมวาจะตองเสียเวลาในการทํามาหากินและขอท่ี 2 ทาน

พอใจ เมื่อทานทํางานท่ีไดรับมอบหมายไดสําเร็จ โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 4.39 และ 4.32 ตามลําดับ ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 การวเิคราะหหาความพงึพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาพูน 

อําเภอวังชิน้ จังหวัดแพร (n = 200) 

ขอคําถาม Mean S.D. ระดับคุณลักษณะ 

1. ทานพอใจท่ีจะปฏบัิติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน แมวาจะตองเสยีเวลาในการทํามาหากนิ 
4.39 0.61 มาก 

 2. ทานพอใจเมื่อทานทํางานท่ีไดรับมอบหมายไดสําเร็จ 4.32 0.56 มาก 
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ตาราง 5 จํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จําแนกตามระดบัการปฏบัิตงิานตาม

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (n = 200) 

การปฏบิัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน รอยละ 

ระดับนอย 15 7.50 

ระดับปานกลาง 49 24.50 

ระดับมาก 95 47.50 

ระดับมากท่ีสุด 41 20.50 

รวม 200 100 
 

หมายเหตุ: x  = 53.75, S.D. = 13.39 
  

 

จากตาราง 5 แสดงผลการศึกษาจํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จําแนกตาม

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานสวนใหญ มีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 47.50 รองลงมามีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 24.50 ในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 20.50 และในระดับนอย  

คิดเปนรอยละ 7.50 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เทากับ 53.75 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 13.39 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

การวเิคราะหปจจัยทํานายการปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบล

นาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร ดําเนินการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis) ผลการวเิคราะหดังตาราง 6 
 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที ่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

ตัวแปรทีไ่ดรับการคดัเลอืก B Std. Error Beta F P 

การเสริมพลังอํานาจในงาน 0.467 0.194 0.191 2.404 0.017* 

คุณลักษณะการเปนอาสาสมัคร 0.371 0.139 0.212 2.675 0.008* 

R Square=0.125          Adjusted R Square= 0.116          Std. Error of the Estimate=12.596 
 

หมายเหตุ: *มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 
 

จากตาราง 6 พบวา ตัวแปรอิสระท่ีไดรับการคัดเลือกไดแก ตัวแปรการเสริมพลังอํานาจในงานกับ

คุณลักษณะการเปนอาสาสมัคร มผีลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาอํานาจการทํานายการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร 
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(Adjusted R Square) = 0.116 แสดงวา ปจจัยดานการเสริมพลังอํานาจในงานกับคุณลักษณะการเปนอาสาสมัคร

สามารถทํานายการปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพร ไดรอยละ 11.6 

จากผลการวิเคราะห สามารถเขียนสมการทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร ไดดังน้ี 

จากสมการ  Y = a1X1 + a2X2 + a3X3 + a4X4 + a5X5 + a6X6 + a7X7 + a8X8 + a9X9 + a10X10 

             + a11X11 + a12X12 +C 

C = คาคงท่ี 

X1 = เพศ 

X2 = อายุ 

X3 = สถานะภาพสมรส 

X4 = ระดับการศึกษา 

X5 = อาชีพ 

X6 = รายไดตอเดอืน  

X7 = ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 

X8 = บทบาทนอกเหนือจากการเปนอสม. 

X9 = สัมพันธภาพในชุมชน  

X10 = คุณลักษณะความเปนอาสาสมัคร 

X11 = การเสริมพลังอํานาจในงาน 

X12 = ความพึ่งพอใจในงาน 

Y = การปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ี 

แทนคาในสมการ 

  Y = (0.371) (X10) + (0.467) (X11) 
 

จากสมาการอธบิายไดวา 

 1. ถาตัวแปรดานคุณลักษณะความเปนอาสาสมัคร มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหคะแนนการ

ปฏบัิติงาน ตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูนอําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร เพิ่มขึ้น 

0.371 คะแนน โดยตัวแปรอื่นมคีาคงท่ี 

2. ถาตัวแปรดานการเสริมพลังอํานาจในงาน มคีะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหคะแนนการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร เพิ่มขึ้น 0.467 คะแนน 

โดยตัวแปรอื่นมคีาคงท่ี 
 

สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับสัมพันธภาพในชุมชนอยู

ในระดับมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 72.50 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.02 แสดงวาคนในชุมชนใหความรวมมือเปน

อยางดใีนการทํากจิกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข เชน การคัดกรองความเสี่ยงเบาหวาน ความดัน เปนตน และคน

ในชุมชนใหความสนใจในงานสาธารณสุข เชน การเฝาระวังการระบาดของโรคไขเลือดออก การใสสารกําจัดลูกนํ้า
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ยุงลาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวนิดา วีระกุล และนัตถะวุฒิ ภิรมยไทย (2546) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ

ความสําเร็จของการทําหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพบวาปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด ไดแก ปจจัยดาน

ประชาชน และคุณสมบัติของประชาชนท่ีสําคัญ ไดแก การมสีวนรวม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมรีะดับคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานอยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 60.50 รองลงมามีระดับคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34.50 และมีระดับคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 5.00 คาเฉลี่ยคุณลักษณะความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเทากับ 58.20 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.65 แสดงวาอาสาสมัครเปนผูมีความซื่อสัตย และมีความต้ังใจ

ทํางานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทัศพร ชูศักดิ์ (2554) พบวาตัวแปรท่ี

มีอิทธิพลทางออมตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกการเสริมสรางพลังอํานาจใน

งานสัมพันธภาพในชุมชน คุณลักษณะความเปนอาสาสมัครและลักษณะงาน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับการเสริมพลังอํานาจในการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 51.00 รองลงมามีระดับการเสริมพลังอํานาจในการทํางาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 49.00 คาเฉลี่ยการเสริมพลังอํานาจใน

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทากับ 61.99 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.46 แสดงวา

บุคคลในครอบครัวของทานสนับสนุนทานใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขชวย

ช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติงานของทานใหสําเร็จ ซึ่งสอดคลองกับวินัย แกวพรหม (2553) ศึกษาความคาดหวังตอ

บทบาท และการปฏิบัติงานจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามทัศนะของ

ประชาชนในตําบลโพธ์ิไทร อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี พบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูนําชุมชน 

สวนใหญมคีวามคาดหวังตอบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมและรายดานยอยอยูในระดับมาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับความพึงพอใจในงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.00 รองลงมามีระดับความพึงพอใจในงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 48.50 คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเทากับ 41.29 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.58 ซึ่งสอดคลองกับทรงสวัสดิ์ ราศี (2539) 

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธรณสุข อําเภอบึงบูรณ จังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมคีวามพงึพอใจในการปฏบัิติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครอยูในระดับสูง 

ตัวแปรอิสระท่ีไดรับการคัดเลือกไดแก ตัวแปรการเสริมพลังอํานาจในงานกับคุณลักษณะการเปน

อาสาสมัคร มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอ

วังช้ิน จังหวัดแพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคาอํานาจการทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร (Adjusted R Square) = 0.116

แสดงวา ปจจัยดานการเสริมพลังอํานาจในงานกับคุณลักษณะการเปนอาสาสมัครสามารถทํานายการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาพูน อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร ไดรอยละ 11.6 

ซึ่งสอดคลองกับอมรมิตร มงคลเคหา (2552) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตพื้นท่ีเทศบาลบานนิเวศน อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด พบวา ดานการ

ยอมรับนับถอื ดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ดานการดําเนินงานดานสาธารณสุข มีความสัมพันธกับแรงจูงใจใน

เชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศึกษาของไพเราะ ไตรติลานันท (2534) พบวา แรงจูงใจดาน
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การไดรับการยอมรับนับถือความสําเร็จของงานและความรับผิดชอบมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงาน

สุขาภิบาลของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา และผลการศึกษาน้ีไดสนับสนุนการศึกษาของ

ทัศพร ชูศักดิ์(2554) พบวา ตัวแปรท่ีมอิีทธิพลทางออมตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน สัมพันธภาพในชุมชน คุณลักษณะความเปนอาสาสมัครและลักษณะงาน 

ขอเสนอแนะ  

1. สัมพันธภาพในชุมชนอยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากชุมชนรับรูไดจากการปฏิบัติงานอาสาสมัคร

สาธารณสุข เชน การสํารวจลูกนํ้ายุงลาย พรอมใสสารเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลาย การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ความดัน เปนตน ทําใหชุมชนขาดความกระตือรือรนในการแกไขปญหาดวยตนเอง รอแตอาสาสมัครสาธารณสุขเปน

ผูดําเนินการให  ทําใหชุมชนไมสามารถแกไขปญหาดวยชุมชนเองได ดังน้ันตัวอาสาสมัครสาธารณสุขตองเปน

แบบอยางและชักชวนใหชุมชนจัดการกับปญหาสุขภาพดวยชุมชนเองโดยมอีาสาสมัครสาธารณสุขเปนพี่เลี้ยง 

2. การเสริมพลังอํานาจในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ควรจัดหลักสูตรเสริมสราง

ความรูใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถถายทอดความรูแกชุมชนได สนับสนุนดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ 

ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใชในการดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน เสริมสรางใหชุมชนเขมแข็ง ชุมชน

แกไขปญหาสุขภาพดวยชุมชนเองโดยมอีาสาสมัครสาธารณสุขเปนพี่เลี้ยง คอยแนะนําใหคําปรึกษา 

3. คุณลักษณะการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ควรมีการจัดหลักสูตรในการกระตุน

คุณลักษณะการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อใหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีเปนไปอยางมี

ประสทิธิภาพ 
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ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ของประชาชน

เขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชยีงราย 

Factors relating with people’s behavior towards using emergency medical 

service among people in Wiangchai District, Chiangrai Province 

แพรวไพรรนิทร จันตะขัติ10
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Preawpairin Chantakad1* and Anukool Manotoon2 

บทคัดยอ 

งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน ของประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ของประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษา จํานวนท้ังหมด 440 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบคุณภาพอยูใน

เกณฑท่ียอมรับได สถติิท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล ไดแก สถติิเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถติิเชิงวเิคราะห โดยใชสถติิ Chi-square test ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 57.95 อายุสวนใหญอยูในชวง 30-49 ป รอยละ 34.31 มสีถานภาพสมรสเปนสวนใหญ รอยละ

56.36 การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับปฐมศึกษา รอยละ 48.40 สวนใหญประกอบอาชีพลูกจาง รอยละ

38.63 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญมากกวา 8,000 บาท และทราบการประชาสัมพันธเกี่ยวกับระบบการแพทย

ฉุกเฉินจากบุคลากรสาธารณสุขเปนสวนใหญ รอยละ 70.68 มีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 79.77 มีการรับรู

เกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินอยูในระดับสูง รอยละ 73.86 ทัศนคติตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับปานกลาง 

รอยละ 60.90 มกีารเขาถงึบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับสูง รอยละ 74.31 มีรถยนตสวนตัวท่ีเอื้อตอการเดินทาง

ไปยังสถานพยาบาล รอยละ 62.95 และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับปาน

กลาง รอยละ 50.20 มีพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินในระดับปานกลาง รอยละ 81.13 สวนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก ความรู

เกี่ยวกับ การเจ็บปวยฉุกเฉนิ การรับรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ การเขาถงึบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
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Abstract  

This descriptive research aimed to examine using emergency medical services in Wiangchai District, 

Chiangrai Province and behaviors factors relating to the people’ utilization behaviors of Emergency Medical 

Service System in Wiangchai District, Chiangrai Province. The samples consisted of 440 people in Wiangchai 

District, Chiangrai Province. The research instruments were questionnaires, developed by the researchers, which 

have been taken quality test and accepted. Data were analyzed by using descriptive statistic, frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation and Chi-square test. The research findings showed that more 

than half of samples 57.95% were female. The average ages were between 30-49 years 34.31%. Likely half 

56.36% were married and about 48.40% had completed elementary school. While, a few number 38.63% 

were employees. Almost haft 40% of the participants had average income over 8,000 Baht/month. Other than 

that, a large number 70.68% have had public relations about The Emergency Medical Service System from 

public health support officers. Also, about 79.77% had high education and about 73.86% had highly awareness 

on The Emergency Medical Service System. About 60.90% had average attitude, and about 74.31% had mostly 

accessibility to The Emergency Medical Service System.There were fair numbers of respondents 62.95% had 

their own cars that likely comfort them to drive to medical service center. Meanwhile On the other hand, there 

were moderate grade of social supports to The Emergency Medical Service System about 50.20%, about 

81.13% had Emergency Medical Service System utilization behaviors in medium level. Regarding the related 

factors of Emergency Medical Service utilization behaviors, that had statistical significance level at 0.05 included: 

Knowledge about emergency sickness, perception about Emergency Medical Service System, accessibility of 

Emergency Medical Service System. 
 

Keywords: using emergency medical services behaviors 
 

บทนํา 

ในยุคโลกาภิวัฒน เทคโนโลยีมคีวามเจริญกาวหนาพัฒนาขึ้นอยางตอเนื่อง ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในดาน

ตาง ๆ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกจิ ดานสังคม ดานคมนาคม และดานสาธารณสุข เทคโนโลยีทางดานคมนาคม มีความ

เจริญกาวหนา เกิดความสะดวก รวดเร็ว ในการเดินทาง ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนจึงมีจํานวนท่ี

เพิ่มขึ้นทุกวัน (อนัญญา ปญญามนี, 2552) การเกิดอุบัติเหตุดังกลาว ทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตตามมา 

นอกจากน้ีในดานเศรษฐกิจ ท่ีมีความเจริญรุงเร่ือง คานิยมสูง สงผลตอสังคมการแขงขันในการทํางาน ประชาชนให

ความสําคัญกับงานและเงนิเปนสวนใหญ เวลาในการดูแลสุขภาพตนเองจงึนอยลง ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายเกิด

โรคเร้ือรังตาง (สุชาติ และคณะ, 2556)  

จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดท่ีไดตอบรับนโยบายพัฒนาการบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยมีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเปนศูนยกลางในการดําเนินการโดยเร่ิมกอต้ังในป พ.ศ. 2547 ออกปฏิบัติการแยกเปน

หนวยบริการระดับสูง Advanced life support หนวยบริการระดับพื้นฐาน Basic life support และหนวยบริการระดับ

เบ้ืองตน Frist responder (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2558) ในการปฏิบัติงาน พบวาประชาชนยังไม

รูจักระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิเนื่องจากยังขาดการประชาสัมพันธ และพบวา ผูปวยท่ีมภีาวะฉุกเฉนิท่ีมารับบริการ
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ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สวนใหญแลวมารับบริการ โดยมีญาติและพลเมืองดีนําสงโรงพยาบาล ขาดการ

ชวยเหลือเบ้ืองตนจากบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน ทําใหผูปวยฉุกเฉินบางรายไดรับการรักษาชา หรือไดรับการ

ชวยเหลือท่ีไมถูกวธีิสงผลตออัตราการเสยีชีวติและเกดิความพกิาร 

 ผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นความสําคัญของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และตระหนักถึงปญหาท่ีพบในพื้นท่ี

ใหบริการเพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินจึงสนใจท่ีจะศึกษา พฤติกรรมการใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน และปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีจะใชบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อท่ีจะ

สามารถนําผลการวจิัย มาพัฒนาระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน และแกไขปญหาใหมีความครอบคลุม ประชาชน

สามารถใชบริการการแพทยฉุกเฉนิไดมากขึ้น และอาจสงผลใหอัตราการเสยีชีวติ และความพกิารลดลง 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิ ของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ของประชาชนในเขต อําเภอ

เวยีงชัย จังหวัดเชียงราย 

วธิกีารศกึษา 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

            ตัวแปรตน                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

ปจจัยนํา 

- ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดอืน การประชาสัมพันธ

การแพทยฉุกเฉนิ 

- ความรูของประชาชนเกี่ยวกับการเจ็บปวยฉุกเฉนิ 

- การรับรูของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

- ทัศนคติของประชาชนตอการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

 

ปจจัยเอ้ือ 

- การเขาถงึระบบการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

- การมรีถยนตสวนตัวท่ีเอื้อตอการเดนิทางไปสถานพยาบาล

พยาบาล 

 

 ปจจัยเสรมิ 

- การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

พฤติกรรมการใชบรกิาร

การแพทยฉุกเฉนิ 

- ใชบริการบริการการแพทย

ฉุกเฉนิ 

- ไมใชบริการการแพทย

ฉุกเฉนิพทยฉุกเฉนิ 

- ใชบริการบริการการแพทย

ฉุกเฉนิ 

- ไมใชบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
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ประชากรที่ใชในการศกึษา 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยอยูใน อําเภอเวียงชัย จังหวัด

เชียงราย จํานวน 38,314 คน  

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane ไดกลุม

ตัวอยาง จํานวนท้ังหมด 440 คน 

การสุมกลุมตัวอยาง 

 สุมตัวอยาง โดยใชการสุมแบบหลายขัน้ตอน (Multistage random sampling) ดังน้ี 

 1. แบงจัดช้ัน (Stratified sampling) แบงกลุมตัวอยางจํานวน 6 ตําบล จากกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 

440 คน 

 2. สุมกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากชนิดไมแทนท่ี (Sampling without replacement) กําหนดกลุมตัวอยาง 

1 คน ตอ 1 ครัวเรือน ตามสัดสวนของจํานวนครัวเรือนซึ่งหาพบวาครัวเรือนท่ีจับฉลากไดไมมีผูอยูอาศัย ในชวง

ระยะเวลาดังกลาว จะทําการจับฉลากใหม  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เคร่ืองมอืท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คอื แบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบเองซึ่งแบงโครงสรางของ

แบบสอบถามออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

 1. สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ขอ  

 2. สวนท่ี 2 ขอมูลดานปจจัยนําไดแกความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยฉุกเฉิน การรับรูระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉนิและ ทัศนคติระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จํานวน 43 ขอ  

 3. สวนท่ี 3 ขอมูลดานปจจัยเอื้อ ประกอบดวย การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 7 ขอ และ

การมรีถยนตสวนตัวท่ีเอื้อตอการเดนิทางไปยังสถานพยาบาล จํานวน 1 ขอ 

 4. สวนท่ี 4 ขอมูลดานปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 6 ขอ 

5. สวนท่ี 5 ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิ จํานวน 6 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูศึกษานําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุติ 3 ทาน พิจารณาความถูกตองเหมาะสมของภาษาและ

ความตรงของเนื้อหา นําแบบสอบถามมาปรับปรุงคําถามใหเหมาะสม ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ัน

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ังหมดไปทดลองใช (Try out) กับประชากร ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษา จํานวน 30 คน ในอําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย และวิเคราะหคาความเช่ือม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

แอลฟาของครอนบาค (cronbach alpha) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามสวนท่ี 2 เทากับ 0.746 สวนท่ี 3 เทากับ 

0.739 สวนท่ี 4 เทากับ 0.811 และสวนท่ี 5 เทากับ 0.817 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวจิัยคร้ังน้ีเปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยผูวจิัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และ

ขอความรวมมอืจาก อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดําเนินการตามลําดับขัน้ตอนดังน้ี 

1. ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นท้ัง 6 ตําบล และผูวิจัยเขาพบนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อขอเก็บขอมูลกับกลุม
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ตัวอยาง และขอความรวมอืจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน เพื่อเปนผูชวยวจิัยในการเก็บแบบสอบถาม ช้ีแจง

รายละเอียดวัตถุประสงค และการดําเนินการศึกษาพรอมแบงหนาท่ีในการเก็บขอมูล และแจงวันในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และวิธีการ

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบและตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง  

3. ผูวจิัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความถูกตอง ตรวจสอบความสมบูรณทุกฉบับทุกขอ 

บันทึกผลของขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร และนําขอมูลไปวเิคราะหในขัน้ตอนตอไป 

การวเิคราะหขอมูล 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถติิเชิงวเิคราะห โดยใชสถติิ Chi-square test 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

เพศ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 57.95 อายุ สวนใหญมีอายุระหวาง 30-49 ป รอยละ 

34.31 สถานภาพสมรสพบวา ประชากรสวนใหญมีสถานภาพสมรสแลว รอยละ 56.36 ระดับการศึกษา พบวา 

ประชาชนสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับปฐมศึกษา รอยละ 48.40 ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพลูกจาง 

จํานวน 170 คน รอยละ 38.63 มีรายไดเฉลี่ย/เดือน สวนใหญมีสูงกวา 8,000 บาท รอยละ 40 และประเภทของการ

ประชาสัมพันธการบริการการแพทยฉุกเฉิน สวนใหญทราบการประชาสัมพันธจากบุคลากรสาธารณสุข รอยละ 

70.63  

2. พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชยีงราย 
 

ตาราง 1 แสดงพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ ของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวดัเชยีงราย 

ระดับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ จํานวน (คน) รอยละ 

พฤติกรรมการการแพทยฉุกเฉนิใชบริการระดับตํ่า 11 2.54 

พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิระดับปานกลาง 357 81.10 

พฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิระดับสูง 72 16.42 

รวม 440 100.00 
 

จากตารางท่ี 1 พบวา ประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย สวนใหญมีพฤติกรรมการใชบริการ

การแพยฉุกเฉินในระดับปานกลางจํานวน 357 คน คิดเปนรอยละ 81.1 รองลงมามีพฤติกรรมการใชบริการการแพย

ฉุกเฉินในระดับสูง จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 16.4 และมีพฤติกรรมการใชบริการการแพยฉุกเฉินในระดับตํ่า

จํานวน 11 คน คดิเปนรอยละ 2.5 
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3. ความสัมพันธระหวางขอมูลดานปจจัยนํา กับการพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 
  

ความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยฉุกเฉนิ 

ประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงรายสวนใหญมคีวามรูอยูในระดับมาก (รอยละ 79.8)  
 

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

ระดับความรู 
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

df 𝑥2 
p-

value เคยใชบรกิาร ไมเคยใชบรกิาร รวม 

ระดับตํ่า 9(2.04) 15(3.40) 24(5.5) 2 31.533 0.000 

ระดับปานกลาง 31(7.04) 34(7.72) 65(14.77)    

ระดับสูง 61(13.86) 290(65.90) 351(79.77)    

รวม 101(23) 290(65.90) 440(100)    

หมายเหตุ: **มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .001 
 

 จากตารางพบวาความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยฉุกเฉินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉนิ ของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.001 

 การรับรูระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

 ประชาชนสวนใหญในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย มีการรับรูเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินอยูในระดับสูง 

รอยละ 73.86  
 

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกับพฤติกรรมการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉนิ 

ระดับการรับรู 
พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

df 𝑥2 p-value 
เคยใชบรกิาร ไมเคยใชบรกิาร รวม 

ระดับตํ่า 3(0.68) 3(0.68) 6(1.36)  11.23 0.002 

ระดับปานกลาง 36(8.18) 73(16.54) 109(24.77)    

ระดับสูง 62(14.09) 263(59.77) 325(73.86)    

รวม 101(23) 399(77) 440(100)    

หมายเหตุ: **มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 
 

จากตาราง พบวา การรับรูระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉนิ ของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

ทัศนคติ 

 ประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย สวนใหญมทัีศนคติตอการบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับ

ปานกลาง รอยละ 60.90 เมื่อทดสอบหาความสัมพันธพบวาทัศนคติ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉนิของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 
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ปจจัยเอ้ือ 

 การเขาถงึการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

 ประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย สวนใหญ มีการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ในระดับสูง 

รอยละ 74.31  
 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางการเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉินกับพฤติกรรมการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉนิ 

ระดับการเขาถงึการ

บรกิารการแพทย

ฉุกเฉนิ 

พฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

df 𝑥2 
p-

value 
เคยใชบรกิาร ไมเคยใชบรกิาร รวม 

ระดับปานกลาง 44(10) 69(15.68) 113(25.68) 1 21.96 0.000 

ระดับสูง 57(12.95) 270(61.36) 327(74.31)    

รวม 101(22.95) 339(77.04) 440(100)    

หมายเหตุ: **มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .001 
 

 จากตารางพบวา การเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการ

การแพทยฉุกเฉนิ ของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.001 

ปจจัยเสรมิ 

 การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม  

ประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงรายสวนใหญ มแีรงสนับสนุนทางสังคมตอการบริการการแพทย

ฉุกเฉนิในระดับปานกลาง รอยละ 50.2 เมื่อทดสอบหาความสัมพันธพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉนิ ของประชาชนในเขตอําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย อยาง

มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 
 

สรุปผลการศึกษา 

พฤตกิรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

 พบวาประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ

22.95 ไมเคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 77.04 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปยะวรรณ เพียรภายลุน 

(2554) ท่ีศึกษาความรู ทัศนคติ และความคาดหวังของประชาชนในพื้นท่ี ความรับผดิชอบของโรงพยาบาลสามโคกตอ

บริการการแพทยฉุกเฉนิ พบวากลุมตัวอยางมทัีศนคติระดับปานกลาง ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากประสบปญหาการรอ

คอยรถของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ใชเวลานานเกินไป ผลการดําเนินงานท่ีผานมา ประสบปญหาการคอยรถ

ของหนวยบริการ ณ จุดเกิดเหตุใชเวลานานทําใหประชาชนมีทัศนคติเชิงลบ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไมรูจัก 

ระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน เขาใจวาการไปโรงพยาบาลดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ใหบริการชากวาการนํา

ผูปวยไปสงดวยตนเองท่ีสถานพยาบาล ทําใหโอกาสในการรอดชีวิตมีนอยลง และในบางรายท่ีเคยใชบริการอาจเกิด

ความไมประทับใจ ในการใหบริการของหนวยกูชีพ ท้ังในเร่ืองของการแตงกาย ทักษะการปฏบัิติงาน และมีการสื่อสาร

โดยการใชคําพูดท่ีไมดกีับผูปวย หรือญาติผูปวย  
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 ปจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการใชบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ 

 ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ของ

ประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคลองกับการศึกษา

ของปยะวรรณ เพียรภายลุน (2554) ท่ีศึกษาความรู ทัศนคติ และความคาดหวังของประชาชนในพื้นท่ี ความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสามโคกตอบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาการประชาสัมพันธท่ีขาดการอธิบายความรู 

ความเขาใจอยางแทจริง ทําใหประชาชนทราบเฉพาะขอมูลดานเปาหมาย และการแจงเหตุเนื่องจากขาดการ

ประชาสัมพันธในสวนของความรู ขอมูลขาวสารท่ีไมชัดเจน ทําใหประชาชนไมเขาใจในการดําเนินงานของระบบการ

บริการการแพทยฉุกเฉนิ อธิบายไดวาผูท่ีมคีวามรูอยูในระดับสูงและระดับปานกลางมีการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน

มากกวาผูท่ีมคีวามรูอยูในระดับตํ่า ความรูท่ีแตกตางกันทําใหทราบโอกาสเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน และความรุนแรงของ

การบาดเจ็บรวมถึงโอกาสรอดชีวติแตกตางกัน คนท่ีมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยฉุกเฉิน จะมีเขาใจวาหากไดรับการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตนอยางมีประสิทธิภาพ และการมีบุคลากรจากทีมปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินดูแล ตลอดการ

นําสงกอนไปถงึสถานพยาบาล จะทําใหมโีอกาสการรอดชีวติมากย่ิงขึ้น 

 การรับรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ของ

ประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งแตกตางกับศึกษาของนง

นุช บุญยัง และคณะ (2550) ท่ีศึกษาการรับรูและความคาดหวังของผูใหบริการและผูรับบริการ เกี่ยวกับระบบการ 

บริการการแพทยฉุกเฉนิใน จังหวัดนราธวาส พบวามกีารรับรูเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 51.7 กลุมผูใหบริการ

มีการรับรูในเร่ืองการแพทยฉุกเฉินอยางไมท่ัวถึง เนื่องจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนบริการท่ีคอนขางใหม 

ในระบบการแพทยของไทย ซึ่งพึ่งเปดใหบริการมาไมนาน จึงมีการใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย อธิบายไดวา หาก

ประชาชนมกีารรับรูไดดใีนดานการปฏบัิติงาน ในแตละดานจากการประชาสัมพันธไดอยางท่ัวถึง ไมวาจะเปนดานการ

แจงเหตุผานหมายเลข 1669 ดานการออกปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ดานการบริการในสถานท่ี

เกดิเหตุ และดานการลําเลยีงขนยายและการดูแลระหวางนําสง ประชาชนอาจทราบถึงโอกาสในการรอดชีวิต หากใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน และทราบถึงผลเสียเมื่อตัดสินใจนําผูปวยหรือผูบาดเจ็บสงสถานพยาบาลเอง จึงมึการ

เรียกใชบริการจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉนิ  

 การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ

ประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 แตกตางกับการศึกษาของ 

สุภมิล แสนคําปน (2556) ท่ีศึกษาอุปสรรคในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูบาดเจ็บ โรงพยาบาลจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม พบวาการเขาถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน ยังไมมีความครอบคลุม เนื่องจากประชาชนสวนใหญ 

ยังไมเขาใจลักษณะการทํางานของระบบการใหบริการ ไมไดรับการช้ีแจงขอบเขตในการออกใหบริการประชาชนสวน

ใหญ จงึไมเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉนิ อธิบายไดวา ประชาชนท่ีสามารถเขาถงึระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน

ไดดหีรือระดับสูง ไดแก การมโีทรศัพทใชเพื่อเรียก 1669 เนื่องจากระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน สามารถเขาถึง

บริการไดท้ังชาวไทย และชาวตางชาติ ใชบริการไดอยางเทาเทียมกัน สามารถโทรเรียกเพื่อขอใชบริการไดตลอด 24 

ช่ัวโมง โดยไมเสียคาธรรมเนียมโทรศัพทและคาบริการเมื่อไดรับการชวยเหลือ และนําสงสถานพยาบาลจากทีม

ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน อีกท้ังน้ีในปจจุบันองคการบริหารสวนทองถิ่น เขามามีบทบาทในระบบการบริการ

การแพทยฉุกเฉินมากขึ้น ในทุกตําบลจะมีหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับตน (First Responder) เพื่อเปนการ

กระจายการใหบริการไดอยางครอบคลุมทุกพื้นท่ีในแตละตําบล จึงทําใหประชนสามารถเขาถึงระบบการบริการ

การแพทยฉุกเฉนิ ไดอยางท่ัว 
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ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

เนื่องดวยการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเฉพาะปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤกรรมการใชบริการการแพทย

ฉุกเฉินของประชาชนในเขตอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อใหไดผลสําหรับช้ีนํา

นโยบายและแนวทางในการปฏบัิติใหเกดิการพัฒนาการบริการการแพทยฉุกเฉนิ เชน 

1. ควรมีการศึกษาทัศนคติ และความคาดหวังของผูรับบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยศึกษาเชิงลึกถึงปจจัย 

แตละดาน ท่ีมผีลตอการรอดชีวติของผูปวยฉุกเฉนิในระบบการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

2. ควรมกีารศึกษาอุปสรรคในการทํางานในระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินขององคการท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

โดยศึกษาเชิงลกึถงึปจจัยแตละดานเพื่อเปนโอกาสพัฒนาคุณภาพของการทํางานระบบการบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 

กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดีเพราะไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดี

ยิ่งจาก ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารยท่ีปรึกษาการศึกคนควาดวยตนเอง ท่ีไดกรุณาใหความรู คําปรึกษา ตลอดจน

ปรับปรุง และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ตลลอดจนช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชนตอการศึกษาคนควา 

ดวยตนเองดวยความเอาใจใส พรอมท้ังใหกําลังใจ ติดตามความกาวหนาเพื่อใหเกิดความสมบูรณของเนื้อหา

สอดคลองและเปนไปตามวัตถุประสงค ต้ังแตเร่ิมตนจนการศึกษาคนควาดวยตนเองเสร็จสมบูรณ ผูศึกษาขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอการน้ี 

 ขอขอบคุณประชาชนอําเภอเวียงชัยทุกทาน ท่ีไดใหความอนุเคราะห อํานวยความสะดวก และใหความ

รวมมือในการเก็บขอมูลและตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนเกี่ยวของในการศึกษาคนควาคร้ังน้ี 

ท้ังน้ีเจาหนาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร ท่ีไดใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจ 

ในการศึกษาจนการศึกษาคนควาดวยตนเองเสร็จสมบูรณ ตลอดจนเพื่อนทุกคนท่ีคอยใหกําลังใจ สนับสนุน 

เปนแรงผลักดันใหขาพเจามคีวามอดทนมานะพยายามจนสําเร็จการศึกษาในคร้ังน้ี 

คุณคาและประโยชนท่ีเกิดขึ้นจาการศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับน้ี ผูศึกษาขอมอบแด บิดา มารดาครู 

อาจารยทุกทานท่ีไดใหความรู อบรม ส่ังสอนขาพเจาในการศึกษาคร้ังน้ีรวมท้ังมหาวิทยาลัยพะเยาท่ีไดประสิทธ์ิ

ประสาทปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติแกขาพเจา 
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ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล ของนักเรยีน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเชยีงคํา จังหวัดพะเยา 

Factors associated with alcohol drinking behaviors among high school 

students in Chiangkham District, Phayao Province 

สุรยิา สะเภาคํา11

1* และ สมคิด จูหวา2 

Suriya Sapaokham1* and Somkid Juwa2 

บทคัดยอ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา โดย

ทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษา ปท่ี 4-6 ทุกสายการเรียน ปการศึกษา 2558

ในโรงเรียนมัธยมศึกษาในอําเภอเชียงคํา คือ โรงเรียนเชียงคําวิทยาคม โรงเรียนฝายกวางวิทยาคมและโรงเรียน 

ปยมิตรวิทยา จังหวัดพะเยา ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากตาราง

มาตรฐานของเครซี่และมอรแกนท่ีระดับความเช่ือม่ัน95% ใชวธีิการเลอืกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบแบงเปนช้ันภูมิ

ใชสัดสวนจําแนกแตละโรงเรียนตามสัดสวนประชากร โดยใชวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมใหไดครบตามจํานวนกลุม

ตัวอยางรวมท้ังสิ้น 317 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

และสถิติเชิงวิเคราะห(Analysis Statistic) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุม

ตัวอยางโดยใชสถติิ (Chi-square test) 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 63.72 โดยมีระดับการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยูในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 46.69 สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

การเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนในครอบครัว การยอมรับการดื่มของ

ครอบครัว การเขาถงึเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและทัศนคติตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพเพื่อประกอบการกําหนดแนว

ทางการแกไขปญหาการดื่มเคร่ืองแอลกอฮอลของวัยรุนไดถูกตองเหมาะสมตอไป  
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract  

The objectives of this study were to study alcohol drinking behaviors and factors associated with alcohol 

drinking behaviors among high school students in Chiangkham District, Phayao Province. The study on high 

school. In Chiang Kham District include Chiangkham wittayakhom School, Faikwang wittayakhom School and 

Piyamit wittaya School It determines the sample size was calculated from the table Kerjcie and Morkan 95% 

Confidence Level and simple random sampling. There were 317 patients selected randomly. Data were collected 

using questionnaires.The data were analyzed by using descriptive statistics, and Chi-Square Test. 

The study revealed that the samples were mostly used to drinking alcohol (63.72%) and drinking in 

normal level (46.69%). The factors had associated with alcohol drinking behaviors at statistically significant of 

0.05 level were gender, grade, income, friend alcohol drinking behaviors, family alcohol drinking behaviors, 

family adoption, alcohol advertising and attitude. 

Information obtained from this study will provide basic information for health professionals to develop 

guidelines.The problem of teenage drinking alcohol was must appropriate. 
 

Keywords: Alcohol drinking behaviors, High school students 
 

บทนํา 

การบริโภคแอลกอฮอลกอใหเกดิปญหาและผลกระทบตอท้ังตัวผูดื่มและคนรอบขางในครอบครัว ชุมชน และ

สังคม ผานการเปนพษิ การมนึเมา และการเสพติด ซึ่งกอใหเกิดปญหาไดโดยฉับพลันและแบบเร้ือรัง จากการสํารวจ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในป 2554 (ศูนยวิจัยปญหาสุรา สํานักงานนโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเปนนักดื่มในปจจุบัน (Current drinker) หรือผูท่ี

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดอืน ท่ีผานมาจํานวน 16,992,017 คน หรือคิดเปนรอยละ 31.5 ของประชากรผูใหญ 

พบวาภาพรวมความชุกของ นักดื่มในชวง 10 ปท่ีผานมาน้ันคอนขางคงท่ี โดยมทิีศทางลดลงเล็กนอย คือ รอยละ 32.7 

เปนรอยละ 31.5 ในป 2554 ซึ่งลดลงเฉลี่ยรอยละ 0.37 ตอป กลุมประชากรท่ีมีความชุกของนักดื่มสูงท่ีสุด คือ วัย

ผูใหญ (อายุ 25-59 ป) โดยดื่มใน 12 เดอืน ท่ีผานมารอยละ 37.3 รองลงมาคือกลุมเยาวชนผูท่ีอายุ 15-24 ป น้ันดื่ม

รอยละ 23.7 สําหรับวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ดื่มรอยละ 16.6 โดยประชากรชายดื่มมากกวาหญงิในทุกกลุมอายุ 

สําหรับจังหวัดพะเยา ความชุกของนักดื่มในประชากร อายุ 20 ปขึ้นไป รอยละ 56.4 และความชุกของนักดื่ม

ในประชากรวัยรุน อายุ 15-19 ป รอยละ 30.4 เปนจังหวัดท่ีมีความชุกนักดื่มในประชากรวัยรุนสูงสุด โดยมีสัดสวน

ของ นักดื่มท่ีดื่มแลวมีปญหารอยละ 0.7 และดัชนีคะแนนความเสี่ยงตอปญหาแอลกอฮอลของจังหวัดสูงท่ีสุด 0.766

ซึ่งคาใชจายในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยเฉลี่ย (บาท/เดือน) 261 บาท (สํานักงานนโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ, 2556) สวนอําเภอเชียงคํา จากการสํารวจของสรรพสามิตอําเภอเชียงคํา พบวา อําเภอเชียงคํามีราน

จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวน 1,613 แหง วัยรุนมักจะมีการรวมกลุม สงผลใหวัยรุนสามารถเขาถึงสถาน

บันเทิงและรานจําหนายเหลาน้ันไดงาย เอื้อตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนเปนอยางมาก และบอยคร้ังท่ีมี

การเกดิอุบัตเิหตุจราจร  จากการขับขี่ขณะเมา 

วัตถุประสงคของการศึกษา คือ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายอําเภอเชียงคํา จังหวัด
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พะเยา ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูศึกษาสนใจท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ของโรงเรียนในเขต อําเภอเชียงคํา จังหวัด

พะเยา 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

ประชากรที่ใชในการศกึษา 

นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษา ปท่ี 4-6 ทุกสายการเรียน ปการศึกษา 2558 ในโรงเรียน

มัธยมศึกษาในอําเภอเชียงคํา คือ โรงเรียนเชียงคําวิทยาคม โรงเรียนฝายกวางวิทยาคมและโรงเรียนปยมิตรวิทยา 

จังหวัดพะเยา จํานวนท้ังสิ้น 1,768 คน 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากตารางมาตรฐานของเครซี่ และ 

มอรแกน(Kerjcie and Morkan,1970 อางอิงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน95% โดยเปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 317 คน 

 การสุมกลุมตัวอยาง 

 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบแบงเปนช้ันภูมิใชสัดสวน (Proportional stratified random 

sampling) จําแนกแตละโรงเรียนเรียนตามสัดสวนประชากร โดยใชวธีิการสุมอยางงาย (simple random sampling) 

 ในแตละโรงเรียน คือ โรงเรียนเชียงคําวิทยาคม โรงเรียนฝายกวางวิทยาคมและโรงเรียนปยมิตรวิทยา โดยใชตาราง

เลขสุมใหไดครบตามจํานวนกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น 317 คน 
 

วัสดุอุปกรณ 

เคร่ืองมอืท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คอื แบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบเองซึ่งแบงโครงสรางของ

แบบสอบถามออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

 1. ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ 

 2. ขอมูลปจจัยทางสังคม จํานวน 5 ขอ 

 3. แบบวัดทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 20 ขอ 

 4. แบบวัดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 15 ขอ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูศึกษานําหนังสือจากคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผูอํานวยการโรงเรียนในเขตอําเภอเชียง

คํา จังหวัดพะเยา ท่ีผูศึกษาทําการศึกษา จํานวน 3 โรงเรียน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขออนุญาต และขอ

ความรวมมอืในการทําการศึกษา 

 2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว ผูศึกษาเขาพบอาจารยฝายกิจกรรมนักเรียนเพื่อแนะนํา

ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการศึกษา และรวบรวมขอมูล รวมท้ังอธิบายถึงการยินยอมและการพิทักษ

สทิธ์ิของผูเขารวมการศึกษา รวมท้ังเลอืกเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บขอมูล 

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม ช้ีแจงวัตถุประสงค พรอมท้ังอธิบาย

การทําแบบสอบถามและใหนักเรียนตอบในหองเรียน โดยไมตองระบุช่ือ หรือท่ีอยู และรอรับแบบสอบถามคืนจาก

กลุมตัวอยางดวยตนเองทันทีเมื่อตอบแบบสอบถามเรียบรอย 
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 4. นําขอมูลท่ีไดตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบสอบถาม บันทึกผลของขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพวิเตอร โดยมรีหัสผานเขาถงึ 

ข้ันรวบรวมขอมูล 

 วเิคราะหขอมูล และแปรผลขอมูล ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป ไดแก 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Description statistic) ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ยเลขคณติ (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ในการอธิบายลักษณะ ขอมูลท่ัวไป ความรูสึก

มีคุณคาในตัวเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิเสธเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทัศนคติในการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง 

2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistic) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ของกลุมตัวอยางโดยใชสถติิ (Chi-square test) 
 

ผลการศึกษา 

ปจจัยสวนบุคคล 

 กลุมตัวอยางจํานวน 317 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.05 อายุสวนใหญของกลุมตัวอยาง คอื 17 ป  

คดิเปนรอยละ 32.81 ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 เปนจํานวนใกลเคียงกัน รอยละ 42.27 34.7 และ 23.03 

ตามลําดับ รายรับตอเดอืนสวนใหญไดรับ 1,001–2,000 บาท รอยละ 38.49 สวนใหญอาศัยอยูกับบิดา-มารดา รอย

ละ 71.61 สถานภาพครอบครัวไดอาศัยอยูกับบิดา-มารดาอยูดวยกันมากท่ีสุด รอยละ 67.82 บิดาและมารดา

ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด รอยละ 33.44 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,001–10,000 บาท รอยละ 

32.18 รายไดสวนใหญพอมพีอกนิและเหลอืเก็บ รอยละ 78.86  

ปจจัยทางสังคม 

เพื่อนสนิทของกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหน่ึงเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวาเคยดื่ม รอยละ 73.5 มเีพียง 

รอยละ 26.5 ท่ีไมเคยดื่มเลย สวนคนในครอบครัวเคยดื่มแอลกอฮอล รอยละ 87.07 มีเพียง รอยละ 12.93 ท่ีไมเคย

ดื่ม บิดาและมารดาของกลุมตัวอยางไมยอมรับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 62.78 และยอมรับ รอยละ 

37.22 กลุมตัวอยางเคยเขาถึงสถานบันเทิงและรานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 41.64 และไมเคย รอยละ 

58.34 เห็นสื่อโฆษณาแลวอยากดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 20.05 ไมอยากดื่มมากถงึ รอยละ 79.5 

 ทัศนคตติอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จากการสอบถามถงึทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุมตัวอยางมทัีศนคติไมเห็นดวยอยางย่ิงมากท่ีสุด คือ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มักเปนคนท่ีไดรับการ

ยอมรับจากสังคม รอยละ 14.2 รองลงมา ไดแก นักเรียนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถูกมองวาเปนคนทันสมัยมีความ

เปนตัวของตัวเอง และ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนการแสดงความเปนพวกเดยีวกัน รอยละ 13.56  

กลุมตัวอยางมทัีศนคติเห็นดวยอยางย่ิงมากท่ีสุด คอื ในเร่ืองของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดการ

ทะเลาะวิวาท รอยละ 53.63 รองลงมาไดแก ทําใหเกิดการทํารายรางกายกันในครอบครัว รอยละ 41.64 และ 

เปนการสิ้นเปลอืงเงนิโดยเปลาประโยชน รอยละ 39.43 
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ระดับทัศนคติตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง 

 จากการวเิคราะหทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติ

ปานกลางตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีมากท่ีสุด รอยละ 77.29 รองลงมาคือ ทัศนคติท่ีดี รอยละ 12.62 และ

ทัศนคติ ท่ีไมด ีรอยละ 10.09 

 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 63.72 ไมเคยดื่มเลย รอยละ 36.28 สวนใหญจะ

ดื่มคร้ังหรือสองคร้ังตอป รอยละ 32.81 รองลงมาคือ ดื่มคร้ังหรือสองคร้ังตอเดือน รอยละ 20.5 กลุมตัวอยางมีการ

ดื่มคร้ังสุดทายในชวงระหวาง 6 เดือนถึง 1 ป รอยละ 17.35 รองลงมาคือ ดื่มนานเกินกวา 1 ปมาแลว รอยละ 15.46 

และดื่มวันสุดสัปดาห รอยละ 4.42 พบวา กลุมตัวอยางเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก เมื่ออายุ 14 หรือ 15 ป 

รอยละ 26.18รองลงมาดื่มเมื่อหลังอายุ 15 ป รอยละ 24.45 ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีนิยมดื่มมากท่ีสุดคือ 

เบียร รอยละ 29.34 รองลงมาคอื เหลา รอยละ 19.87 สวนการไดมาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพบวามากกวาคร่ึงของ

กลุมตัวอยางคอื เพื่อนให รอยละ 37.85 และมเีพยีงเล็กนอยท่ีไดมาจากพอแมหรือญาติพี่นองให รอยละ 7.89 

 สําหรับเหตุผลท่ีเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะมีความประหมา กลุมใจ มีปญหาในใจ รอยละ 20.19 

รองลงมาคือ ตองการทําตามเพื่อน รอยละ 16.72 และพบวา เกือบ 1 ใน 4 รูสึกเศรา หงอยเหงา เดียวดาย รอยละ 

12.62  เวลาท่ีมักจะดื่มกวา 4 ใน 5 ของกลุมตัวอยาง มักจะดื่มตอนกลางคืน รอยละ 55.83 รองลงมาคือ ตอนบาย 

รอยละ 4.1  สวนเหตุผลสวนใหญในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกเนื่องจากตองการจะรูรสชาติ รอยละ 35.33 

รองลงมาคอื เพื่อนคะย้ันคะยอใหดื่ม รอยละ 11.04 

 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในแตละคร้ังของกลุมตัวอยาง พบวา ดื่มจนกระท่ังเมา รอยละ 23.34 รองลงมา

ดื่ม 1 ดร้ิงค รอยละ 13.25 บุคคลท่ีมักจะดื่มดวยพบวาดื่มกับเพื่อนท่ีอายุไลเลี่ยกัน มากท่ีสุด รอยละ 43.53 รองลงมา

คอืกับเพื่อนท่ีอายุมากกวา รอยละ 6.94 

 จากการสอบถามวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหผลอยางไรสวนใหญตอบวา รูสึกเมา รอยละ 26.13 รองลงมา

คือ รูสึกเมานิด ๆ รอยละ 17.67 สวนผลกระทบท่ีมีตอชีวิตมากกวาคร่ึงของกลุมตัวอยาง พบวา ไมมีผลกระทบเลย 

 รอยละ 41.01 รองลงมาคือ ทําใหไมสามารถจะพูดคุยกับคนอื่นไดรูเร่ืองและทําใหเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 7.89 

ความรูสึกเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญตอบวาไมมีปญหาอะไรเลย รอยละ 27.13 รองลงมาคือ 

สามารถควบคุมการดื่มได รอยละ 19.24 มีเพียงเล็กนอยท่ีตอบวารูสึกไมคอยดี รอยละ 6.31 สวนความคิดเห็นของ

บุคคลอื่นเมื่อกลุมตัวอยางดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกวา 4 ใน 5 ของกลุมตัวอยางตอบวาไมแนใจ รอยละ 47.95 

รองลงมาคอื เมื่อดื่มเหลาก็มักจะละเลย ลมืนึกถงึครอบครัวหรือเพื่อน รอยละ 7.89 

ระดับของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง 

 จากการวิเคราะหระดับของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางท่ีไมดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 36.28 และมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 63.72 โดยมีการแบงระดับการดื่ม

เปน 3 ระดับ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมรีะดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 

46.69 รองลงมา คอื การดื่มในระดับมากผดิปกติ รอยละ 17.03 และไมพบกลุมตัวอยางท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน

ระดับเปนโรคติดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 36.28 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม และทัศนคติการดื่มกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
 

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัยสวนบุคคล 𝑥2 df p-value 

1. เพศ 9.628* 2 0.008 

2. อายุ 4.648 2 0.086 

3. ระดับการศึกษา 18.834** 4 0.001 

4. รายรับจากผูปกครอง 4.120 4 0.664 

5. สถานภาพครอบครัว 1.828 4 0.876 

6. อาชีพของบิดาและมารดา 8.216 10 0.524 

7. ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 1.860 2 0.412 

หมายเหตุ:  *p < 0.05 
 

จากตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา เพศ 

ระดับช้ันเรียน และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน มีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สวนปจจัยดาน อายุ รายรับตอเดือนจากผูปกครอง บุคคลท่ีพักอาศัยดวย 

สถานภาพครอบครัว อาชีพบิดา อาชีพมารดา และฐานะทางเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 
 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัยทางสังคม 𝑥2 df p-value 

1. การมเีพื่อนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 26.984** 2 0.000 

2. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนในครอบครัว 6.424 2 0.038 

3. การยอมรับของบิดามารดาตอการดื่มของบุตร 46.892** 2 0.000 

4. การเขาถงึสถานบันเทิงและรานจําหนาย 53.706** 2 0.000 

5. การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 44.146** 2 0.000 

หมายเหตุ: **p < 0.001 
 

 จากตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา การดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนในครอบครัว การยอมรับการดื่มของครอบครัว การเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและทัศนคติตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลอยางมนัียสําคัญทางสถติิ (P-value < 0.05) 
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ตาราง 5 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคตติอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ทัศนคติตอการดื่ม

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 

ระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
𝑥2 

 

p-value 

 ไมดื่ม ดื่ม 
ดื่มมาก

ผิดปกติ 
รวม 

ดี 30(75.0) 6(15.0) 4(10.0) 40(12.62) 46.632 0.000 

ปานกลาง 87(35.51) 121(49.39) 37(15.1) 245(77.29)   

ไมด ี 3(9.38) 18(56.25) 11(34.38) 32(10.09)   

รวม 120(37.85) 145(45.74) 52(16.4) 317(100.0)   

หมายเหตุ: **p < 0.001 
 

 จากตาราง 5 แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล พบวา ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมี

นัยสําคัญทางสถติิ (P-value < 0.05) 
 

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 63.72 ของกลุม

ตัวอยางท้ังหมด โดยพบวามกีารดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปกติ รอยละ 46.69 เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

คร้ังแรก เมื่ออายุ 14 หรือ 15 ป รอยละ 26.18 สําหรับเหตุผลในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกเนื่องจาก

ตองการจะรูรสชาติ รอยละ 35.33 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในแตละคร้ังของกลุมตัวอยาง พบวา ดื่มจนกระท่ัง

เมา รอยละ 23.34   ซึ่งสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางกําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งอยูในชวง

วัยรุน เปนวัยท่ีอยากรูอยากลองประสบการณท่ีแปลกใหม โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเปนการเสี่ยงภัย ทาทาย ทําใหเกิด

ความสนุกสนาน เชน   การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการเท่ียวกลางคนืกับเพื่อน เพราะเพื่อนชวน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของสิริรัฐ  สุกันธา (2550) ท่ีไดทําการศึกษา.พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนใน

จังหวัดเชียงใหม ในกลุม ประชากรท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี 4 อําเภอ และ 2 กิ่งอําเภอ พบวา วัยท่ีเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลคร้ังแรก คอื ในวัยหนุมสาว ชวงอายุ 18-29 ป สําหรับเหตุผลท่ีกลุมตัวอยางเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

คร้ังแรกคือ ดื่มเพื่อสังสรรค มีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ดื่มสังสรรคและเพื่อเขาสังคม และสอดคลองกับ

การศึกษาของประไพรัตน คาวนิวทิย (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ในกลุมนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา เมื่อไดทดลองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวก็จะมี

แนวโนมท่ีจะดื่มเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้นหรือมพีฤติกรรมการดื่มไปในทิศทางท่ีผดิได  

บุคคลท่ีมักจะดื่มดวย พบวา ดื่มกับเพื่อนท่ีอายุไลเลี่ยกัน มากถงึรอยละ 43.53 รองลงมาคือ กับเพื่อนท่ีอายุ

มากกวา รอยละ 6.94 สอดคลองกับการศึกษาของพงษศักดิ์ อนมอย (2554) ท่ีไดทําการศึกษา การบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลคร้ังแรกและการดื่มแบบเมาหัวรานํ้าของเยาวชนอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ พบวา บุคคลท่ีกลุม

ตัวอยางมักจะดื่มกับเพื่อนหรือเพื่อนรวมงาน นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายได 501-

3,000 บาทตอเดอืน (รอยละ 45.11) จะมแีนวโนมในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวากลุมท่ีมีรายไดตอเดือนนอย 

เนื่องมาจากการท่ีมีรายไดตอเดือนมาก จะมีเงินเหลือเพียงพอท่ีจะสามารถใชจายในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ (ฤทัยรัตน รงคสยามานนท, 2551) ท่ีไดทําการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอลผสมพรอมดื่มของวัยรุนในอําเภอเมืองเชียงใหม ในกลุม ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 18-22 ป ซึ่งรูจักและ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมพรอมดื่มจํานวนท้ังสิ้น 374 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดเฉลี่ย 2,517.76 บาท 

ถอืเปนรายไดท่ีคอนขางมากสําหรับนักศึกษา สงผลตอการมพีฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเปนอันตรายได 

จากผลการศึกษาทัศนคติของกลุมตัวอยางท่ีมตีอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยาง ไมเห็นดวยอยางย่ิงวา

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มักเปนคนท่ีไดรับการยอมรับจากสังคม รอยละ 14.2 นักเรียนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ถูกมองวาเปนคนทันสมัย มีความเปนตัวของตัวเอง และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนการแสดงความเปนพวก

เดียวกัน รอยละ 13.56 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางยังอยูในวัยเรียนจึงคิดวาตนไมสมควรท่ีจะดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของนักเรียน และคิดวาในสังคมเห็นวาเปนสิ่งท่ีนักเรียนไมควร

กระทํา ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของประไพรัตน คาวินวิทย (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในกลุมนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา สังคมไทยมองเร่ืองการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติธรรมดา มักจะใหเหตุผลในการดื่มสุราเพราะตองการเขาสังคมและพบปะ

สังสรรค เห็นวาการดื่มสุราเปนเร่ืองปกติในสังคมและเปนสิ่งท่ีสังคมยอมรับในปจจุบัน ท้ังน้ีเพราะวาทัศนคติตอการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของแตละบุคคลตางกัน อาจขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลหรือปจจัยทางสังคมดวย ท่ีทําใหเกิด

ทัศนคติในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีตางกัน 

กลุมตัวอยางรอยละ 42.59 ไมแนใจวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหมีเพื่อนฝูงมากขึ้น ซึ่งไมสอดคลอง

กับการศึกษาของอุทัยทิพย จันทรเพ็ญ (2554) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

แบบผดิปกติ ในกลุมวัยรุน จังหวัดขอนแกน พบวา ผลดีของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหสนุกสนาน พูดคุยเกง

ขึ้นชวยใหผูกมติรไมตรีไดงาย มเีพื่อนฝูงมาก ชวยสรางสัมพันธภาพเขาสังคมไดงายขึ้น ชวยใหการติดตอประสานงาน

งายขึ้น และผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มักเปนคนท่ีมจีติใจออนแอ รอยละ 47.32 ท่ีขัดแยงกับการศึกษาของ (อรมัย 

เหมืองหมอ, 2551) พบวา ไมเห็นดวยวาผูหญิงท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักเปนคนท่ีมีจิตใจออนแอ ท้ังน้ีเพราะวา 

อาจจะเปนความเช่ือของแตละบุคคล ท่ีเช่ือวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะทําใหมีเพื่อนมากเปนการสราง

สัมพันธภาพ แตก็อาจจะมีอีกมุมมองหน่ึงคือ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะทําใหเกิดผลเสียตอตนเองท้ังทางกาย

และจติใจ 

กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงเห็นดวยอยางย่ิงในเร่ืองของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดการทะเลาะ

ววิาท รอยละ 53.63 และทําใหเกดิการทํารายรางกายกันในครอบครัว รอยละ 41.64 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

กรมสุขภาพจิต (2547) พบวา ครอบครัวท่ีบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนมของการเกิดความรุนแรงใน

ครอบครัวสูงเปน 4 เทา เมื่อเทียบกับครอบครัวท่ีไมไดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และกลุมตัวอยางมีทัศนคติคตอ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล วาเปนการสิ้นเปลอืงเงนิโดยเปลาประโยชน รอยละ 39.43 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษา

ของศิรินทิพย มีสุขอําไพรัสมี (2545) ท่ีไดทําการศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

สุราแชผลไม  ในกลุมสตรีวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา สังคมถือเร่ืองการดื่มสุราเปนสิ่งท่ีจําเปน

ของสังคม ดังน้ันการดื่มสุราจงึไมเปนเร่ืองสิ้นเปลอืง นอกจากน้ีกลุมตัวอยาง รอยละ 12.3 เห็นดวยอยางย่ิงวาการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชวยใหลืมปญหาท่ีเกิดขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธนกฤต ชัยถวัลยวงศ และคณะ 

(2555) ท่ีพบวา การดื่มสุราชวยใหหายกลุม คลายเครียดได และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหสามารถลมืปญหา

ท่ีเกดิขึ้นได 
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตาง ๆ กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากการศึกษา พบวา ดานรายได

เฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ัน โดยพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมาก (มากกวา 

2,000 บาทตอเดือน) จะมีแนวโนมในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวากลุมท่ีมีรายไดตอเดือนนอย เนื่องมาจาก

การท่ีมีรายไดตอเดือนมากจะมีเงินเหลือเพียงพอท่ีจะสามารถใชจายในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและพบวาเพศ

ชายดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญงิ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฤทัยรัตน รงคสยามานนท (2551) ท่ีได

ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมพรอมดื่ม ในกลุมวัยรุนอําเภอเมือง เชียงใหม กลุม

ประชากร ท่ีมอีายุต้ังแต 18-22 ป ซึ่งรูจักและบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมพรอมดื่มจํานวนท้ังสิ้น 374 คน พบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดเฉลี่ย 2,517.76 บาท ถือเปนรายไดท่ีคอนขางมากสําหรับนักศึกษา สงผลตอการมีพฤติกรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีเปนอันตรายได 

 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษา พบวา การดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ บิดา มารดา พี่นอง และเพื่อนสนิท มีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

กลุมตัวอยาง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมคีวามสัมพันธท่ีดตีอบุคคลขางตน และอาจเห็นบุคคลขางตนดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลใหเห็นในชีวติประจําวันและในงานเทศกาลตาง ๆ จึงมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคลอยตาม 

สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล (2555) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ ตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในกลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเขาคิชฌกูฏ 

จังหวัดจันทบุรี พบวา การมีบุคคลในครอบครัวดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอิทธิพลทางบวกตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.001 และสอดคลองกับการศึกษาของอุทัยทิพย จันทรเพ็ญ (2554) ท่ี

ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบผิดปกติ ในกลุมวัยรุน จังหวัดขอนแกน พบวา 

การคบเพื่อนท่ีมพีฤติกรรมไมพงึประสงค รอยละ 60 จะมโีอกาสดื่มสุราสูงกวากลุมอื่น 

3. ทัศนคติตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติตอ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยรวม มีความสัมพันธกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ท้ังน้ีเปนผลเนื่องมาจากวา ทัศนคติและคานิยมของนักเรียนท่ีมสีวนผลักดันใหนักเรียนมพีฤติกรรมท่ีคลอย

ตามหรือทําตามความเช่ือของตนเอง ท้ังน้ี ทัศนคติ เปนความสัมพันธท่ีคาบเกี่ยวกันระหวางความรูสึกและความเช่ือ 

หรือการรับรูของบุคคลกับแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมโตตอบในทางใดทางหน่ึงตอเปาหมายของทัศนคติน้ัน และเปน

เร่ืองของจติใจ ทาที ความรูสกึนึกคดิ และความโนมเอียงของบุคคล ท่ีมีตอขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนไปไดท้ังเชิงบวกและ

เชิงลบ ทัศนคติ มีผลใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมาจะเห็นไดวา ทัศนคติประกอบดวยความคิดท่ีมีผลตออารมณ 

และความรูสกึน้ันออกมาโดยพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของออยทิพย ถานันตะ (2550) ท่ีไดทําการศึกษา

ทัศนคติตอการดื่มสุรา ในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา วัยรุนมีทัศนคติทางบวกจะมีพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาวัยรุนท่ีมทัีศนคติทางลบ 
 

กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดี

ยิ่งจาก ดร.สมคิด จูหวา อาจารยท่ีปรึกษาการศึกคนควาดวยตนเอง ท่ีไดกรุณาใหความรู คําปรึกษา ตลอดจน

ปรับปรุงและตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ตลอดจนช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชนตอการศึกษาคนควาดวย

ตนเองดวยความเอาใจใส พรอมท้ังใหกําลังใจ ติดตามความกาวหนาเพื่อใหเกิดความสมบูรณของเนื้อหา สอดคลอง
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และเปนไปตามวัตถุประสงค ต้ังแตเร่ิมตนจนการศึกษาคนควาดวยตนเองเสร็จสมบูรณ ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณ

เปนอยางสูงไว ณ โอการน้ี 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงเรียน ผูชวยผูอํานวยการฝายบริหาร รวมถึงนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลายทุกทาน ท่ีไดใหความอนุเคราะห อํานวยความสะดวก และใหความรวมมือในการเก็บขอมูลและตอบ

แบบสอบถามในคร้ังน้ี 

ขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนเกี่ยวของในการศึกษาคนควาคร้ังน้ี ท้ังน้ีเจาหนาท่ีสรรพสามิตอําเภอเชียงคํา 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงคํา ท่ีไดใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจในการศึกษาจนการศึกษาคนควาดวยตนเอง

เสร็จสมบูรณ ตลอดจนญาติพี่นองและเพื่อนทุกคนท่ีคอยใหกําลังใจ สนับสนุน เปนแรงผลักดันใหขาพเจามีความ

อดทนมานะพยายามจนสําเร็จการศึกษาในคร้ังน้ี 

คุณคาและประโยชนท่ีเกิดขึ้นจาการศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับน้ี ผูศึกษาขอมอบแด บิดา มารดา ครู 

อาจารยทุกทานท่ีไดใหความรู อบรม ส่ังสอนขาพเจาในการศึกษาคร้ังน้ีรวมท้ังมหาวิทยาลัยพะเยาท่ีไดประสิทธ์ิ

ประสาทปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติแกขาพเจา 
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ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครอง 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชยีงมวน จังหวัด

พะเยา 

Factors associated to brushing behavior in parent for children aged 3-5 

years, in Sra Tambon health promoting hospital, Chiangmuan District, 

Phayao Province 

วลิาสนิ ีมูลศร1ี2

1* และ สมชาย จาดศรี2 

Wilasinee Moolsri1* and Somchai Jadsri2 

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก

3-5 ป ของผูปกครองในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปกครองของเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล สระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา จํานวน 94 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา เชน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Eta 

correlation, Point biserial correlation, Pearson correlation และ Multiple linear regression  

ผลการวิจัย พบวา ระดับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครองอยูในระดับสูง รอยละ 52.10 ระดับ

ปานกลาง รอยละ 39.40 และระดับตํ่า รอยละ 8.50 พบปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของ

ผูปกครอง ปจจัยนํา คือ อายุ  (r = -0.289, p-value = 0.005) การศึกษา (r = 0.307, p-value = 0.003) รายได

เฉลี่ยตอเดอืน (r = 0.279, p-value = 0.006) ความสัมพันธกับเด็ก (r = 0.360, p-value = 0.006) ความรูดานทันต

สุขภาพ (r = 0.265, p-value = 0.005) ปจจัยเอื้อดานทักษะการแปรงฟนของผูปกครอง (r = 0.373, p-value = 

0.000) และปจจัยเสริมในการไดรับแรงสนับสนุนและการสงเสริมพฤติกรรมจากแหลงตาง ๆ แรงกระตุน และการ

ไดรับสารเสริม ฟลูออไรด (r = 0.505, p-value = 0.000) และพบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

แปรงฟนของ ผูปกครอง คอื การไดรับขาวสารและการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก (p-value = 0.000)

ความสัมพันธ แบบพี่เลี้ยง/ พี่นอง (p-value = 0.004) ความรูระดับอนุปริญญา/ ปวส. (p-value = 0.007) และทักษะ

การแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง (p-value = 0.010)  
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการแปรงฟน  ผูปกครอง 
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Abstract  

 The aims of this research were to study factors associated to brushing behavior in parent for children 

aged 3-5 years, in Sra Tambon health promoting hospital, Chiangmuan District, Phayao Province. There were 

94 parents in the study. Data was collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics such as Eta correlation, Point biserial 

correlation, Pearson correlation and multiple linear regression. 
The result found that brushing behavior was at good behavior 52.10%, moderate behavior 39.40%, 

and low behavior 8.50%. Factors found correlated with brushing behavior were age (r = 0.289, p-value = 

0.005), education (r = 0.307, p-value = 0.003), the average income per month (r = 0.279, p-value = 0.006), 

relationships (r = 0.360, p-value = 0.006), knowledge (r = 0.265, p-value = 0.005), Brushing skills (r = 

0.373, p-value = 0.000), To get support and encouragement from various sources impulse behavior and  

exposure added fluoride (r = 0.505, p-value = 0.000). The variables found to significantly predict the parent 

brushing behavior were to get support and encouragement from various sources impulse behavior and exposure 

added fluoride (p-value = 0.000), sibling relationships (p-value = 0.004), education diploma (p-value = 0.007) 

and Brushing skills (p-value = 0.010). 
 

Keywords: Brushing behavior, Parent 
 

บทนํา 

โรคฟนผุในเด็ก เปนปญหาสําคัญของประเทศ เนื่องจากเด็กไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได 

ผูปกครองจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพราะผลของการเกิดโรคฟนผุจะมีตอระบบการเคี้ยว

อาหาร อีกท้ังยังสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย เศรษฐกจิ และสังคม นอกจากน้ีปญหาทางทันตสุขภาพยังทําใหเกิด

การสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังในระดับสวนตัวและระดับสวนรวม จากขอมูลการจัดสรรคาใชจายทันตกรรมสงเสริม

ปองกัน พ.ศ. 2556 พบวา รัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณของงานทันตกรรมสงเสริมปองกันถึงกวา 3,231 ลานบาท 

สะทอนใหเห็นวา รัฐบาลจะตองใชงบประมาณเปนจํานวนมาก เพื่อใชจายในการบรรเทาและแกปญหาทันต

สาธารณสุข (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556)  

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 2-7 ในป พ.ศ. 2527-2555 ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พบวา เด็กอายุ 3-15 ป มฟีนผุคร่ึงหน่ึงโดยอยูในชวงรอยละ 51-87 ซึ่งจากผลสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ

แหงชาติคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา เด็กอายุ 3 ปรอยละ 48.3 และเด็กอายุ 5 ปรอยละ 21.5  ปราศจากฟนผุในฟน

นํ้านม (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สําหรับสถานการณฟนผุในเด็ก 3-5 ป ใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ ป 2557 พบวา เด็กเปนโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ 68.75 ซึ่งเกิน

เปาทันตสุขภาพประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 ท่ีตองการใหเด็กกลุมอายุ 3 ปเปนโรคฟนผุไมเกินรอยละ 50.31 (สํานัก

ทันต-สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555, หนา 34) 

สําหรับเด็กกอนวัยเรียนท่ียังชวยเหลอืตัวเองไมได ตองอาศัยการดูแลจากผูปกครองท่ีเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งเปนผูท่ีมี

บทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ดังน้ัน จึงใหความสนใจในเร่ืองพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของ

ผูปกครอง เนื่องจาก พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กไมถูกตอง และไมสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะ
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พฤติกรรมการแปรงฟนของผูปกครองใหเด็ก ซึ่งควรจะเร่ิมแปรงใหเด็กต้ังแตท่ีเด็กมีฟนซี่แรกขึ้นในชองปาก คือ ชวง

อายุประมาณ 6-9 เดือน และชวยแปรงตอไปจนกวาเด็กจะมีทักษะมือท่ีดี คือชวงอายุประมาณ 6-8 ป โดยพบวา 

ผูปกครองของเด็ก 3 ป รอยละ 55.8 ยังปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง มีเด็กเพียงรอยละ 44.2 ท่ีมีผูปกครองชวย

ดูแลการแปรงฟนใหเด็ก (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสําคัญท่ีมผีลในการปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน คอื พฤติกรรม

การแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง ซึ่งในเขตตําบลสระ ยังไมมีขอมูลพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง 

อีกท้ังการศึกษาสวนใหญแสดงใหเห็นการปฏบัิติ แตยังไมไดศึกษาวาเพราะเหตุใด หรือมปีจจัยอะไร ท่ีทําใหผูปกครอง

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กท่ีไมเหมาะสม ดังน้ัน ผูวิจัยจึงใหความสนใจในการศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ปของผูปกครอง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา โดยสนใจศึกษาในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป เพราะเปนชวงท่ีเด็กมีฟนนํ้านมขึ้น

แลว และยังไมมฟีนแทในชองปาก อีกท้ังเด็กยังชวยเหลอืตัวเองไมได ตองอาศัยการดูแลจากผูปกครองท่ีเลี้ยงดูซึ่งเปน

ผูมบีทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพื่อจะไดเปนแนวทางในการสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน

ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ปของผูปกครองในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ปของผูปกครองในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา  

3. เพื่อสรางสมการในการทํานายพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ปของผูปกครองในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา   

สมมติฐานของการวจัิย 

1. ปจจัยนํา ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ความรูและทัศนคติดานทันตสุขภาพของผูปกครองมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ปของผูปกครองในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา  

2. ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย ทักษะการแปรงฟนใหเด็ก การจัดหาอุปกรณแปรงฟนใหเด็ก การเขาถึงแหลง

บริโภค และความสะดวกในการเขาหาแหลงบริการของผูปกครองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก  

3-5 ปของผูปกครอง ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา 

3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดแรงสนับสนุนและการสงเสริมพฤติกรรมการแปรงฟนจากแหลงตางๆ 

แรงกระตุน และการใชสารปองกันฟนผุ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ปของผูปกครอง ในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสระ โดยใชวธีิการสุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดจํานวน 94 คน  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม ซึ่งไดรับการปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามของนฤชิต ทองรุงเรืองชัย (2555) แบงเปน 6 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง สวนท่ี 2

ขอมูลเกี่ยวกับความรูของผูปกครอง สวนท่ี 3 ทัศคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก สวนท่ี 4 ทักษะการแปรงฟน การ

จัดหา แหลงอุปกรณแปรงฟน การเขาถึงแหลงบริโภค และความสะดวกในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ สวนท่ี 5 

เปนขอมูล เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารและการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และสวนท่ี 6 เปน

พฤตกิรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานไดทดสอบความเช่ือม่ันแบบสอบถามโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิคอนบรากอัลฟา (Cronbachs’ 

alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน (Reliability) เทากับ 0.74 

การวเิคราะหขอมูล วเิคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถติิและกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอธิบายความสัมพันธ ไดแก 

Eta correlation, Point biserial correlation, Pearson correlation และสถิติทํานายปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การแปรงฟนโดยใช Multiple linear regression  

กรอบแนวคดิการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดกําหนดกรอบแนวคดิในการวจิัย โดยมตัีวแปรตาง ๆ ท่ีสัมพันธกันดังน้ี 
 

  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

ปจจัยนํา 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง (เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว/

เดอืน อาชีพ ความสัมพันธกับเด็ก จํานวนบุตร

ในความดูแล) 

2. ความรูของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปาก 

3. ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

 ปจจัยเอ้ือ 

1. ทักษะการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง 

2 .การจัดหาอุปกรณแปรงฟนใหเด็ก 

3. การเขาถงึแหลงบริโภคขนมหวาน/นํ้าหวาน 

4. ความสะดวกในการเขาหาแหลงบริการ

 
 

ปจจัยเสรมิ 

1. การไดรับแรงสนับสนุนและการสงเสริม

พฤติกรรมการแปรงฟนจากแหลงตางๆ   

2. แรงกระตุน 

3. การใชสารปองกันฟนผ ุ
 

พฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป 

 ของผูปกครอง 
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ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ผลการวเิคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 83.0 และเพศชาย

รอยละ 17.0 โดยสวนใหญเปนวัยกลางคน มีอายุอยูในชวง 21-40 ป รอยละ 70.2 รองลงมาชวง 41-6 ป รอยละ 

25.5 (คามัธยฐานของอายุเทากับ 35 ป) ระดับการศึกษาสวนใหญคือมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 52.1 รองลงมา คือ 

ระดับประถมศึกษารอยละ 24.5 อาชีพสวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไปรอยละ 46.8 รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรอย

ละ 38.3 สวนใหญมีรายไดครัวเรือนตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 55.3 รองลงมา คือ ชวง 5,000 ถึง 

10,000  บาทรอยละ 42.6 (คามัธยฐานรายไดครอบครัวตอเดือนเทากับ 4,000 บาท) สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ 

แตงงานอยูดวยกันรอยละ 91.5 และผูปกครองมคีวามสัมพันธกับเด็กเปนบิดามารดามากท่ีสุด รอยละ 74.5 รองลงมา 

คอื ปู ยา ตา ยาย รอยละ 20.2 และสวนใหญจะมเีด็กในความดูแลเพยีง 1 คนเทาน่ัน คดิเปนรอยละ 64.9 

สวนท่ี 2 ผลการวเิคราะหขอมูลระดับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง ดังแสดงในตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลระดับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครองในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชยีงมวน จังหวัดพะเยา 

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

1. พฤติกรรมอยูในระดับดี 49 52.10 

2. พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 37 39.40 

3. พฤติกรรมอยูในระดับตํ่า  8 8.50 

รวม 94 100.00 
 

จากตาราง 1 พบวา ผูปกครองของเด็ก 3-5 ป มีพฤติกรรมการแปรงฟนอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 52.10  

รองลงมา คอื มพีฤติกรรมระดับปานกลางคดิเปนรอยละ 39.40 และมพีฤติกรรมอยูในระดับตํ่า คดิเปนรอยละ 8.50  

สวนท่ี 3 ผลการวเิคราะหขอมูลปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟน ดังแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงผลการวเิคราะหขอมูลปจจัยที่ความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครอง

ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชยีงมวน จังหวัดพะเยา 

ปจจัย R P-value 

ปจจัยนํา   

1. เพศ           .570**             .587 

2. อายุ         -.289             .005* 

3. การศึกษา           .307             .003* 

4. อาชีพ           .164***             .484 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดอืน           .279             .006* 

6. สถานภาพ            .172***             .912 

7. ความสัมพันธกับเด็ก           .360***             .006* 

8. จํานวนเด็กในความปกครอง          -.620             .554 



127 

 

- Proceedings - 

 

9. ความรูดานในการดูแลสุขภาพชองปาก            .265             .005* 

10. ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพชองปาก            .034             .373 

ตารางที่ 2 (ตอ) 

ปจจัย R P-value 

ปจจัยเอ้ือ 

11. ทักษะการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง 

 

.373 

 

.000* 

12. การจัดหาอุปกรณการแปรงฟนใหเด็ก .028 .792 

13. การเขาถงึแหลงบริโภคขนมหวาน/นํ้าหวาน .087 .404 

14. ความสะดวกในการเขาถงึแหลงบริการสุขภาพ          .177            .089 

ปจจัยเสรมิ   

15. การไดรับแรงสนับสนุนและการสงเสริมพฤติกรรมจากแหลง

ตาง ๆ  แรงกระตุน และการไดรับสารเสริมฟลูออไรด 

          .505            .000* 

หมายเหตุ: * P-value < .05    

  ** Point biserial correlation 

  *** Eta correlation 
 

จากตางราง 2 พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครองในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก 

อายุ การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความสัมพันธกับเด็ก ความรูดานทันตสุขภาพ ทักษะการแปรงฟนใหเด็กของ 

ผูปกครอง การไดรับแรงสนับสนุนและการสงเสริมพฤติกรรมจากแหลงตาง ๆ แรงกระตุน และการไดรับสารเสริมฟลูออไรด 

โดยมคีาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ เทากับ -.289, .307, .279, .360, .265, .373 และ .505 ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีไม

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟน ไดแก เพศ อาชีพของผูปกครอง สถานภาพสมรส จํานวนเด็กใน ความปกครอง 

ทัศนคติ การจัดหาอุปกรณการแปรงฟนใหเด็ก การเขาถึงแหลงบริโภคขนมหวาน/ นํ้าหวาน และความสะดวกในการเขาถึง

แหลงบริการสุขภาพ 

 สวนท่ี 4 ผลการวเิคราะหขอมูลปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการแปรงฟน ดังแสดงในตาราง 3  
 

ตาราง 3 แสดงผลการวเิคราะหขอมูลปจจัยที่ความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครอง

ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลสระ อําเภอเชยีงมวน จังหวัดพะเยา 

ตัวแปรที่ศกึษา b SE. t-statistic P-value 

คาคงท่ี (constant) 2.511    

ไดรับการสนับสนุน/แรงกระตุน 0.507 0.088 5.742 .000*  

ความสัมพันธแบบพี่นอง/พี่เลี้ยง 4.888 1.653 2.958 .004  

ความรูระดับอนุปริญญา/ปวส. 1.615 0.589 2.744 .007  

ทักษะการแปรงฟน 1.093 0.417 2.619 .010  

R = .650         R2 = .396     

หมายเหตุ: *P-value < .05, ** P-value < .01 
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จากตาราง 3 พบวา ปจจัยดานการไดรับการสนับสนุน/แรงกระตุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

การศึกษา ความสัมพันธแบบพี่นอง/พี่เลี้ยง ความรูระดับอนุปริญญา/ ปวส. และทักษะการแปรงฟนของผูปกครอง

สามารถทํานายพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครองในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสระ อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 นํามาจัดเปนสมการในรูปแบบ

คะแนนดบิไดดังน้ี พฤติกรรมการแปรงฟน = 2.511 + 0.507 (แรงสนับสนุน/ แรงกระตุน) + 4.888 (ความสัมพันธแบบ

พี่เลี้ยง/พี่นอง)   + 1.615 (ความรูระดับอนุปริญญา/ปวส.) + 1.093 (ทักษะการแปรงฟน) และมีอํานาจการทํานาย

ความถูกตอง 39.6% 
 

สรุปผลการศึกษา 

1. พฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ป ของผูปกครองในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสระ

อําเภอเชียงมวน จังหวัดพะเยา พบวา มีพฤติกรรมอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 52.10 อธิบายไดวา ผูปกครองสวน

ใหญ  มีความรูระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากเคยมีหนวยงานท่ีเกี่ยวของเขามาจัดกิจกรรม อบรมใหความรูกับ

ผูปกครอง จึงสงผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณราย ทัพนันตกุล (2556) 

กลาววา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูดานทันตสุขภาพระดับปานกลาง ทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลทันต

สุขภาพใหกับเด็กในความปกครอง ประกอบกับผูปกครองสวนใหญมีชวงอายุ 21-40 ป ซึ่งเปนชวงวัยกลางคนและมี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ผูปกครองสวนมากคิดวาเด็กสามารถแปรงฟนดวยตัวเองไดแลว และสะอาด

เพยีงพอ สอดคลองกับ หฤทัย สุขเจริญโกศล (2545) กลาววา การแปรงฟนเปนมาตรการสําคัญในการปองกันฟนผุ

สําหรับเด็กกอนวันเรียน ผูปกครองสวนใหญดูแลใหเด็กแปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ัง โดยการแปรงฟนตอนเชาหลังตื่น

นอน ในทัศนะของผูปกครอง การดูแลความสะอาดชองปากเปนสิ่งท่ีตองปฏบัิติเพื่อเขาสังคม ดังน้ันผูปกครองจึงพอใจ

กับการท่ีเด็กแปรงฟนวันละ 1 คร้ังในตอนเชา สําหรับวิธีการแปรงฟนของเด็ก พบวา เปนการแปรงฟนดวยตนเอง 

ผูปกครองไมไดแปรงซ้ําให เนื่องจากคิดวาเด็กมีความสามารถดีพอในการแปรงฟน ซึ่งหากผูปกครองชวยแปรงชํ้าจะ

ชวยควบคุมความสะอาดในชองปากไดดกีวาใหเด็กแปรงเอง และชวยลดการเกดิฟนผุได ดังน้ัน การปลูกฝงพฤติกรรม

การแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียนตองเร่ิมจากสถาบันครอบครัว ซึ่งเปนสถานบันท่ีมีความสําคัญตอกระบวนการหลอ

หลอมพฤติกรรมเด็ก 
2. ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟน ปจจัยตาง ๆ ของผูปกครองท่ีมี

ความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 3 ปจจัยคือ ปจจัยนําไดแก อายุ การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ความสัมพันธกับเด็ก ความรูดานทันตสุขภาพ ปจจัยเอื้อดานทักษะการแปรงฟนของผูปกครอง และปจจัยเสริมในการ

ไดรับแรงสนับสนุนและการสงเสริมพฤติกรรมจากแหลงตาง ๆ แรงกระตุน และการไดรับสารเสริมฟลูออไรด มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
โดยปจจัยนําท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง คอื อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ความรูดานทันตสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ ภาวิณี ดวงศร (2552) กลาววา ปจจัยทางชีวสังคมของผูดูแล

เด็ก ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพของผูดูแลเด็ก ปจจัยหลัก ไดแก ความรูทางทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลชองปาก 

สอดคลองกับ ลักขณา อุยจริากุล (2556) พบวา ความรูของผูปกครองมีความสัมพันธกับการเลี้ยงดูและการเกิดโรค

ฟนผุในเด็ก  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุภัทรา สนธิเศวต (2551) ท่ีพบวา ไมมคีวามแตกตางกันระหวางความ

เชื่อและทัศนคติของผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุและเด็กท่ีมีฟนผุมาก ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
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การศึกษาของอรุโณทัย ภูมิภาค (2545) พบวา ไมมีความสัมพันธระหวางทัศคติกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

ของผูปกครองเด็ก ความสัมพันธกับเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟน สอดคลองกับ เฉลิมวิทย หาช่ืน 

(2553) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลชองปากของเด็กไดแกผูดูแลเด็กท่ีเปนพอแม สอดคลองกับ สายฝน ศิลาวงค 

(2554) พบวา ผูปกครองเด็กสวนใหญเปนเพศหญงิ มอีายุอยูในชวง 21–32 ป สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด สถานภาพ

ท่ีเกี่ยวของสวนใหญเปนพอแม และมคีวามรูในการดูแลสุขภาพชองปาก 
ปจจัยเอื้อ ทักษะการแปรงฟนของผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟน สอดคลองกับ 

นฤชิต ทองรุงเรืองชัย (2555) พบวา ทักษะการแปรงฟนใหเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก และ

สอดคลองกับการศึกษาของ อุทัยวรรณ สวัสดิ์รักษา (2553) กลาววา การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรมไมมีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง  
ปจจัยเสริมในการไดรับแรงสนับสนุนและการสงเสริมพฤติกรรมจากแหลงตางๆ แรงกระตุน และการไดรับ

สารเสริมฟลูออไรด สอดคลองกับการศึกษาของ นฤชิต ทองรุงเรืองชัย (2555) กลาววา การไดรับคําแนะนําดานทันต

สุขภาพจากครูผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง ซึ่งสอดคลองกับ วิชุตา คม

ขา (2554) พบวา ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ เพื่อนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ

หนวยงานตาง ๆ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ 

อุทัยวรรณ สวัสดิ์รักษา (2553) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวการการดูแลสุขภาพชองปาก การไดรับขอมูล

ขาวสารจากญาติ เจาหนาท่ีสาธารณสุข และหนวยงานตาง ๆ มผีลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัย

เรียนของผูปกครอง และยังสอดคลองกับ ภาวิณี ดวงศร (2552) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง 

หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูรวมงาน และเจาหนาท่ีสาธารณาสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ

ของผูดูแลเด็ก  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช  

การดําเนินงานควรไดรับแรงสนับสนุน/ แรงกระตุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

องคการบริการสวนทองถิ่น ครูผูดูแลเด็ก ในการสงเสริมใหผูปกครองแปรงฟนใหเด็กเปนประจําทุกวัน โดยมุงเนนการ

พัฒนาองคความรู ทัศนคติและสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กแกท้ังผูปกครอง และผูท่ีมีสวน

เกี่ยวของ เพื่อเกื้อหนุนเปนแรงเสริมรวมกับการพัฒนาทักษะการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง โดยมุงเนนในกลุมพี่

เลี้ยง และกลุมท่ีมคีวามรูระดับอนุปริญญา/ ปสว.  

ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ีทําเฉพาะในสวนของเขตริบผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ ดังน้ัน

ในการศึกษาคร้ังตอไปควรทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครองในสังกัดอําเภอ  

เชียงมวนท้ังหมดวาตางกันหรือไม รวมท้ังควรทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กของ

ผูปกครองในอําเภออื่น ๆ ของจังหวัดพะเยาและควรศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับความรวมมือของเด็กและทักษะของผูปกครอง

ในการจัดการเด็กท่ีไมใหความรวมมอืตอไป 
 

 

 

 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D8%B7%D1%C2%C7%C3%C3%B3%20%CA%C7%D1%CA%B4%D4%EC%C3%D1%A1%C9%D2%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D8%B7%D1%C2%C7%C3%C3%B3%20%CA%C7%D1%CA%B4%D4%EC%C3%D1%A1%C9%D2%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระ คณะเจาหนาท่ี ท่ีไดอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 

ขอขอบคุณผูปกครองเด็ก 3-5 ป ทุกทานท่ีใหความรวมมือและสละเวลาในการตอบแบบสอบถามเพื่อเปนขอมูลใน

การวจิัย  
 

เอกสารอางองิ 

เฉลมิวทิย หาช่ืน. (2553). การรับรูเก่ียวกับโรคฟนผุ และการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กอําเภอคนัโท จังหวดักาฬสนิธ. วทิยานิพนธ ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร), 

มหาวทิยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 

นฤชิต ทองรุงเรือง. (2555). ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก 1-5 ปของผูปกครอง      

ในเขตอําเภอโนนสัง จังหวดัหนองบัวลําภู. วทิยานิพนธ ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร), 

มหาวทิยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 

พรรณราย ทัพนันตกุล. (2556). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อําเภอพรหมครี ีจังหวดั

นครศรธีรรมราช. สบืคนเมื่อ 2 เมษายน 2559,  จาก

http://www.promkiri.go.th/detail/doc_download/a_160514_114631.pdf 

ภาวณิ ีดวงศร. (2552). พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดูแลเด็กกอนวัยเรยีนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

จังหวดัอํานาจเจรญิ. วทิยานิพนธ ส.ม. (สาขาวชิาการสรางเสริมสุขภาพ), มหาวทิยาลัยราชภัฎ

อุบลราชธานี, อุบลราชธานี. 

ลักขณา อุยจริากุล. (2556). ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการเลี้ยงดูและการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็ก            

ในจังหวัดสระแกว. วทิยานิพนธ วท.ม. (สาขาวชิาการวจิัยทางทันตแพทยศาสตร), มหาวทิยาลัยขอนแกน, 

ขอนแกน. 

วชุิตา คมขา. (2554). พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กกอนวัยเรยีนของผูปกครองในเขตอําเภอสว ี         

จังหวดัชุมพร  วทิยานิพนธ วท.ม., (สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร), มหาวทิยาลัยราชภัฏเพชรบุรี,  เพชรบุรี. 

สายฝน ศิลาวงค. (2554). ทัศนคตแิละการปฏบิัติตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรยีน         

ของผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลหนองบัวดง อําเภอศลิาลาด จังหวัดศรสีะเกษ. งานนิพนธ 

ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร), มหาวทิยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2555). ผลการสํารวจขอมูลสภาวะปราศจากฟนผุ

ของเด็กอายุ 3 ป. สบืคนเมื่อ 4 มนีาคม 2558, จาก http://dental.anamai.moph.go.th /oralhealth.html 

สํานักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. (2556). รายงานผลการสาํรวจ สภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ  

คร้ังที ่7 ประเทศไทย พ.ศ.2555.  กรุงเทพฯ: โรงพมิพองคการทหารผานศึก. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพสุขภาพแหงชาติ. (2556). คูมือบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปงบประมาณ 2556. กรุงเทพฯ: ศรีเมอืงการพมิพ จํากัด. 



131 

 

- Proceedings - 

 

เอกสารอางองิ (ตอ) 

สุภัทรา สนธิเศวต. (2551). ปจจัยที่สัมพนัธกับภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 ป อําเภอเวยีงเชยีงรุง 

จังหวดัเชยีงราย. วทิยานิพนธ ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร), มหาวทิยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

หฤทัย สุขเจริญโกศล. (2545). ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับปจเจกของผูปกครอง ปจจัยสังคมวัฒนธรรม 

และพฤติกรรมทีเ่ก่ียวของกับการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก 0-5 ป ในตําบลดอนกลาง ก่ิงอําเภอ

แมออน จังหวดัเชยีงใหม. วทิยานิพนธ วท.ม. (สาขาทันตกรรมปองกัน), มหาวทิยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

อรุโณทัย ภูมภิาค. (2546). พฤตกิรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูปกครองเด็กอายุ 3-5 ป ในเขตพื้นที่

รับผดิชอบสถานอีนามัยบานอุมเมา อําเภอโพนทอง จังหวดัรอยเอ็ด. การศึกษาคนควาอิสระ ส.บ. 

(สาธารณสุขศาสตร), มหาวทิยาลัยมหาสารคาม, มหาสารคาม. 

อุทัยวรรณ สวัสดิ์รักษา. (2553). ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรยีน 

ของผูปกครอง กรณศีกึษา: ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย  

จังหวดักําแพงเพชร. ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร), มหาวทิยาลัยนเรศวร, พษิณุโลก. 

 
  

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D8%B7%D1%C2%C7%C3%C3%B3%20%CA%C7%D1%CA%B4%D4%EC%C3%D1%A1%C9%D2%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0


132 

 

- Proceedings - 

 

ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับสภาวะฟนผุในกลุมเด็กนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปท่ี 1-6 

โรงเรยีนบานทับผ้ึง อําเภอศรสํีาโรง จังหวัดสุโขทัย 

Factors associated to caries status of students in Bantupphung School, 

Srisamrong District, Sukhothai Province 

เอื้อมพร จูหวา13

1* และ สมคิด จูหวา2 

Auamporn Juwa1* and Somkid Juwa2 

บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและเพื่อหา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุในกลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 โรงเรียนบานทับผึ้ง ตําบลทับผึ้ง

อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย โดยทําการศึกษาจากกลุมประชากร จํานวน 36 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview schedule) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

การทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) และสถิติ

สหสัมพันธของของสเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient) 

 ผลการศึกษา พบวา รอยละ 58.3 เปนเพศชาย สวนใหญอาศัยอยูกับพอแม คิดเปนรอยละ 55.6 ผูปกครอง

สวนใหญจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 75 มีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 80.6 และมีรายได

เฉลี่ยตอเดอืน 5,000 บาท นักเรียนสวนใหญมรีะดับมคีวามรูเกี่ยวกับโรคฟนผุและเหงอืกอักเสบอยูในระดับสูง คดิเปน

รอยละ 77.78 มรีะดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง คดิเปน รอยละ 88.33 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแล

ทําความสะอาดอยูในระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ 72.22 และมีพฤติกรรมการเขาถึงอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอ

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ 52.73 ขอมูลดานสภาวะฟนผุ พบวา นักเรียนท่ีมีคาดัชนีฟนผุ (DMFT) 

คิดเปน รอยละ 36.11 มีคาเฉลี่ย ฟนผุถอนอุด 1.00 ซี่ตอคน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ ไดแก อายุ (r = 

0.483, p-value = 0.003) ช้ันป (p-value = 0.039) ผูดูแลเด็ก (p-value = 0.041) ความรูเร่ืองอาหารท่ีมีประโยชน

ตอฟน คือ เนื้อ นม ไข ผัก และผลไม (r = -0.383, p-value = 0.021) ความรูเร่ืองโรคฟนผุและเหงือกอักเสบไม

สามารถรักษาใหหายได (r = 0.362, p-value = 0.030) นักเรียนแปรงฟนทุกวันตอนเชา (r = -0.373, p-value = 

0.025)  

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนําไปใชในการวางแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฟนผุ

ในกลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาได โดยเนนเร่ืองของการใหความรู ทัศนคติท่ีถูกตอง นําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกวิธี 

รวมท้ังสงเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาความสะอาด และการหลกีเลี่ยงการเขาถงึอาหารกลุมเสี่ยงตาง ๆ 
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คําสําคัญ: ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ  สภาวะฟนผุ  เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
 

Abstract  

 The objective of this study were to determine knowledge, attitude, oral health behavior and factors 

associated to caries status of students in Bantupphung School, Srisamrong District, Sukhothai Province. The 

subjects of this study were 36 students. The data were collected through structured interview schedule. Data 

were analysed by descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman rank 

correlation coefficient. 

 The results showed that 58.3 percent of students were male, 55.6 percent lived with father and 

mother, 75 percent of parent had primary education, 80.6 percent were farmer and had revenue per month 

5,000 bath. 77.78 percent of students had high knowledge level, 88.33 percent had medium attitude, 72.22 

percent had medium behavior about consume and oral health care and 52.73 percent had medium risk 

behavior. Students had caries experience 36.11 percent. DMFT was 1.00. The factors statistically significant 

associated with dental caries status were age (r = 0.483, p-value = 0.003), classroom (p-value = 0.039) 

caregiver (p-value = 0.041), knowledge about benefit oral health food (r = -0.383, p-value = 0.021), 

knowledge about dental caries and gingivitis can not treatment (r = 0.362, p-value = 0.030), students brushed 

your teeth every morning (r = -0.373, p-value = 0.025) 

 The result can be used to make guidelines for dental caries promotion and prevention in primary 

education students. Promote about oral health knowledge, good attitude related to good behavior, included 

behavior oral health care and avoid risk factors. 
 

Keywords: Associated factors, Dental caries status, Primary education students 
 

บทนํา 

ปญหาสุขภาพชองปากของเด็กไทยเปนปญหาท่ีเร้ือรังมายาวนาน โดยเฉพาะโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ 

โรคฟนผุ มสีาเหตุหลักจากปจจัย 4 ประการรวมกันคอื เช้ือจุลนิทรีย สภาพของฟนและนํ้าลาย นํ้าตาลจากอาหารท่ีตกคาง

อยูในชองปาก และระยะเวลาท่ีกอใหเกิดการสูญเสียแรธาตุของเนื้อฟน (สิทธิชัย ขุนทองแกว, 2552) นอกจากน้ี 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของนํ้าตาลก็มี

เพิ่มมากขึ้น สิ่งเหลาน้ีจะกลายเปนปจจัยหลักท่ีสงเสริมใหเกดิโรคฟนผุของเด็กไทยในอนาคต 

จากรายงานผลการสํารวจ สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 ของสํานักงานทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย ซึ่งดําเนินการสํารวจทุก ๆ 5 ป การสํารวจทําเฉพาะกลุมอายุท่ีเปนตัวแทนของสภาวะในชองปากท่ีสําคัญ

แตละชวงวัย ผลการสํารวจ พบวา เด็กวัยเรียนกลุมอายุ 12 ป เปนวัยท่ีฟนแทขึ้นครบ 28 ซี่ จงึใชเปนกลุมเปรียบเทียบ

ความรุนแรงของฟนผุในทางสากล ผลการสํารวจ พบวา เด็กอายุ 12 ป พบสภาวะฟนผุลดลง โดยพบรอยละ 52.3 

มคีาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.3 ซี่ตอคน จากเดิมการสํารวจคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2550 มีฟนผุรอยละ 56.9 และคาเฉลี่ยฟนผุ

ถอน อุด 1.6 ซี่ตอคน ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการเกิดโรคฟนผุคอนขางคงท่ี คือ การเขาถึงบริการทันตกรรมท่ีเพิ่มขึ้น อยาง

ชัดเจน ประเด็นปญหาสําคัญท่ียังคงเปนปจจัยเสี่ยงตอโรค โดยเฉพาะการปองกันและควบคุมโรคฟนผุในเด็กกลุมน้ี คือ 

พฤติกรรมการดื่มนํ้าอัดลมและนํ้าหวาน รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นคอนขางมากตาม
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กระแสนิยม (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สวนสภาวะฟนผุของเด็กนักเรียนใน

เขตอําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย ในป พ.ศ. 2556 พบวา เด็กอายุ 12 ป มฟีนแทผุรอยละ 69.71 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 2.5 

ซี่ตอคน เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูล ป พ.ศ. 2557 พบวา เด็กอายุ 12 ปมีฟนผุลดลง เหลือรอยละ 55.5 คาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน อุด 2.23 ซี่ตอคน สําหรับโรงเรียนบานทับผึ้ง ตําบลทับผึ้ง อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย ขอมูลการตรวจ

สุขภาพชองปากป พ.ศ. 2556 พบฟนแทผุ รอยละ 66.67 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 2 ซี่ตอคนและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  

โดยสังเกตจากขอมูลป พ.ศ. 2557 พบฟนแทผุ รอยละ 69.71 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 2.5 ซี่ตอคน (สํานักงานทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ดังน้ันจากขอมูลดังกลาว ทางผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุในกลุม

เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 โดยศึกษาทางดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 โรงเรียนบานทับผึ้ง ตําบลทับผึ้ง อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย เพื่อจะไดนํา

ขอมูล ท่ีไดจากการศึกษานําไปเปนแนวทางในการวางแผนการใหความรู คําแนะนํา และการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนไดอยางมปีระสทิธิภาพและย่ังยนืตอไป  
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

วัสดอุุปกรณ 

เคร่ืองมอืท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview schedule) ผูวิจัย

ไดสรางขึ้น แบงเปน 6 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน  

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรูโรคในชองปาก  

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอโรคในชองปาก  

สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  

สวนที่ 5 แบบสัมภาษณการเขาถงึอาหารท่ีมคีวามเสี่ยงตอสุขภาพชองปาก  

สวนที่ 6 แบบบันทึกสภาวะฟนผุและความตองการบริการทันตกรรม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวจิัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวจิัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย 

มหาวทิยาลัยพะเยา เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับการพิจารณาและรับรองแลวผูวิจัยจึงดําเนินการ

ตามขัน้ตอนการวจิัย  

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขัน้ตอน ดังน้ี 

1. สํารวจขอมูลเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 โรงเรียนบานทับผึ้ง ตําบลทับผึ้ง อําเภอศรีสําโรง 

จังหวัดสุโขทัย 

2. ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงเรียนบานทับผึ้ง ตําบลทับผึ้ง อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย เพื่อ

ขออนุญาตเขาไปศึกษาคนควาดวยตนเองในโรงเรียน 

3. แจกเอกสารการขอความยินยอมจากผูปกครองและเด็กนักเรียน โดยมีการช้ีแจงถึงรายละเอียดในการ

วิจัยคร้ังน้ีอยางชัดเจนเพื่อใหเด็กนักเรียนเขาใจ และสามารถนํากลับไปอธิบายใหผูปกครองเขาใจได ซึ่งการเขารวม

โครงการวิจัยในคร้ังน้ีจะตองไดรับความยินยอมจากท้ังตัวผูปกครองและเด็กนักเรียน หากนักเรียนหรือผูปกครอง 



135 

 

- Proceedings - 

 

คนใด คนหน่ึงไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอ

สทิธิท่ีพงึไดรับ 

4. ประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียนและครูประจําช้ันเพื่อเขาสัมภาษณแกนักเรียนและรวบรวมกลับคนื 

5. ทําการตรวจสภาวะฟนผุ 

6. นําขอมูลจากแบบสัมภาษณและผลการตรวจสภาวะฟนผุมาวเิคราะหทางสถติิ 

7. สรุปและประเมนิผล 

ข้ันรวบรวมขอมูล 

วเิคราะหขอมูล และแปรผลขอมูล ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป ไดแก 

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1. วเิคราะหขอมูลท่ัวไปของประชากร โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะหแบบสอบถาม ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลทําความสะอาดชองปากและการบริโภค

อาหาร โดยใชสถิติรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

สถติเิชงิอนุมาน (Analytical Statistics) 

ใชการทดสอบแมน-วทินีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) และสถิติ

สหสัมพันธของของสเปยรแมน (Spearman rank correlation coefficient) เพื่อวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะ

ฟนผุในกลุมเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 

 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 

นักเรียนสวนใหญเปนเพศชาย คดิเปนรอยละ 58.3 รองลงมาเปนเพศหญิง รอยละ 41.7 สวนใหญมีชวงอายุ

9-10 ป คดิเปนรอยละ 41.6 รองลงมา มชีวงอายุ 7-8 ป คดิเปนรอยละ 36.2 มอีายุเฉลี่ยเทากับ 9.19 ป คาเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.89 นักเรียนสวนใหญศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 คิดเปนรอยละ 25.0 รองลงมาศึกษา

ในระดับช้ันประถมศึกษาท่ี 3 คิดเปนรอยละ 22.0 และระดับช้ันท่ีมีนักเรียนศึกษานอยสุดคือ ช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 

คดิเปนรอยละ 8.3 สวนใหญ รอยละ 55.6 อาศัยอยูกับพอและแม รองลงมาอาศัยอยูกับปูยา/ตายาย คิดเปนรอยละ 

41.7 ผูปกครองสวนใหญ จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 75 รองลงมาจบการศึกษาในระดับช้ัน

มัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 22.2 และมีผูปกครองรอยละ 2.8 ท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 

80.6 รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 13.9 และสวนใหญมีรายไดประมาณ 5,000 บาทตอเดือน คิด

เปนรอยละ 72.2 มรีายไดมากกวา 5,000 บาท คดิเปนรอยละ 19.4 รายไดเฉลี่ยตอเดอืนเทากับ 5,005.56 บาท 

ขอมูลดานความรูเก่ียวกับโรคฟนผุและเหงอืกอักเสบ  

นักเรียนสวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 77.78 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.51 

ประเด็นท่ีนักเรียนตอบคําถามไดถูกตองมากท่ีสุด ไดแก ขอท่ี 1 เร่ืองโรคฟนผุเกิดจากการรับประทานอาหารแลวไม

แปรงฟน และขอท่ี 5 เร่ืองควรเลือกซื้อแปรงสีฟนท่ีดามแปรงตรง ขนแปรงนุม จับถนัดมือ เหมาะกับชองปากของ

ตนเอง คดิเปนรอยละ 91.7 สวนประเด็นท่ีนักเรียนตอบคําถามไดถูกตองนอยท่ีสุดคือขอท่ี 4 เร่ืองฟนผุตองไดรับการ

รักษาโดยการถอนฟนเพยีงอยางเดยีวเทาน้ัน คดิเปนรอยละ 63.9 คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 6.36 
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ขอมูลดานทัศนคต ิ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ พบวา นักเรียนสวนใหญมีระดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 

คดิเปนรอยละ 88.33 ประเด็นท่ีกลุมนักเรียนประเมนิในคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ขอท่ี 2 การรับประทานอาหารจําพวกผัก

และผลไมจะทําใหฟนแข็งแรง ขอท่ี 6 การแปรงฟนเปนเร่ืองท่ีนาเบ่ือและเสียเวลา และขอท่ี 7 พอแมท่ีมีฟนผุมาก 

ฟนของลูกก็จะผุมากดวย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 สวนประเด็นท่ีกลุมนักเรียนประเมินในคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ขอท่ี 4 

ฟนผุเกดิจากแมงกนิฟนมคีาเฉลี่ย 1.81  

ขอมูลดานพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการดูแลทําความสะอาด 

กลุมนักเรียนสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทําความสะอาดอยูในระดับปาน

กลาง คดิเปนรอยละ 72.22 ประเด็นท่ีกลุมนักเรียนประเมินคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ขอท่ี 6 นักเรียนแปรงฟนทุกวันตอน

เชาหรือไม มีคาเฉลี่ย 2.67 สวนประเด็นท่ีกลุมนักเรียนประเมินในคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ขอท่ี 4 นักเรียนกินลูกอมหรือไม 

คาเฉลี่ย 1.75 ขอมูลในดานพฤติกรรมการเขาพบทันตบุคลากร พบวา นักเรียนเคยไดรับการตรวจสุขภาพชองปากจาก

ทันตบุคลากร รอยละ 86.1 

ขอมูลการเขาถงึอาหารที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

กลุมนักเรียนสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการเขาถึงอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 52.73 ประเด็นท่ีกลุมนักเรียนประเมินคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ขอท่ี 5 นักเรียนซื้อขนมท่ีรานคาใกล

โรงเรียน มีคาเฉลี่ย 2.28 สวนประเด็นท่ีกลุมนักเรียนประเมินในคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือขอท่ี 6 ท่ีโรงเรียนมีการจําหนาย

อาหารท่ีเสี่ยงตอฟนผุ เชน ลูกอม นํ้าอัดลม คาเฉลี่ย 1.58  

ผลการศึกษาจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีสภาวะฟนผุจําแนกตามดัชนีฟนผุ (DMFT) พบวา กลุม

นักเรียนท่ีมีคาดัชนีฟนผุ (DMFT) คิดเปนรอยละ 36.11 มีคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 1.00 ซี่ตอคน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.69 

วเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ 
 

ตาราง 1 แสดงความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนมีวลกายและรายไดตอเดอืนของผูปกครองกับสภาวะฟนผุ (n = 36) 

ขอมูล r p-value 

1. อายุ 

2. ดัชนีมวลกาย 

3. รายไดตอเดอืนของผูปกครอง 

 0.483** 

0.025 

0.209  

0.003 

0.885 

0.221 

หมายเหตุ: **p < 0.01 
 

 จากตาราง 1 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีมวลกายและรายไดตอเดือนของผูปกครอง

กับสภาวะฟนผุ พบวา อายุมคีวามสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับสภาวะฟนผุ อยางมนัียสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01  (r = 0. 483, p-value = 0.003) 
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ตาราง 2 แสดงความสัมพนัธระหวางช้ันปกับสภาวะฟนผุ (n = 36) 

ช้ันป จํานวน คามัธยฐาน P25th-P75th p-value 

ป.1 

ป.2 

ป.3 

ป.4 

ป.5 

ป.6 

9 

4 

8 

7 

3 

5 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

2.00 

2.00 

0.00-0.50 

0.00-0.50 

0.00-2.25 

0.00-2.00 

1.00-2.50 

1.00-5.00 

0.039* 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
 

 จากตาราง 2 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธระหวางช้ันปกับสภาวะฟนผุ พบวา คากลางของขอมูลระหวาง

ช้ันปกับสภาวะฟนผุมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.039) หมายความวา ย่ิง

อยูในระดับช้ันปท่ีสูงขึ้นการมสีภาวะฟนผุก็เพิ่มมากขึ้น 
 

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางผูดูแลเด็กกับสภาวะฟนผุ (n = 36) 

ผูดูแลเด็ก จํานวน คามัธยฐาน P25th-P75th p-value 

พอและแม 

ปูยา/ตายาย 

ปา 

20 

15 

 1 

0 

1 

- 

0.00-0.00 

0.00-3.00 

- 

0.041* 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
 

จากตาราง 3 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธระหวางผูดูแลเด็กกับสภาวะฟนผุ พบวา คากลางของขอมูล

ระหวางผูดูแลเด็กกับสภาวะฟนผุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.041) 

หมายความวา เด็กสวนใหญท่ีอาศัยอยูกับปูยา/ตายายจะเสี่ยงตอการมสีภาวะฟนผุท่ีสูงกวา 
 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคฟนผุและเหงอืกอักเสบกับสภาวะฟนผุ (n = 36) 

ความรู r p-value 

1. โรคฟนผุเกดิจากการรับประทานอาหารแลวไมแปรงฟน 

2. อาหารท่ีมลัีกษณะเหนียวติดฟนงายจะทําใหฟนผุไดมากกวา 

3. อาหารท่ีมปีระโยชนตอฟน คอื เนื้อ นม ไข ผัก และผลไม 

4. ฟนผุตองไดรับการรักษาโดยการถอนฟนเพยีงอยางเดยีวเทาน้ัน 

5. ควรเลอืกซื้อแปรงสฟีน ท่ีดามแปรงตรง ขนแปรงนุม จับถนัดมอื  

เหมาะกับชองปากของตนเอง 

6. ควรเลอืกซื้อยาสฟีนท่ีมสีวนผสมของฟลูออไรด 

7. โรคฟนผุและเหงอืกอักเสบไมสามารถรักษาใหหายได 

8. ควรพบทันตแพทยตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุก ๆ  6 เดอืน 

0.073 

0.17 

  -0.383* 

0.250 

 

-0.152 

0.086 

0.362* 

-0.014 

0.671 

0.922 

0.021 

0.142 

 

0.376 

0.620 

0.030 

0.934 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
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จากตาราง 4 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคฟนผุและเหงือกอักเสบกับสภาวะ

ฟนผุ พบวา ความรูขอท่ี 3 อาหารท่ีมปีระโยชนตอฟนคอื เนื้อ นม ไข ผัก และผลไม มีความสัมพันธเชิงผกผันในระดับ

ตํ่ากับสภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = -0.383, p-value = 0.021) ความรูขอท่ี 7 โรคฟนผุ

และเหงือกอักเสบไมสามารถรักษาใหหายไดมีความสัมพันธเชิงตรงในระดับตํ่ากับสภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติิท่ีระดับ 0.05 (r = 0.362, p-value = 0.030) 
 

ตาราง 5 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการดูแลทําความสะอาดกับสภาวะฟนผุ (n = 36) 

พฤติกรรม R p-value 

1. นักเรียนกนิขนมระหวางมื้อ 

2. นักเรียนดื่มนํ้าอัดลม 

3. นักเรียนดื่มนํ้าหวาน/นํ้าผลไมผสมนํ้าตาล 

4. นักเรียนกนิลูกอม 

5. นักเรียนกนิขนมถุงกรุบกรอบ 

6. นักเรียนแปรงฟนทุกวันตอนเชา 

7. นักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน 

8. นักเรียนแปรงฟนกอนนอนทุกวัน 

9. นักเรียนใชยาสฟีนผสมฟลูออไรด 

10. นักเรียนบวนปากหลังจากรับประทานขนม 

0.325 

0.247 

-0.135 

0.235 

0.109 

-0.373* 

-0.225 

-0.191 

0.142 

-0.185 

0.053 

0.147 

0.433 

0.167 

0.529 

0.025 

0.188 

0.264 

0.409 

0.279 

หมายเหตุ: *p < 0.05 
 

 จากตาราง 5 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทําความ

สะอาดกับสภาวะฟนผุ พบวา ขอท่ี 6 นักเรียนแปรงฟนทุกวันตอนเชา มคีวามสัมพันธกับสภาวะฟนผุเชิงผกผันในระดับ

ตํ่าอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (r = -0.373, p-value = 0.025) 
 

สรุปผลการศึกษา 

วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน

ช้ันประถมศกึษาปที่ 1-6 โรงเรยีนบานทับผ้ึง ตําบลทับผ้ึง อําเภอศรสีําโรง จังหวัดสุโขทัย 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา นักเรียนสวนใหญมรีะดับมคีวามรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 77.78 รองลงมา   

มีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 22.22 คาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 6.36 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 1.51 แสดงวาเด็กนักเรียนโรงเรียนบานทับผึ้ง อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ฟนผุและเหงอืกอักเสบ ประกอบดวยเนื้อหาท่ีสําคัญคอื สาเหตุการเกดิโรค ลักษณะอาการ ผลเสียและการดูแลรักษา

สุขภาพชองปากอยูในเกณฑสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทวีชัย สายทอง (2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันฟนผุของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 

พบวา นักเรียนสวนใหญมคีวามรูถูกตองดานการแปรงฟนและการดูแลรักษาฟนเมื่อเกดิฟนผุ 

ขอมูลดานทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ พบวา นักเรียนสวนใหญมีระดับทัศนคติอยูในระดับ  

ปานกลาง คดิเปนรอยละ 5.56 รองลงมามรีะดับทัศนคติอยูในระดับสูง คดิเปนรอยละ 11.11 และมีระดับทัศนคติอยูใน

ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 5.56 คาเฉลี่ยระดับทัศนคติ เทากับ 18.5 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.89 แสดงวาเด็ก
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นักเรียนโรงเรียนบานทับผึ้ง อําเภอศรีสําโรง ความรูสึกท้ังเชิงบวกและเชิงลบท่ีมีตอโรคฟนผุและเหงือกอักเสบในชอง

ปากอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร คุยเพียรภูมิ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาโรงเรียนนครวิทยาคม ตําบลสันมะเค็ด อําเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย พบวา กลุมตัวอยางมทัีศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากและคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ Jianghong, et al., (2014) ศึกษาสภาวะสุขภาพชองปากและ

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก ทัศนคติ และพฤติกรรมในกลุมเด็กมณฑลสานซี ทางตะวันตกของประเทศจีน พบวา

กลุมตัวอยางมทัีศนคติดานบวกเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก  

ขอมูลดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทําความสะอาด พบวา นักเรียนสวนใหญมีระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทําความสะอาดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 72.22 รองลงมามี

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทําความสะอาดในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 19.44 และมีระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทําความสะอาดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 8.34 คาเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลทําความสะอาดเทากับ 21.47 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.99 แสดงวา

เด็กนักเรียนโรงเรียนบานทับผึ้ง อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย มีการกระทําท่ีเปนการดูแลสงเสริมสุขภาพชองปาก

ของตนเอง  ซึ่งประกอบดวย การบริโภคอาหาร การดูแลทําความสะอาดชองปากและการเขาพบทันตบุคลากรอยูใน

ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับอัญชลี มะเหศวร (2550) ศึกษาปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษา 

อําเภอบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุในเด็ก

นักเรียนโรงเรียนประถม รองลงมา คอืปจจัยดานการดูแลทันตุขภาพ 

ขอมูลดานการเขาถึงอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพ พบวา นักเรียนสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการเขาถึง

อาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.73 รองลงมามีระดับพฤติกรรมการเขาถึง

อาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 36.11 และมีระดับพฤติกรรมการเขาถึงอาหารท่ีมีความ

เสี่ยงตอสุขภาพ อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 11.16 คาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการเขาถึงอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอ

สุขภาพ เทากับ 11.08 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.01 ซึ่งสอดคลองกับอัญชล ีมะเหศวร (2550) ศึกษาปจจัยท่ีทํา

ใหเกดิโรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษา อําเภอบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา นักเรียนประถมศึกษามีการบริโภค

ขนมตามสื่อโฆษณาทางโทรทัศน โดยขนมท่ีบริโภคสวนใหญมักเปนขนมท่ีมีของแถม บรรจุภัณฑภายนอกสวยงาม 

และผลติภัณฑมคีวามแปลกใหม 

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อหาปจจัยที่ มีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุในกลุมเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปที่ 1-6 โรงเรยีนบานทับผ้ึง ตําบลทับผ้ึง อําเภอศรสีําโรง จังหวัดสุโขทัย 

ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับสภาวะฟนผุ พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับสภาวะฟนผุ 

อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01 (r = 0.483, p-value = 0.003) ซึ่งสอดคลองกับจนิตนา พเิคราะหงาน (2551) 

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาโรงเรียนแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม พบวา อายุมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคลองกับกฤษณา 

เมืองมูล (2551) ศึกษาโรคฟนผุ ภาวะนํ้าหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียนในตําบลหนองหาร 

อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมอัีตราความชุกของโรคฟนผุเพิ่มขึ้นตามอายุ 

คากลางของขอมูลระหวางช้ันปกับสภาวะฟนผุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p-value = 0.039) หมายความวาย่ิงอยูในระดับช้ันปท่ีสูงขึ้นการมสีภาวะฟนผุก็เพิ่มมากขึ้นซึ่งมีความสัมพันธกับอายุ

โดยพบวา นักเรียนท่ีเรียนอยูในระดับช้ันท่ีสูงขึ้นมอีายุเพิ่มมากขึ้น การเกดิสภาวะฟนผุก็จะเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย ท้ังน้ี



140 

 

- Proceedings - 

 

อาจเนื่องมาจากเร่ืองของความรูความเขาใจในการดูแลทําความสะอาดชองปาก และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

รวมถงึการดูแลทําความสะอาดชองปากรวมดวย 

คากลางของขอมูลระหวางผูดูแลเด็กกับสภาวะฟนผุมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

0.05 (p-value = 0.041) หมายความวา เด็กสวนใหญท่ีอาศัยอยูกับปูยา/ตายายจะเสี่ยงตอการมีสภาวะฟนผุท่ีสูงกวา

ซึ่งสอดคลองกับสุขสมพร บุญญาฤทธ์ิ (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษา อายุ 6 ป ของอําเภอไกสอนพมวิหาน จังหวัดสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

พบวา ลักษณะการเลี้ยงดูของผูปกครอง มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุของเด็กนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) 

ความรูเร่ืองอาหารท่ีมปีระโยชนตอฟน คอื เนื้อ นม ไข ผัก และผลไม มคีวามสัมพันธเชิงผกผันในระดับตํ่ากับ

สภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = -0.383, p-value = 0.021) หมายความวา ถานักเรียนรูจัก

เลอืกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายก็จะทําใหการเกิดสภาวะฟนผุตํ่าได ความรูเร่ืองโรคฟนผุและเหงือก

อักเสบ  ไมสามารถรักษาใหหายไดมคีวามสัมพันธเชิงตรงในระดับตํ่ากับสภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (r = 0.362, p-value = 0.030) หมายความวา ถานักเรียนมคีวามเขาใจวาโรคฟนผุและเหงอืกอักเสบไมสามารถ

รักษาใหหายไดสูงก็จะสามารถเกิดสภาวะฟนผุไดสูง ซึ่งสอดคลองกับ Vasundhara, et al. (2014) ศึกษาการประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปาก ติดตามจากสุขศึกษาของเด็กท่ี

โรงเรียนซันเดอรนาการ เมืองฮิมาชาล ประเทศอินเดีย พบวา ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติและการปฏบัิติตัวในการดูแล ควบคุม และปองกันโรคฟนผุ 

พฤติกรรมการดูแลทําความสะอาดเร่ือง นักเรียนแปรงฟนทุกวันตอนเชา พบวา มคีวามสัมพันธกับสภาวะฟน

ผุเชิงผกผันในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = -0.373, p-value = 0.025) หมายความวา ถา

นักเรียนแปรงฟนทุกวันตอนเชาอยางสมํ่าเสมอการเกดิสภาวะฟนผุจะเกิดขึ้นไดนอย ซึ่งจะไมสอดคลองกับ Kazuhiko, 

et al. (2008) ศึกษาความสัมพันธของการแปรงฟนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับการเกิดฟนผุ พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีแปรงฟนกอนนอนทุกวัน จะมคีวามสัมพันธตอการเกดิสภาวะฟนผุอยางมนัียสําคัญทางสถติิ (p < 0.05) 
 

กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงไดดวยความกรุณาของอาจารยท่ีปรึกษา ดร.สมคิด จูหวา อาจารยประจําคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีไดกรุณาใหแนวคิดและคําแนะนํา ตลอดจนการชวยตรวจสอบและแกไขให

การศึกษาคร้ังน้ีมคีวามสมบูรณ ผูศึกษาขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทยดร.อนุพันธ สิทธิโชคชัยวุฒิ อาจารยประจําคณะทันต

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

และทันตแพทยหญงิช่ืนสุข ตันเจริญ ทันตแพทยชํานาญการ หัวหนาแผนกทันตกรรมโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัด

สุโขทัย ท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืในการวจิัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณนายวันชัย  ปานชัย ผูอํานวยการโรงเรียนบานทับผึ้ง และนายวีระ ขันธศรี ผูอํานวยการ

โรงเรียนบานเตว็ดกลาง ในการใหความความอนุเคราะหผูวจิัยลงเก็บขอมูลการวจิัย 

สุดทายขอขอบพระคุณครอบครัว จูหวา ท่ีเปนกําลังใจสําคัญในการทําการศึกษาคร้ังน้ีใหสําเร็จลุลวงไป

ดวยด ี
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ปจจัยท่ีมผีลตอการเกดิโรคฟนผุในเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป อําเภอสันติสุข จังหวัดนาน

Factors related dental caries in children under 3 years in Santisuk District, 

Nan Province 

ปรฉิัตร ลมิปกาญจนโกวทิ14

1* และ สมชาย จาดศรี2 

Parichat Limpikanjanakovit1* and Somchai Jadsri2 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอุบัติการณในการเกิดโรคฟนผุ ในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป 

ในอําเภอสันติสุข จังหวัดนาน และเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ในอําเภอ

สันติสุข จังหวัดนาน  

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบ retro-cohort study โดยทําการศึกษาจากผูปกครองเด็กท่ีอาศัยในพื้นท่ีอําเภอ

สันติสุข จังหวัดนาน ในชวงเดอืน สงิหาคม 2558 – เมษายน 2559 สุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster random sampling)

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองท่ีมีบุตรหลานอายุตํ่ากวา 3 ป และเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป

จํานวน 73 คู 

ผลการศึกษา พบวา อุบัติการณการเกิดโรฟนผุในเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป คือ 315.08 ตอพันประชากร หาก

ผูปกครอง ปจจัยเสี่ยงท่ีมผีลตอการเกดิโรคฟนผุ คอื ผูปกครองไมแปรงฟนซ้ําใหเด็กกอนนอน เด็กจะมีโอกาสเกิดโรค

ฟนผุมากกวาการท่ีผูปกครองแปรงฟนซ้ําใหเด็ก (adjOR = 4.817, 95%CI = 1.017-22.816) และหากผูปกครองมีการ

รับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในระดับตํ่า เด็กจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุสูงกวาการท่ีผูปกครองมีการรับรูความรุนแรง

ของโรคในระดับสูง (adjOR = 5.452, 95%CI = 1.488-19.973) ปจจัยท่ีมผีลตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุ คือ การ

ท่ีผูปกครองมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคฟนผุในระดับตํ่า เด็กจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุนอย

กวาผูปกครองท่ีมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง (adjOR = 0.147, 95%CI = 0.038-0.568) 

และถาเด็กเคยไดรับการเคลือบฟลูออไรด จะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุนอยกวาเด็กท่ีไมเคยไดรับการเคลือบฟลูออไรด

(adjOR= 0.169, 95%CI = 0.046-0.616) 
  

คําสําคัญ: ฟนผุ  เด็กปฐมวัย  ผูปกครอง 
 

Abstract  

 This study aimed to investigate incidence of dental caries and factors related dental caries in children 

aged less than 3 years old who lived in Santisuk district Nan province  
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 This retro–cohort study targeted parents of children aged less than 3 years old visiting well baby clinic 

in Santisuk district Nan province. Information on parents’ behavior and cognition was collected. Chi-square and 

binary logistic regression analyses were performed for data analysis. The significant level set as 0.05 

The finding showed that incidence rate of dental caries was 315.07 per 1,000 populations. The risk 

factors were not brushing before bedtime and awareness of severity. Parents did not brush their children’s teeth 

before going to bed. Children would have the higher chance of tooth decay than the parents brushed over the 

child (adjOR = 4.817, 95% CI = 1.017-22.816). Parents who awared of severity of dental caries at low level 

could influence dental caries in their children higher than parents who had high level of severity perception 

(adjOR = 5.452, 95%CI = 1.488-19.973). The protective factors were barrier perception and fluoride’s coating. 

The low level of parents’ barrier perception reduced dental caries in their children. (adjOR = 0.147, 95%CI = 

0.038-0.568). The children who had been coated fluoride; they would have lower caries than children who had 

not been fluoride’s coating. (adjOR = 0.169, 95% CI = 0.046-0.616). 
 

Keywords: Dental caries, Preschool children, parents 

 

บทนํา 

จากรายงานผลการสํารวจสภาวะชองปากระดับประเทศคร้ังท่ี 7 ในป 2555 พบวา ในกลุมเด็กกอนวัยเรียน

อายุ 3 ป มแีนวโนมการเกดิโรคฟนผุลดลง โดยในกลุมเด็กอายุ 3 ป มกีารเกดิโรคฟนผุในฟนนํ้านมเทากับรอยละ 51.7 

(สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากรายงานผลการสํารวจสภาวะชองปากจังหวัด

นานประจําป 2557 พบวา  ในกลุมเด็กอายุ 18 เดอืน มีรอยละการเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมเทากับ 9 และในกลุมเด็ก

อายุ 3 ป มีรอยละการเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมเทากับ 49.95 ซึ่งมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกับระดับประเทศ (กมล 

เศรษฐชัยยันณ, 2558) แตจากรายงานผลการสํารวจสภาวะชองปากของอําเภอสันติสุขในป 2557 พบวา ในกลุมเด็ก

อายุ 18 เดอืน มรีอยละการเกดิโรคฟนผุ ในฟนนํ้านมเทากับ 10.71 และในกลุมเด็กอายุ 3 ป มรีอยละการเกิดโรคฟนผุ

ในฟนนํ้านมเทากับ 73.38 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยจํานวนรอยละการเกิดโรคฟนผุของอําเภอสันติสุขป 2552–2556 

เทากับ 72.09, 69.70, 69.70, 72.56, 78.18 ตามลําดับและมคีาตํ่ากวาคาเฉลี่ยระดับประเทศและระดับจังหวัด   

เมื่อเกิดโรคฟนผุจะมีผลกระทบตอเด็กและผูปกครอง โดยเด็กอาจมีอาการไมสบาย เจ็บปวดเคี้ยวอาหาร

ไมได นําไปสูการขาดสารอาหารได นอกจากนี้หากเด็กมีภูมิตานทานตํ่าลงอาจทําใหเกิดการติดเช้ือ เด็กตองขาด

โรงเรียนทําใหเรียนไมทันเพื่อน และหากไมไดรับการรักษาตองถอนฟน เกิดการสูญเสียฟนกอนกําหนด อาจทําใหฟน

เกหรือมกีารสบฟนท่ีผดิปกติมีผลตอสภาพจิตใจเด็กสวนผลกระทบตอผูปกครองคือทําใหผูปกครองตองขาดงานเพื่อ

พาบุตรหลานมาทําฟนหลาย ๆ คร้ัง ตองขาดรายไดและเพิ่มคาใชจายอีกดวยและจากรายงานผลสํารวจพบวาเด็กอายุ 

18 เดอืน ซึ่งมฟีนขึ้นในชองปากเพยีงไมนานก็มปีญหาโรคฟนผุแลว และการใหการรักษาทางทันตกรรมในเด็กเล็กก็ทํา

ไดยาก ซึ่งหากปลอยท้ิงไวก็จะมภีาวะโรคฟนผุเพิ่มขึ้น (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, 2554) 

เนื่องจากผูปกครองเปนผูท่ีอยูใกลชิดเด็ก และมีความสําคัญในการดูแลเด็กในทุก ๆ ดาน โดยจากผลการ

สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ และระดับจังหวัด พบวา เด็กยังตองไดรับการดูแลเพิ่มเติมจากผูปกครอง 

ในเร่ืองการแปรงฟน การดื่มนมรสหวานและรสเปร้ียว และการใชขวดนม และจากการสํารวจในกลุมเด็กปฐมวัยใน

ศูนยพัฒนา เด็กเล็กในอําเภอสันติสุข พบวา เด็กสวนมากมีสภาวะฟนผุกอนท่ีจะเขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่ง
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ระยะเวลาดังกลาวเด็กจะอยูในความดูแลของผูปกครอง ดังน้ัน ผูวจิัยจงึมคีวามสนใจในการศึกษาปจจัยของผูปกครอง

ท่ีสงผลตอการเกดิโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป เพื่อนําผลท่ีไดมาใชในการวางแผนงานสงเสริมทันตสุขภาพเชิง

รุกในเขตอําเภอสันติสุข เพื่อลดการเกดิโรคฟนผุในเด็กตอไป 

ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอุบัติการณในการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป

และเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเกดิโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ในอําเภอสันติสุข จังหวัดนาน 

นยิามศัพท 

ผูปกครอง หมายถึง พอ แม ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ท่ีเปนผูอบรมเลี้ยงดูเด็ก เปนผูจัดเตรียมอาหาร

และดูแลพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของเด็ก รวมท้ังการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กโดยจะเลอืกจากผูท่ีใชเวลา

อยูกับเด็กมากท่ีสุด 

เด็กอายุตํ่ากวา 3 ป คอื เด็กท่ีมอีายุต้ังแต 6 เดอืนถงึอายุ 2 ป 11 เดอืน 29 วัน และมฟีนขึ้นในชองปาก 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การวจิัยน้ีเปนการศึกษาแบบ retro-cohort study เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุ

ตํ่ากวา 3 ป โดยทําการศึกษาจากผูปกครองและเด็กในอําเภอสันติสุข จังหวัดนาน ในชวงเดือนสิงหาคม 2558– 

เมษายน 2559 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดกําหนดกรอบแนวคดิในการวจิัย โดยมตัีวแปรตาง ๆ ท่ีสัมพันธกันดังน้ี 
 

                  ตัวแปรตน                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนผูปกครองท่ีมีบุตรหลานอายุตํ่ากวา 3 ป จํานวน 179 คู จากขนาดกลุม

ตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตรของ Taro Yamane n = N/(1+(Ne2)) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 124 คู ใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบกลุม (Cluster random sampling) (รัตนา ทรัพยบําเรอ, 2557, หนา 105) และมีเกณฑคัดเขา คือ ผูปกครอง

อนุญาตใหเด็กเขารวมการวิจัย ผูปกครองสามารถใชภาษาไทยในการสื่อสารได และผูปกครองและเด็กอาศัยอยูใน

พื้นท่ีอําเภอสันติสุขในชวงเวลาท่ีดําเนินการเก็บขอมูล โดยจากเกณฑคัดเขามอีาสาสมัครเขารวมจํานวน 73 คู 
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- การรับรูประโยชน 

- การรับรูอุปสรรค 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- พฤติกรรมการดูแลเด็ก 

 

 

 

  

 

 

โรคฟนผุในเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป 
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เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บขอมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือแบบสอบถามท่ีผูศึกษาไดสรางขึ้นจากการดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (สุณี วงศคงคาเทพ, ขนิษฐ รัตนรังสิต และอังศณา ฤทธ์ิอยู, 2547) ซึ่งมี

ลักษณะโครงสรางของแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 8 สวน ดังน้ี  

 สวน 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

รายได ลักษณะครอบครัว จํานวนบุตรหลาน ความสัมพันธกับเด็กซึ่งเปนคําถามมลัีกษณะเปนแบบเลอืกตอบ และเติม

ขอความ จํานวน 20 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสํารวจสภาวะชองปากเด็กและผูปกครองโดยปรับปรุงจากแบบบันทึกสภาวะชองปากของ

สํานักทันตสารณสุขแลวนํามาคิดเปนดัชนีฟนผุถอนอุดในฟนแท (DMFT) และนํามาคิดเปนดัชนีฟนผุถอนอุดในฟน

นํ้านม (dmft)  

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การทําความสะอาดชองปาก และการ

ไดรับบริการทันตกรรมของเด็ก จํานวน 31 ขอ ซึ่งเปนคําถามมลัีกษณะเปนแบบเลอืกตอบ และเติมขอความ 

 สวนท่ี 4-8 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือเกี่ยวกับโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคฟนผุ และการ

สนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคฟนผุ จํานวนสวนละ 9 ขอ ลักษณะการตอบของผูตอบ

แบบสอบถามน้ี  ตองตอบใหไดครบทุกขอ อาศัยการวัดตามวธีิของลิเคิรท (Likert’s scale) ซึ่งเปนขอความท้ังทางบวก

และดานลบ  

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

ผูศึกษานําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมคีวามรู จํานวน 3 ทาน เปนผูพิจารณา ตรวจสอบเนื้อหา และ

นําผลไปวเิคราะหคาดัชนีความสอดคลอง และนําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช

กับกลุมท่ีมลัีกษณะคลายกับกลุมตัวอยาง โดยเปนผูปกครองท่ีมีบุตรหลานอายุนอยกวา 36 เดือน ในเขตอําเภอสันติ

สุขท่ีเหลอืจากการสุมกลุมตัวอยางแลว จํานวน 30 คน แลวคํานวณหาคาความเช่ือม่ันของขอมูล โดยใชสัมประสิทธ์ิ

คอนบราคอัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.8577 

วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูศึกษาขออนุญาตทําการเก็บขอมูล โดยผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัย

พะเยา และไดติดตอขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นท่ีจากนายอําเภอสันติสุข รวบรวมขอมูลโดยการนําแบบสอบถาม

สัมภาษณผูปกครอง และตรวจชองปากเด็กและผูปกครอง ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนท่ีคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลสันติสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพงษ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาแลวหลวง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานราษฎรรัฐพัฒนา และสถานบริการสุขภาพชุมชนบานปางชาง 

การวเิคราะหขอมูลและสถติิที่ใช 

วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถติิ ประกอบดวยการวเิคราะห ดังน้ี 

1. วเิคราะหโดยใชสถติิพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบน-มาตรฐาน 

2. วเิคราะหความสัมพันธ โดยใชสถติิ chi square และ binary logistic regression 
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ผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเพื่อศึกษาความชุกในการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ในอําเภอ

สันติสุข จังหวัดนาน และเพื่อศึกษาปจจัยของผูปกครองท่ีสงผลตอการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ใน

อําเภอสันติสุข จังหวัดนาน มีการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 73 คู โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งขอมูลท่ีได

วเิคราะหจากแบบสอบถาม มรีายละเอียดดังน้ี 
 จากการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 46 คน คิดเปน 

รอยละ 63 เพศหญงิ จํานวน 27 คน คดิเปนรอยละ 37 มอีายุเฉลี่ย 20.45 เดอืน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.388 สวน

ใหญอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีราบ จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมาเปนพื้นท่ีสูง 30 คน คิดเปนรอยละ 41.5 

กลุมตัวอยางสวนใหญยังไมเขาเรียน จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 53.4 รองลงมาคือ ศึกษาในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

33 คน คิดเปน  รอยละ 45.2 ศึกษาในระดับช้ันอนุบาล 1 คน คิดเปนรอยละ 1.4 ผลการตรวจสุขภาพชองปาก ปวย

ดวยโรคฟนผุ จํานวน 23 คน คดิเปนรอยละ 31.5 
 

ตาราง 1 แสดงความสัมพนัธระหวางการเกิดฟนผุกับปจจัยตาง ๆ โดยใชสถติิไค-สแควร 

ปจจัย จํานวน 

ฟนผุ (คน) 

จํานวน รอยละ 

คนที่มีฟนผุ 

Risk 

Ratio 

P-value 

- ความเชื่อตอการเกดิโรคฟนผ ุ ตํ่า 16 37 43.2 2.224 0.01432* 

สูง 7 36 19.4 

- ระดับการรับรูความรุนแรง

เกี่ยวกับโรคฟนผ ุ

ตํ่า 16 35 45.7 2.482 0.007168* 

สูง 7 38 18.4 

- ระดับการรับรูประโยชนตอการ

ปองกันโรคฟนผ ุ

ตํ่า 1 6 16.7 0.5076 0.2365 

สูง 22 67 32.8 

- ระดับการรับรูอุปสรรคตอการ

เกดิโรคฟนผ ุ

ตํ่า 15 31 48.4 0.3362 0.001067* 

สูง 8 42 19.0 

- ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมตอ

การเกดิโรคฟนผ ุ

ตํ่า 9 27 33.3 1.095 0.3991 

 สูง 14 46 30.4 

- สื่อ โฆษณา มสีวนกระตุนใหซื้อ

ขนม นม ใหเด็ก 

ไมม ี 14 49 28.6 1.061 0.4339 

ม ี 9 24 37.5 

- ในชุมชนมรีานคาท่ีสามารถซื้อ

ขนมใหเด็กไดงาย 

ไมม ี 5 26 19.2 1.991 0.04769* 

ม ี 18 47 38.3 

- การรับประทานขนมกรุบกรอบ ไมกนิ 12 36 33.3 0.8819 0.3741 

กนิ 11 37 29.7 

- การรับประทานขนมเคก/ขนมปง ไมกนิ 13 51 25.5 1.783 0.04715* 

กนิ 10 22 45.5 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ปจจัย จํานวน 

ฟนผุ (คน) 

จํานวน รอยละ 

คนที่มีฟนผุ 

Risk 

Ratio 

P-value 

- การรับประทานนมเปร้ียว ไมกนิ 10 52 25.0 1.905 0.03627 

กนิ 6 21 47.6 

- การรับประทานนมกอนนอน ไมกนิ 6 15 40.0 0.6638 0.1432 

กนิ 17 58 29.3 

- การมพีฤติกรรมอมขาว ไมทํา 12 50 24.0 1.933 0.02580* 

 ทํา 11 23 47.8   

- การใชเวลารับประทานอาหาร

มากกวา 1 ช่ัวโมง 

ไมทํา 16 59 27.1 1.844 0.04995* 

ทํา 7 14 50.0 

- สุขภาพชองปากผูปกครอง ไมมฟีนผ ุ 11 38 28.9 1.184 0.3172 

มฟีนผุ 12 35 34.3 

- ผูปกครองเปาอาหารกอนปอนเด็ก ไมทํา 2 11 18.2 0.75 0.2769 

ทํา 21 62 33.9 

- ผูปกครองเช็ดปากใหเด็ก ไมทํา 11 21 52.4 0.4406 0.0101* 

ทํา 12 52 23.1 

- ผูปกครองแปรงฟนซ้ําใหเด็ก 

เวลาเชา 

ไมทํา 1 16 6.3 6.175 0.005844* 

ทํา 22 57 38.6 

- ผูปกครองแปรงฟนซ้ําใหเด็ก 

กอนนอน 

ไมทํา 15 57 26.3 1.9 0.03676* 

ทํา 8 16 50.0 

- การไดรับการเคลอืบฟลูออไรด ไมเคย 17 35 48.6 3.167 0.001150* 

เคย 6 38 15.8 

- ถิ่นท่ีอยู พื้นราบ 12 43 27.9 1.314 0.2209 

ท่ีสูง 11 30 36.7 

หมายเหตุ: *มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 1 พบวา ถาผูปกครองมีความเช่ือในการเกิดโรคฟนผุสูง เด็กจะมีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวา

ผูปกครองท่ีมคีวามเช่ืออยูในระดับตํ่า (p-value = 0.01432) การมรีะดับการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคฟนผุตํ่า เด็ก

จะมโีอกาสเกดิโรคฟนผุมากกวาผูปกครองท่ีมีระดับการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคฟนผุสูง (p-value = 0.007168) 

การมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคฟนผุในระดับสูง เด็กจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุสูงกวา 

ผูปกครองท่ีมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคฟนผุในระดับตํ่า (p-value = 0.001067) การมี

รานคาในชุมชนซึ่งสามารถซื้อขนมใหเด็กไดงาย เด็กจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุสูงกวาในชุมชนท่ีไมมีรานคา (p-value = 

0.0469) หากเด็กรับประทานขนมปงหรือขนมเคกจะมีโอกาสเกิดฟนผุสูงกวาเด็กท่ีไมรับประทาน (p-value = 

0.04715) หากเด็กรับประทานนมเปร้ียวจะมีโอกาสเกิดฟนผุสูงกวาเด็กท่ีไมรับประทานนมเปร้ียว (p-value = 

0.03627) หากเด็กมีพฤติกรรมอมขาวจะมีโอกาสเกิดฟนผุ สูงกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรม (p-value = 0.02580) หาก
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เด็กมพีฤติกรรมกนิไปเลนไป ใชเวลาในการรับประทานอาหารมากกวา 1 ช่ัวโมง จะมีโอกาสเกิดฟนผุสูงกวาเด็กท่ีไมมี

พฤติกรรม (p-value = 0.04995) การท่ีผูปกครองเช็ดชองปากใหเด็ก เด็กจะมีโอการเกิดฟนผุนอยกวาการท่ี

ผูปกครองไมปฏิบัติ (p-value = 0.0101) การแปรงฟนซ้ําใหเด็กในตอนเชา  โดยผูปกครอง (p-value = 0.005844)

เด็กจะมีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวาการท่ีผูปกครองไมปฏิบัติ ผูปกครองท่ีแปรงฟนซ้ําใหเด็กกอนนอน (p-value = 

0.03676) เด็กจะมโีอกาสเกดิฟนผุนอยกวาการท่ีผูปกครองไมปฏบัิติ เด็กท่ีเคยไดรับการเคลือบฟลูออไรดจะมีโอกาส

เกดิฟนผุนอยกวาเด็กท่ีไมเคยไดรับการเคลอืบฟลูออไรด (p-value = 0.001150) 

 จากตาราง 1 พบวา ระดับการรับรูประโยชนตอการปองกันโรคฟนผุ แรงสนับสนุนทางสังคม สื่อ โฆษณาการ

รับประทานขนมกรุบกรอบ การรับประทานนมกอนนอน สุขภาพชองปากของผูปกครอง ผูปกครองเปาอาหารกอน

ปอนเด็ก และถิ่นท่ีอยูไมมคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคฟนผุอยางมนัียสําคัญทางสถติิ 
 

ตาราง 2 แสดงความสัมพนัธระหวางการเกิดฟนผุกับปจจัยตาง ๆ โดยใชสถติิ Binary Logistic Regression 

ปจจัย B S.E. p-value adjOdds 

ratio 

95% CI 

การรับรูอุปสรรคตํ่า -1.915 0.688 0.005 0.147 0.038-0.568 

การไดรับฟลูออไรด -1.780 0.661 0.007 0.169 0.046-0.616 

ผูปกครองไมแปรงฟนซ้ําใหเด็กกอน

นอน 

1.572 0.794 0.048 4.817 1.017-22.816 

การรับรูความรุนแรงตํ่า 1.698 0.662 0.010 5.452 1.488-19.973 

Cnstant -0.204 0.644 0.751 0.815  
 

จากตาราง 1 พบวา มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ จํานวน 11 ตัว เมื่อนํามาวิเคราะห โดยใช 

logistic regression พบวา หากผูปกครองมีการรับรูอุปสรรคในระดับตํ่า เด็กจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุนอยกวา

ผูปกครองท่ีมีการรับรูอุปสรรคในระดับสูง (adjOR = 0.147, 95%CI = 0.038-0.568) และหากผูปกครองมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคฟนผุ     ในระดับตํ่า เด็กจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุสูงกวาการท่ีผูปกครองมีการรับรูความรุนแรง

ของโรคในระดับสูง (adjOR = 5.452, 95%CI = 1.488-19.973) ถาเด็กเคยไดรับการเคลอืบฟลูออไรด จะมโีอกาสเกดิ

โรคฟนผุนอยกวาเด็กท่ีไมเคยไดรับการเคลอืบฟลูออไรด (adjOR = 0.169, 95%CI = 0.046-0.616) หากผูปกครองไม

แปรงฟนซ้ําใหเด็กกอนนอน เด็กจะมโีอกาสเกิดโรคฟนผุมากกวาการท่ีผูปกครองแปรงฟนซ้ําใหเด็ก (adjOR = 4.817, 

95%CI = 1.017-22.816) ดังแสดงผลในตาราง 2 
 

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษา พบวา สามารถเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางได 73 คูจากกลุมเปาหมายจํานวน 124 คู คิด

เปนรอยละ 58.87 มอุีบัติการณในการเกดิโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ในอําเภอสันติสุข จังหวัดนาน 315.08 

ตอพันประชากร เนื่องจากการเก็บกลุมตัวอยางไดจริงมจีํานวนนอยกวากลุมตัวอยางท่ีคํานวณ อาจจะไดคาประมาณ

พารามิเตอรความชุกจริงท่ีความเช่ือม่ัน 95%CI มีความกวางมาก จนทําใหคําตอบคาความชุกท่ีไดน้ีเกือบจะไมบอก

อะไรเกี่ยวกับคาในประชากรไดมากนัก ซึ่งอาจมสีาเหตุเนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกมาทําการศึกษาคร้ังน้ี เปน

การศึกษาในกลุมผูปวยเด็กเล็กท่ีมาเขารับบริการฉีดวัคซีนในคลินิกทันตกรรมเด็กดี ซึ่งผูปกครองท่ีนําบุตรหลานมา

เขารับบริการมักมคีวามกังวลในเร่ืองอาการงอแงของเด็กหลังการฉดีวัคซนี ทําใหไมสะดวกในการใหขอมูล และผูปวย
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เด็กเล็กมักมคีวามกลัวในการรับบริการทันตกรรม จงึตองถอนตัวเนื่องจากการพทัิกษสทิธิตามหลักจริยธรรมในมนุษย 

รวมท้ังเด็กไมมารับบริการตามนัด นอกจากน้ีผูปกครองท่ีอยูในพื้นท่ีสูงบางคนไมสามารถสื่อสารภาษาไทยได  

สําหรับผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีตอการเกิดโรคฟนผุในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ใน

อําเภอสันติสุข จังหวัดนาน พบวา ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผล คือ การท่ีผูปกครองไมแปงฟนซ้ําใหเด็กกอนนอน ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ และสุจิตตรา ชาตา (2557) คือ การใหขนมเปนรูปแบบหน่ึงของการเลี้ยงดู

ยายมีความรูสึกวาการมีฟนนอยซี่การเช็ดฟนก็เพียงพอ การดื่มนมอยางเดียวไมทําใหเกิดฟนผุ และยายไมไดรับ

อิทธิพลการเลี้ยงดูจากสื่อโทรทัศน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของพรรณราย ทัพนันตะกุล (2556) ซึ่งพบวาการ

แปรงฟนใหเด็กไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ และการท่ีผูปกครองท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในระดับตํ่า

เด็กจะมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดมากกวาการท่ีผูปกครองมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Pisarnturakit, et al. (2012) ซึ่งพบวาหากเพิ่มการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุเด็กจะมีโอกาสเกิดโรค

ฟนผุลดลง ปจจัยท่ีมผีลตอการปองกันการเกดิโรคฟนผุ คอื การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิด

โรคฟนผุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Azevedo, et al. (2014) ซึ่งพบวา หากมารดามีความเช่ือในเชิงบวก จะมีการ

เตรียมการในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีปองกันการเกิดโรคฟนผุ และการศึกษาของ Hoeft, Barker and Masterson 

(2010) ซึ่งพบวา หากมารดามีความรูและความเช่ือท่ีถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก เด็กจะมี

โอกาสเกิดโรคฟนผุลดลง รวมท้ังการศึกษาของ ณัฐวุธ แกวสุทธา (2557) พบวาหากมีการรับรูความเสี่ยงและ

อุปสรรคมากเกนิไปอาจทําใหเกดิความลังเล และมโีอกาสท่ีจะไมปฏบัิติพฤติกรรมดูแลอนามัยชองปาก และการไดรับ

การเคลอืบฟลูออไรด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Weintraub, et al. (2006) พบวา การใชฟลูออไรดวานิชมีผลใน

การปองกันการเกดิโรคฟนผุ และการศึกษาของประดษิฐ วงศสุภา และคณะ (2557) การทาซลิเวอรฟลูออไรดมีผลใน

การหยุดยัง้ฟนผุ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี สุคันวรานิล และสุภาวดี พรหมมา (2554) พบวา การทา

ฟลูออไรดวานิชไมมคีวามสัมพันธกับการเกดิฟนผุ  

 ขอเสนอแนะ  

จากผลการศึกษา ควรมีการใหความรูแกผูปกครองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคฟนผุ เชน ผลกระทบของ

โรคฟนผุตอคุณภาพชีวติของเด็ก มกีารฝกทักษะการแปรงฟนใหเด็กแกผูปกครอง และเนนย้ําใหผูปกครองแปรงซ้ําให

เด็กกอนนอน ในพื้นท่ีสูงท่ีมีขอจํากัดในเร่ืองนํ้า หรือบานท่ีมีหองนํ้าอยูภายนอกบานท่ีอาจะเปนอุปสรรคในการแปรง

ฟนกอนนอน อาจแนะนําวธีิแปรงฟนแบบแปรงแหง ลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการทันตกรรม เชน การใหบริการทัน

ตกรรมนอกสถานท่ีในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และในสถานบริการสุขภาพ

ชุมชน มีการเคลือบฟลูออไรดใหเด็กตามความจําเปน และมีการเลือกชนิดของฟลูออไรดใหเหมาะกับสภาพฟน เชน 

ถาเด็กไมมฟีนผุอาจใชฟลูออไรดชนิดเจลหรือวานิช และหากเด็กมีฟนผุท่ียังไมทะลุประสาทฟน อาจใชฟลูออไรดชนิด

ซิลเวอรฟลูออไรด ในการทําศึกษาคร้ังตอไป อาจทําการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมในการอบรม

ผูปกครองเชิงปฏบัิติการสงเสริมทักษะการดูแลชองปาก การพัฒนารูปแบบการลดโรคฟนผุโดยนําภาคเีครือขายเขามา

มีสวนรวม และควรมีการรวมมือกับหนวยงานอื่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เพราะหากประชาชนมีรายได

เพิ่มขึ้น มคีุณภาพชีวติดขีึ้น จะมเีวลาใสใจสุขภาพชองปาก 
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บทคัดยอ 

การวจิัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาส

เสี่ยงทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา และเพื่อหาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยความ

ดันโลหติสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุและไดรับการควบคุมความดันโลหติ ดวย

ยาไมตํ่ากวา 6 เดือน ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบานหลวง อําเภอบานหลวง 

จังหวัดนาน จํานวน 246 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

ยา การรับรูโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณา และสถติิเชิงวเิคราะหหาความสัมพันธ โดยใชคาไคสแคว (Chi-Square) 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมรีะดับพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับดี การรับรูโอกาสเสี่ยงทาง

สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยูในระดับมาก  

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยา 

ไดแก ระดับการศึกษา (P-value = 0.001) การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (P-value = 0.000) และ

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหติสูง (P-value = 0.000) 

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพเพื่อประกอบการกําหนดแนว

ทางการสงเสริมใหผูท่ีมคีวามดันโลหติสูงมพีฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตองเหมาะสมครอบคลุมทุกดาน 
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Abstract  

The objective of this descriptive study was to explore medication taking behavior of patients with 

hypertension and to look into perceived susceptibility to hypertension, severity of hypertension, medication taking 

benefits, the barriers to medication taking; in addition, to examine factors related with the medication taking 

behavior of hypertensive patients. The participants were patients diagnosed with Primary Hypertension (Essential 

Hypertension), received high blood pressure medication treatment and were monitored at least six months in the 

Hypertension Clinic at Ban Luang Hospital, Ban Luang District, Nan Province. There were 246 patients. Data 

were collected using a set of questionnaires questions that included general information, medication taking 

behaviors, perceived susceptibility to hypertension, perceived severity of hypertension, perceived benefits  and 

perceived barriers to medication taking. The data were analyzed by using descriptive statistics, and Chi-Square 

Test.  

The results revealed that the mean scores of medication taking behaviors of hypertensive patients were 

at the good level. The mean scores of perceived susceptibility to hypertension, perceived severity of 

hypertension and perceived benefits of medication taking were at the high level, whereas the mean scores of 

perceived barriers to medication taking of hypertensive patients was only at the moderate level. The factors 

statistically significantly related with medication taking behaviors were education (P-value = 0.001), perceived 

severity of the disease (P-value = 0.000) and perceived barriers of medication taking (P-value = 0.000).  

Information obtained from this study will provide basic information for health professionals to develop 

guidelines in promoting medication taking behaviors among persons with hypertension. 
 

Keywords: factors related, medication taking behaviors, hypertension 
 

บทนํา 

โรคความดันโลหติสูงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีมกีารระบาดไปท่ัวโลก สําหรับในประเทศไทยจากรายงาน

ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอ

ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ ในป 2556-2558 เทากับ 8.09 18.28 และ 25.32  ตามลําดับ เห็นไดวา

อัตราการตายดวยโรคความดันหิตสูงในป 2558 เพิ่มขึ้นมากกวา 3 เทาจากป 2556 สงผลกระทบท้ังดานรางกาย 

จติใจ ครอบครัว สังคมและประเทศ ดังน้ัน จงึตองมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาดวยยา  

การรักษาความดันโลหติสูงโดยการใชยามคีวามจําเปน เนื่องจากพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองจะชวยใหผูท่ีมี

ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (ธิรารัตน ญี่นาง, 2555) ความรวมมือในการรักษาดวยยา

เปนปจจัยสําคัญท่ีจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (รักษชนก ทองศิลป, 2554) และความเช่ือดานสุขภาพ

เปนปจจัยหน่ึงท่ีมีสวนชวยสงเสริมใหผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตอง (ศศิธร อุตตะมะ, 2549) 

ซึ่งความเชื่อเปนสิ่งจูงใจประการหน่ึงท่ีกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือมักเปนสิ่งท่ีฝงแนนอยูในตัว

บุคคล เปนการรับรูตามความเขาใจของตนเอง ถาบุคคลมีความเช่ือในเร่ืองใดก็จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับ

ความเช่ือหรือความเขาใจของตน ซึ่ง Becker ไดอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใชแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพ (health belief model) บุคคลจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรม ตองมีความเช่ือและเปรียบเทียบวาสิ่งนั้น
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กอผลดีลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได หรือสิ่งท่ีจะกระทําน้ันกอใหเกิดความไมสะดวกท่ีเปนอุปสรรคขัดขวาง

มากกวากัน โดยถาบุคคลรับรูถงึประโยชนมากกวาก็มแีนวโนนท่ีจะปฏบัิติ แตถารับรูถงึอุปสรรคมากกวาก็มีแนวโนมท่ี

จะไมปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ดังน้ันความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยนาจะเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผูปวยความดันโลหติสูง สําหรับสถานการณผูปวยโรคเร้ือรังของอําเภอบานหลวงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากสาเหตุปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยท่ีเกิดจากพฤติกรรม จากผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบผูปวยโรคความดัน

โลหติสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหติไดด ีในป พ.ศ. 2557 รอยละ 67.52  

จากขอมูลดังกลาวทําใหผูศึกษามีความสนใจการเร่ืองการใชยาของผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจสงผล

ตอประสทิธิภาพของการรักษาทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติได เพราะความรวมมอืในการรักษาดวยยา

เปนปจจัยสําคัญท่ีจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ดังน้ัน จึงไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวยความดันโลหติสูง ซึ่งยังไมมกีารศึกษาน้ีในอําเภอบานหลวง  และผูวิจัยคาดวาผลการวจิัยท่ีได

จะเปนขอมูลพื้นฐาน ในการวางแผนใหการดูแลรวมท้ังสงเสริมสนับสนุนผูปวยโรคความดันโลหติสูงใหมพีฤติกรรมการ

รับประทานยาท่ีถูกตอง เหมาะสม รับประทานยาตามแผนการรักษาตอไป 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การวจิัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยความดันโลหติสูง   

กรอบแนวคดิการวจัิย 

                                   ตัวแปรตน                          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีศึกษา คอื ผูท่ีไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไมทราบสาเหตุ และไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูงไมตํ่ากวา 6 เดือน ท่ีมาบริการในคลินิกความ

ดันโลหติสูง โรงพยาบาลบานหลวง อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน โดยดูขอมูลจากแฟมทะเบียนประวัติ (OPD CARD) 

ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 

1. เพศ                            8. จํานวนชนิดยา 

2. อายุ                           9. จํานวนเม็ดยา 

3. สถานภาพสมรส           10. จํานวนมื้อยา 

4. ระดับการศึกษา            11. ประวัติการเปนโรคความดัน          

5. อาชีพ                             โลหติสูงในครอบครัว 

6. รายไดของครอบครัว      12. การมผีูดูแลเร่ืองการ 

7. ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรค       รับประทานยา 

 ความดันโลหติสูง             13. ระดับความดันโลหติ 

พฤติกรรมการ

รับประทานยา 

ปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง 

2.การรับรูความรุนแรง 

3.การรับรูประโยชน 

4. การรับรูอุปสรรค 
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ในชวงระหวาง เดอืน ตุลาคม 2557 ถงึ เดอืน กันยายน 2558 จํานวน 507 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

ทาโร ยามาเน ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 ไดจํานวน 224 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลและขอมูลไมครบ

จึงเพิ่มอีก รอยละ 10 (คลีพัตรา ไชยศรี และคณะ, 2556) เปนขนาดตัวอยาง 246 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางใช

วธีิการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับสลาก  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสอบถาม

พฤติกรรม การรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของ

ผูปวยโรคความ-ดันโลหิตสูง สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สวนท่ี 5 

แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการรับประทานยา และสวนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการ

รับประทานยา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbachs’ alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบท้ังฉบับเทากับ 0.85 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS และกําหนด

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 โดยใชสถติิเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงวเิคราะหเพื่อหาความสัมพันธโดยใชสถติิไคสแควร (Chi-Square) 
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป  

กลุมตัวอยางเกนิคร่ึงเปนเพศหญงิรอยละ 56.1 และเพศชายรอยละ 43.9 มีอายุมากกวา 61 ป รอยละ 47.6  

(Mean = 60.69) สถานภาพสมรสคู รอยละ 68.7 ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 67.1 อาชีพ

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 44.7 มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 

52.4 ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสวนมากเฉลี่ยแลวอยูท่ี 1–5 ป คิดเปนรอยละ 64.2 (Mean = 4.71)  

สวนจํานวนชนิดยาท่ีรับประทานสวนมากอยูท่ี 1–2 ชนิด คดิเปนรอยละ 78.0 (Mean = 1.84) จํานวนเม็ดยาตอวัน ท่ีใช

รักษาโรคความดันโลหติสูง 0.5–2.5 เม็ด คดิเปนรอยละ 69. 5 (Mean = 2.22) สวนจํานวนมื้อยาลดความดันโลหติตอ

วันท่ีรับประทาน เปน 1 มื้อ คิดเปนรอยละ 57.3 (Mean = 1.47) สวนใหญไมมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงใน

ครอบครัว คิดเปนรอยละ 76.8 ผูดูแลในการรับประทานยาสวนใหญจัดยาเอง คิดเปนรอยละ 93.1 ระดับความดัน

โลหติคอื 120/80–139/89 มลิลเิมตรปรอท รอยละ 42.7  

พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยความดันโลหติสูง 

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวมแลวอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 85.47 (S.D. =  

9.92) และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานเปนรายดาน พบวา ดานการตรวจสอบยา ดานการ

รับประทานยาถูกตองตามหลักการ  และดานการปฏิบัติตัวท่ีเกี่ยวกับการใชยาอื่น ๆ อยูในระดับดี โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 12.76 (S.D.= 3.41), 36.39 (S.D.= 3.43), 16.62 (S.D.= 3.45) ตามลําดับ สวนดานการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันอันตรายจากการใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยาขณะและหลังรับประทานยาอยูในระดับ

พฤติกรรมปานกลาง มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.69 (S.D.= 2.90) ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุม 

ตัวอยางผูปวยความดันโลหติสูง (n = 246)  

พฤติกรรมการรับประทานยา ชวงคะแนน x̄  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

โดยรวม 77.01-105.00   85.47 9.92      ด ี

รายดาน     

     1.การตรวจสอบยา 11.01–15.00    12.76 3.41      ด ี

     2. การรับประทานยาถูกตองตามหลักการ 29.34–40.00   36.39 3.43      ด ี

     3. การปฏบัิติเพื่อปองกันอันตรายจากการใชยาและ 

     การจัดการกับอาการขางเคยีงของยาขณะและ 

     หลังรับประทานยา 

14.01–22.00   19.69 2.90 ปานกลาง 

     4.การปฏบัิติตัวท่ีเกี่ยวกับการใชยาอื่น ๆ 14.68–20.00   16.62 3.45     ด ี
 

 ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ  

กลุมตัวอยางมรีะดับความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของ

โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยูในระดับมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

35.31  (S.D.= 3.24),  34.78 (S.D.= 4.18),  34.59 (S.D.= 3.52) ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคของการ

รับประทานยาอยูในระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.15 (S.D.= 6.03) ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ชวงคะแนน คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ผูปวยความดันโลหติสูง (n = 246)  

ตัวแปร ชวงคะแนน x̄  S.D. ระดับความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 33.01-45.00 35.31  3.24          มาก 

การรับรูความรุนแรง 33.01-45.00   34.78    4.18          มาก 

การรับรูประโยชน 33.01-45.00  34.59 3.52          มาก 

การรับรูอุปสรรค 21.01-33.00 24.15 6.03         ปานกลาง 

 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานตาง ๆ กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดัน

โลหติสูง 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง

โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square) พบวา ระดับการศึกษา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

และการรับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหติสูงอยางมนัียสําคัญทางสถติิ ดังตาราง 3, 4 
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ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปสวนบุคคล กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหติสูง (n = 246) 

ปจจัย 
พฤติกรรมการรับประทานยา 

              𝑥2  df p-value 

เพศ 2.331 2 0.326 

อายุ 12.160 8 0.222 

สถานภาพสมรส 11.320 6 0.067 

ระดับการศึกษา 24.230 8  0.001* 

อาชีพ  11.070 8 0.170 

รายได 3.219 4 0.506 

ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหติสูง  1.849 4 0.781 

จํานวนชนิดยา 3.846 4 0.427  

จํานวนเม็ดยา 4.772 4 0.287 

จํานวนมื้อยา 4.337 4 0.346 

ประวัติโรคความดันโลหติสูงในครอบครัว  0.815 2 0.685 

ผูดูแลในการรับประทานยา  2.749 2 0.324 

ระดับความดันโลหติ   5.267 8 0.780 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05    
 

จากตาราง พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง

อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (P-value = 0.001)  
 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหติสูง 

ปจจัย 
พฤติกรรมการรับประทานยา 

          𝑥2 df p-value 

การรับรูโอกาสเสี่ยง  7.423 4 0.189 

การรับรูความรุนแรง  20.844 4   0.000* 

การรับรูประโยชน 5.626 2 0.060 

การรับรูอุปสรรค 45.110 4  0.000* 

หมายเหตุ: *p-value < 0.05   
 

จากตาราง พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง และการรับรูอุปสรรคของการรับประทาน

ยารักษาความดันโลหติสูง มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหติสูงอยางมนัียสําคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.05 (P-value = 0.000) และ (P-value = 0.000) ตามลําดับ 
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สรุปผลการศึกษา 

1. พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยความดันโลหติสูง 

 จากการท่ีกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาในดานการตรวจสอบยา ดานการ

รับประทานยาถูกตองตามหลักการ ดานการปฏิบัติตัวท่ีเกี่ยวกับการใชยาอื่น ๆอยูในระดับดี และดานการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันอันตรายจากการใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยาขณะและหลังรับประทานยาอยูในระดับปาน

กลาง จงึทําใหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ

การวินิจฉัยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูท่ี 4.7 ป จึงมีประสบการณของการดูแลสุขภาพทําใหมีพฤติกรรม

การรับประทานยาอยูในระดับด ีสอดคลองกับการศึกษาของศศิธร อุตตะมะ (2549) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการใชยาของผูท่ีมคีวามดันโลหติสูง โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวยท่ีมกีารใชยานาน 3 

ป ขึ้นไปทําใหมกีารรับรูจากประสบการณของการเจ็บปวยและการรักษาดวยยาเปนอยางดี ประกอบกับกลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในวัยผูใหญอายุเฉลี่ย 60.69 ป และเปนเพศหญงิ ซึ่งถอืวาเปนวัยท่ีวัยวุฒิเพิ่มมากขึ้น จงึมีการตัดสินใจใน

การปฏบัิติกจิกรรมเพื่อใหสุขภาพด ีเชนเดยีวกับการศึกษาของหทัยรัตน ธิติศักดิ์ (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูหญงิโรคความดันโลหติสูงในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปวยชวงอายุ 35–60 ป เปนวัยผูใหญมีความรับผิดชอบสูงทํา

ใหมีความสนใจในการดูแลตนเอง อีกท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาสามารถอานออก 

เขียนได เชน ตรวจสอบช่ือ-สกุล วิธีการรับประทานยาจากฉลากหนาซองยากอนรับประทานยาแตละคร้ัง ทําให

พฤตกิรรม การรับประทานยาท้ังสี่ดานโดยรวมอยูในระดับด ี  

2. ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ  

 กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก ท้ังน้ีอาจ

เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 47.6 จึงอาจเคยมีประสบการณไดรูไดเห็นเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของการเกดิโรคความดันโลหติสูง เชน รับรูวามโีอกาสเจ็บปวยไดงายกวาคนปกติ เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ เสนเลือด

ในสมองแตก เปนตน สวนใหญมาตรวจตามนัดทุกคร้ังไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ และทุกคร้ังท่ีมา

ตรวจตามนัดจะไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหติสูง และวธีิการปฏบัิติตน

สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ บุคคลจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรม ตองมีความเช่ือและ

เปรียบเทียบวาสิ่งน้ันกอผลดีลดโอกาสเสี่ยง หากรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมาก ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ปองกันโรคน้ัน  สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร อุตตะมะ (2549) พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิภาวะแทรกซอนของ ความดันโลหิตสูงอยูในระดับเหมาะสมมาก จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงทาง

สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหติสูงอยูในระดับมาก 

 กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก  ท้ังน้ีอาจเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ จงึอาจเคยมปีระสบการณไดรู ไดเห็นเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหติสูง

ท้ังทางตรงและทางออมท่ีเกดิขึ้นกับบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบาน เปนโรคท่ีอันตรายอยางรายแรงตอสุขภาพ ทํา

ใหเสยีชีวติได จงึทําใหสามารถเรียนรูและเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค ไดดี สอดคลอง

กับการศึกษาของสุมาล ีวังธนากร และชุติมา ผาติดํารงกุล (2550) กลาววาการท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเคยมีประสบการณ เพราะการเรียนรูและ

ประสบการณในอดตีจะมีความสัมพันธกับการรับรูของบุคคล ดังน้ันผูปวยจึงพยายามขวนขวายท่ีจะรักษาและปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง และปจจุบันการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผานสื่อ 
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ท่ีหลากหลายรูปแบบลงสูชุมชนมากขึ้นท้ังโทรทัศน วทิยุ แผนพับ ชมรมตาง ๆ และเจาหนาท่ีอาสาสมัครหมูบาน ทําให

บุคคลไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลระหวางกันมากขึ้น จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหติสูงอยูในระดับมาก 

 กลุมตัวอยางมกีารรับรูประโยชนของการรับประทานยารักษาความดันโลหติสูงอยูในระดับมาก  อธิบายได

วาจากการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง การดูแลภาวะแทรกซอน ความจําเปนของการรับประทานยา

จากแพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูดูแลเมื่อมาตรวจท่ีโรงพยาบาล และท่ีติดตามเย่ียมท่ีบานรวมถึง 

ในการมาตรวจในแตละคร้ังจะมกีารบันทึกระดับความดันโลหติท่ีวัดไดลงในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยแตละคน ทําให

ผูปวยเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตท่ีมีแนวโนมลดลง ทําใหรับรูถึงประโยชนของการรับประทานยา

อยางถูกตอง สมํ่าเสมอตามคําแนะนําสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ปองกันการเกิดโรคตางๆ และมี

คุณภาพชีวติท่ีดขีึ้น สนับสนุนแนวคดิความเช่ือดานสุขภาพของ  Becker (1978 อางโดย ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 

สุวรรณ, 2534 ) กลาววา ผูปวยท่ีมีความเช่ือในระดับท่ีสูงเกี่ยวกับคุณคาของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการ

รักษาพยาบาล เช่ือวาคําแนะนําเหลาน้ันจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค จะปฏิบัติตามคําแนะนําในการ

รักษาพยาบาลมากกวากลุมผูปวยท่ีไมมีความเช่ือดังกลาว เห็นไดจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

93.78 เห็นดวย รอยละ 54.54 เห็นดวยอยางย่ิงกับการรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี และสอดคลองกับการศึกษาของศศิธร อุตตะมะ (2549) พบวา กลุมตัวอยางการมี

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมาก จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรู

ประโยชนของการรับประทานยารักษาความดันโลหติสูงอยูในระดับมาก  

 การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับยารักษาความดันโลหิตสูงเฉลี่ยแลวอยูท่ี 1.84  ชนิดตอวัน จํานวนเม็ดยา 2.22 

เม็ดตอวัน จํานวนมื้อยารับประทานสวนมากอยูท่ี 1 มื้อ จงึไมยุงยาก ไมซับซอน และอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูท่ี

ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลโดยตรง จึงไมตองวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลและสามารถเดนิทางไปมาเพื่อเขารับบริการสะดวก แสดงใหเห็นวายังมพีฤติกรรมปฏิบัติตัวรับประทาน

ยาอยางถูกตอง สมํ่าเสมอ สอดคลองกันแนวคดิแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพถารับรูถงึอุปสรรคมากกวาก็มแีนวโนม

ท่ีจะไมปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน เชนเดียวกับการศึกษาของเมธา ขัตตินานนท และเสริมทรัพย พุมพุทรา (2551) พบวา 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง  จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคใน

ระดับปานกลาง 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหติสูง 

 ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงพบวา ระดับการศึกษากับ

พฤตกิรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ี

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 67.1 มีความรู สามารถอานออก เขียนได 

มีวิธีการดูแลตนเองท่ีดี จึงทําใหสามารถปฏิบัติตนรับประทานยาไดอยางถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของสุภร บุษปวนิช (2549) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสมดานการ

เลอืกใชยาอยางสมเหตุสมผลของผูปวยโรคไตเร้ือรังอยางมนัียสําคัญทางสถติิ  

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูงมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดัน

โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสนับสนุนแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพ อธิบายไดวาการท่ีบุคคล

รับรูความเจ็บปวยวารุนแรงมาก บุคคลน้ัน ๆ มแีนวโนมท่ีจะเกดิพฤติกรรมปองกันโรคตามท่ีแนะนํามากขึ้น หากบุคคล
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รับรูความเจ็บปวยของตนเองเปนเร่ืองเล็กนอยก็จะทําใหบุคคลน้ัน ๆ ไมเห็นความสําคัญตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

และลดความรุนแรงของโรค สอดคลองกับการศึกษาของเมธา ขัตตินานนท และเสริมทรัพย พุมพุทรา (2551)  ศึกษา

ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสูงเขตเทศบาลเมอืงชัยนาท จังหวัด

ชัยนาท พบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหติสูงอยางมนัียสําคัญทางสถติิ  

การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหติสูงมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน

ยารักษาความดันโลหติสูงอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสนับสนุนแนวคดิความเช่ือดานสุขภาพ อธิบายได

วา การท่ีบุคคลรับรูถงึขอจํากัดหรือผลท่ีไมพึงประสงคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ ก็จะขาดความมุงม่ันเกิดความ

ทอแท เชนเดียวกับการรับรูอุปสรรคของ การรับประทานยาวาเปนเร่ืองยุงยาก ซับซอนทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย ไม

สะดวกในการรับบริการ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของปยนุช เสาวภาคย (2549) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง พบวา ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการ

รับประทานยากับพฤติกรรมการรับประทานยา โดยท่ีกลุมตัวอยางท่ีมกีารรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาในระดับ

มากมีอัตราเสี่ยง ท่ีจะไมรับประทานยาตามแผนการรักษามากกวาเปน 6.16 เทา ของผูท่ีรับรูอุปสรรคของการ

รับประทานยาในระดับนอย แสดงใหเห็นวาการรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรท่ีสําคัญท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานยา และนอกจากน้ียังสามารถใชทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาไดอีกดวย และสอดคลองกับ

การศึกษาของสุมาล ีวังธนากร และชุติมา ผาติดํารงกุล (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรเดียวท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผูปวยความดันโลหติสูงไดอยางมนัียสําคัญทางสถติิ  

สําหรับการรับรูโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหติสูงพบวาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม

การรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยอาจคิดวาเปนโรคท่ีสามารถ

ควบคุมได หากรับประทานยาหรือปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ เมธา 

ขัตตินานนท และเสริมทรัพย พุมพุทรา, (2551) ศึกษาปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงพบวาการรับรูโอกาสเสียงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสูงอยางมนัียสําคัญทางสถติิ 

การรับรูประโยชนของการรับประทานยาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังน้ีกลุมตัวอยางอาจรับรูวาหากรับประทานยาสมํ่าเสมอจะสามารถควบคุมโรคได สามารถ

ปฏิบัติตนในเร่ืองการปองกันโรคไดเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ กัลยารัตน แกววันดี, (2558) พบวาการ

รับรูประโยชนของการปฏบัิติตนในเร่ืองของการปองกันโรค ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

กติตกิรรมประกาศ 

บทความน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาคนควาดวยตนเองในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ซึ่งผูวิจัย

ขอขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษา ดร.สมคิด จูหวา และผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคําแนะนํา ตลอดจนผูตอบแบบสอบถามทุก

ทาน ท่ีไดมสีวนชวยใหงานวจิัยน้ีสําเร็จไดดวยดี 
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ผลของโปรแกรมการเรยีนรูแบบมสีวนรวมตอการรับรูและพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบลบานบอแกว อําเภอเดนชัย จังหวัดแพร 

Effects of participatory learning program on perception and preventive 

behaviors of diabetes among type 2 diabetes risk group in Tambon 

Banborkaew health promotion hospital, Denchai district, Phrae province 

คํารณ พงศกฤตญา18

1* และ เทยีนทอง ตะแกว2 

Khumron Pongkittaya1* and Tienthong Takaew2 

บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงทดลองเบ้ืองตน (Pre-experimental Research) แบบกลุมทดลองกลุมเดียว

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) มวัีตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรม

การปองกันโรคเบาหวานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 และเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานกอนและหลังเขาโปรแกรมการเรียนรูแบบ 

มีสวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอแกว อําเภอเดนชัย 

จังหวัดแพร กลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบงายโดยการจับฉลาก โปรแกรมประกอบดวย การ

บรรยายการสาธิต การฝกปฏิบัติ การเรียนรูผานตัวตนแบบ การจดบันทึกสถานะสุขภาพลงในสมุดคูมือ การติดตาม

เยี่ยมบาน ใชระยะเวลา 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณา 

และสถติิเชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test 

ผลการวจิัย พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีการรับรูอยูในระดับดี รอยละ 54.0 พฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 88.0 สวนโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการรับรูและ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน มีกิจกรรมดังน้ี กิจกรรมท่ี 1 การเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยประยุกตแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพในการปฏบัิติตัวเพื่อปองกันโรค การใชตัวตนแบบ และฐานความรูโมเดลอาหาร ทําใหกลุมเสี่ยง

มีความสนใจในการเรียนรูกิจกรรม มีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และอุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคมากขึ้น กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานผานการเรียนรูจากตัวแบบ และกระบวนการกลุม ทําใหกลุมเสี่ยงไดฝกบริหารรางกาย ฝกการผอน

คลาย  มคีวามรูในการเลอืกรับประทานอาหารท่ีมปีระโยชนตอสุขภาพ กิจกรรมท่ี 3 การใหความรูและการฝกปฏิบัติ

อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อติดตามเย่ียมบานกลุมเสี่ยง ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข มีความรูและทักษะเร่ืองการ 
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ปองกันโรคเบาหวานมากขึ้นและมีความพรอมในการปฏิบัติงาน กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการกระตุน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ทําใหกลุมเสี่ยงมีกําลังใจในการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ไดรับคําแนะนําในการแกไขปญหาดานสุขภาพ 

กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผล ทําใหกลุมเสี่ยงไดรับทราบสถานะสุขภาพของตนเอง มีการใหรางวัลและมอบ

ประกาศนียบัตรใหกับกลุมเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น หลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมี

การรับรูอยูในระดับด ีรอยละ 86.0 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 92.0 

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา มีความแตกตาง

กัน อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (p-value = < 0.001, < 0.001 ตามลําดับ) 
 

คําสําคัญ: โรคเบาหวาน  การมสีวนรวม  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 

Abstract  

This research is a pre-experimental research type one group pretest-posttest design. The objective 

was to study perception and preventive behaviors of diabetes among type 2 diabetes risk group before and 

after received participatory learning program and to compare intervention groups before and after 

implementation of the program. The sample group was 50 people who risk of type 2 diabetes in Tambon 

Banborkaew health promotion hospital, Denchai district, Phrae province selected by simple random sampling. 

They received participatory learning program included lecture, demonstration, practice, role model, diabetes 

self-check handbook and home visit. The duration of data collection covered 12 weeks. The data were collected 

by questionnaire and analyzed by computing descriptive and analytical statistics including Paired t-test. 
Before participating in the program, the results showed that the sample group had good perception 

level (54.0%) and 88.0% had preventive behavior on diabetes at a moderate level. The participatory learning 

program composed of 5 group activities to improve perception and preventive behavior on diabetes. Activity I; 

Participatory learning program by applied Health Belief Model on preventive behaviors of diabetes, role model 

and food model were interested by the sample group. The positive change appeared in the area of perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits and perceived threat. Activity II; Participatory learning 

program to promoting preventive behavior of diabetes, role model and group process. They were exercise 

practice, relaxation training and could select benefit food for health. Activity III; Educating and training volunteers 

for home visits, the activity making health volunteers had more knowledge and skills of diabetes prevention and 

the availability of operational activities. Activity IV; Stimulate activity and social support, they were encouraged 

to make ongoing activities and improved health problem. Activity V; The assessment have been made aware of 

their health status and the award ceremony of the risk to health behavior change for the better. By the end of 

the program, the sample group had good perception level (86.0%) and 92.0% had preventive behavior on 

diabetes at a moderate level. 

The study results showed that the perceived by health beliefs model about diabetes and behaviors to 

prevent diabetes before and after the trial are different in a statistical significant at the 0.05 level (p-value = < 

0.001, < 0.001) 
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บทนํา 

สถานการณโรคไมติดตอเร้ือรัง พื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ป พ.ศ. 2556 ในโรคเบาหวาน มีผูปวย

สะสม 248,793 ราย อัตราความชุก 4,381.13 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 5,514 ราย อัตราตายสะสม 97.10 ตอ

ประชากรแสนคน มีผูปวยรายใหม 20,394 ราย อัตราอุบัติการณ 359.13 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 13 ราย 

อัตราตาย 0.23 ตอประชากรแสนคน ในพื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จังหวัดแพร เปนจังหวัดท่ีมีอัตราความชุก

สูงท่ีสุด คดิเปน 7,367.88 ตอประชากรแสนคน และมอัีตราอุบัติการณสูงเปนลําดับท่ี 2 คดิเปน 516.83 ตอประชากร

แสนคน (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม, 2557) ซึ่งโรคเบาหวานเปนสาเหตุทําใหเกิดการปวยและตาย

กอนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยพบวา 1 ใน 3 ของผู

ท่ีเปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานมากอน สวนผูท่ีไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวาน รอยละ 

3.3 ไมไดรับการรักษา และผูท่ีไดรับการรักษามีเพียง รอยละ 28.5 ท่ีคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑได ฉะน้ันการ

คนหาผู ท่ีเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงต้ังแตยังไมมีอาการ การลดปจจัยเสี่ยงและรักษาต้ังแตระยะเร่ิมแรกจึงเปน

มาตรการท่ีจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกลาว เบาหวานมีสาเหตุหลายปจจัยเสี่ยงรวมกันท่ี

สามารถปองกันได ตามท่ีองคการอนามัยโลกประกาศไววาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 80 สามารถปองกันได 

(นิตยา พันธุเวทย และคณะ, 2553)  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอแกว มีประชากรในเขตรับผิดชอบ 1,676 คน จากขอมูลสถานะ

สุขภาพในป 2557–2558 พบผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษา 69 และ 67 คน ตามลําดับ และมีผูปวยเบาหวานราย

ใหมเพิ่มขึ้นในแตละป จํานวน 5 คน และ 8 คน ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอแกว, 2557-

2558) การสงเสริมและปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมเปนสิ่งท่ีสําคัญ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

บอแกว ไดดําเนินงานเพื่อปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน เชน การตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัด

อบรมใหความรูกับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน แตยังพบวามผีูปวยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น อาจเนื่องมาจากการให

ความรูเปนรูปแบบการสื่อสารทางเดียว ประชาชนโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ขาดการรับรูท่ีถูกตองในการ

ปองกันโรคเบาหวาน ยังไมเกิดความตระหนักในการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวาน ซึ่งจาก

การศึกษาพบวา การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนรูปแบบการอบรมท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังดานความรู 

ทัศนคติ และทักษะไดดท่ีีสุด (กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยการประยุกต

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อท่ีจะนําผลท่ีไดไปปรับใชใหเกิดประโยชนในการปองกันการปวยดวยโรคเบาหวาน

ของประชากรกลุมเสี่ยงในพื้นท่ี และนําขอมูลท่ีไดไปใชในพื้นท่ีอื่น ๆ ตอไป 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เปนการการวิจัยเชิงทดลองเบ้ืองตน (Pre-experimental Research) แบบกลุมทดลอง 

กลุมเดยีว ทําการวัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  

เปนประชากรกลุมเสี่ยงผูมีความเสี่ยงโรคเบาหวาน เพศชายและหญิง อายุ 35 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอแกว ตําบลไทรยอย อําเภอเดนชัย จังหวัดแพร  

กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) คือ เปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

บานบอแกวท่ีมีอายุ 35 ป ขึ้นไป ไมปวยเปนโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย เพศหญิงไมต้ังครรภ มีท่ีอยู

แนนอนสามารถติดตอไดสะดวก สามารถอานหนังสือได สามารถฟงการบรรยายและสนทนาไดดี เต็มใจเขารวมการ

วจิัยตลอดระยะการทําการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

    เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยการประยุกตแบบแผน 

ความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และสื่อวีดีทัศน ซึ่งองคกรของรัฐไดทําไวใชในการใหขอมูล

เผยแพรอยูแลว เพื่อสงเสริมปองกันโรคผานสื่อสาธารณะ ท่ีผูวจิัยไดนํามาปรับใชใหเขากับเนื้อหา ประกอบดวย 

 1.1 โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งประกอบดวยการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวานสําหรับกลุมเสี่ยง การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปองกันโรค การรับรูตออุปสรรคในปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําเพื่อปองกันการเปนโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏบัิติตัวท่ีถูกตอง โดยมีการสาธิตและฝกปฏิบัติ พรอมท้ัง

อภิปรายกลุมสะทอนความคิดและหาแนวทางแกไข มีการติดตามเย่ียมบาน โดย อสม. และเจาหนาท่ีทีมหมอ

ครอบครัว และมีการเย่ียมติดตามทางโทรศัพท การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวของแตละหมูบาน และมอบ

รางวัลใหกับบุคคลตัวอยางท่ีเปนตนแบบในการปฏบัิติตัวในการปองกันโรคเบาหวาน 

 1.2 โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกตใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

  1.2.1 สื่อวีดีทัศน (VCD)/สไลด ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุอาการ การรักษา การเกิด

ภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน วิธีการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองของ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

  1.2.2 สื่อวดีทัีศน (VCD)/สไลด การปองกันโรคเบาหวาน 

  1.2.3 สื่อท่ีใชในการใหขอมูล ความรูในการอบรม ไดแก แผนพับ ภาพโปสเตอร เกี่ยวกับการปองกัน

โรคเบาหวาน (ใชของหนวยงานท่ีทําสื่อแจก) 

  1.2.4 สมุดคูมือการดูแลตนเองวิธีการปองกันโรคเบาหวาน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเ ร่ือง

โรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวาน จัดทําขึ้นซึ่งมีเนื้อหาดังน้ี สาเหตุ อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอน ของ

โรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง การเขารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน การประเมินสุขภาพ

ตนเอง การคํานวณดัชนีมวลกาย  
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

    แบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน คอื 

    สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ และรายได  

    สวนท่ี 2 การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

    สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ทดสอบความ

เช่ือม่ันของแบบสอบถาม ดานการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน โดยใชวิธี

สัมประสทิธ์ิคอนบาชอัลฟา (Cronbachs’ alpha coefficient) เทากับ 0.73 และ 0.71 ตามลําดับ 

การวเิคราะหขอมูลและสถติิที่ใช  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติและกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 โดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คือ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน  

ใช Paired t-test 
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.0 มีอายุ 41-76 ป มีสถานภาพสมรส-คู 

รอยละ 82.0 จบช้ันประถมศึกษา รอยละ 82.0 อาชีพเกษตรกร รอยละ 58.0 รองลงมา รายไดของครอบครัว 1,000-

15,000 บาท/เดอืน  

ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรยีนรูแบบมีสวนรวม  

กอนเขาสูบทเรยีน กิจกรรมสัมพันธ 

1. วัตถุประสงคกิจกรรม เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิก  

2. ข้ันตอนกิจกรรม 

 ระยะการเตรยีมการ 

 ผูวิจัยกลาวตอนรับและขอขอบคุณท่ีเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและการดําเนิน

กิจกรรม ประโยชนท่ีสมาชิกจะไดรับ ตอดวยกิจกรรม การละลายพฤติกรรม การสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูทําการวจิัยและสมาชิกกลุม โดยใชกจิกรรม คอื 

 2.1 กิจกรรมการแนะนําตัวเอง แนะนําช่ือ สกุล อาชีพ มีพี่นองกี่คน อายุเทาไหร เพื่อเปนการละลาย

พฤติกรรมสรางความคุนเคยกันระหวางสมาชิกมากขึ้น กระตุนใหสมาชิกกลาแสดงออกจากคําถามงาย ๆ 

 2.2 กจิกรรม “ถาฉันเปนดอกไม ฉันจะเปนดอกไมอะไร” แจกกระดาษใหสมาชิกตอบพรอมอธิบายสั้น ๆ 

วา เพราะอะไรฉันจงึเปนดอกไมชนิดน้ัน เพื่อกระตุนใหสมาชิกไดมกีารสื่อสารระหวางกันมากขึ้นและทราบถึงความคิด

และเหตุผลการเลอืก ความชอบของแตละคน 

 2.3 กจิกรรม อุณหภูมใิจ โดยการแจกกระดาษใหสมาชิกเขยีนความในใจ ความคาดหวัง ความรูสึก หรือ

ความกังวลใจ ฯลฯ ท่ีเขามารวมกจิกรรมท่ีผูวจิัยไดจัดขึ้นในคร้ังน้ี ผูวจิัยรวบรวมแลวนําอานหนาหองเพื่อสมาชิกจะได

ทราบความในใจของแตละคน วามีความในใจหรือความคาดหวังท่ีแตกตางกัน ผูวิจัยนําขอมูลความในใจไปปรับการ
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ดําเนินกจิกรรมในแตละคร้ังตามความคาดหวังของแตละคนใหไดมากท่ีสุด เพื่อสรางความประทับใจใหกับสมาชิก นํา

กระดาษ ไปติดขางหองประชุมเพื่อสมาชิกจะไดอานตอนเลกิกจิกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนกันอาน 

สรุปผลของการจัดกจิกรรม สมาชิกท่ีเขารวมกิจกรรมมีความสนุกสนานและมีความคุนเคยกันมากขึ้นคลาย

ความวติกกังวลใจกับสิ่งท่ีตองทํากับเวลาท่ีตองมาเขารวมกจิกรรม กลาแสดงออกและซักถามความเปนอยูระหวางกัน

มากขึ้นโดยสังเกตจากการรวมพูดคุยระหวางกัน การซักถามถึงสถานสุขภาพ ระดับนํ้าตาล ความดันโลหิต สมาชิกมี

ความคุนเคยกับวทิยากร โดยสังเกตจากการซักถามและการตอบคําถาม มคีวามราเริง มากขึ้น  

ระยะดําเนนิการ 

กิจกรรมที่ 1 การเรยีนรูแบบมีสวนรวมโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏบิัตตัิวเพื่อปองกันโรค 

วัตถุประสงคกิจกรรม เพื่อใหกลุมเปาหมายมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความเสี่ยง

การเกดิโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวาน 

ข้ันตอนการนําเสนอวชิาการ 

1. การแบงกลุมตามระดับนํ้าตาลในเลือด โดยจัดกลุม 5 กลุม พรอมต้ังช่ือกลุมเปนช่ือดอกไม 

2. แจกคูมอืประจําตัวปองกันเบาหวาน รุนท่ี 1 ใหกับสมาชิกทุกคน 

3. การบรรยายประกอบ Power Point โดยวิทยากรเปนพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติกร นําเสนอใชรูปภาพ

ประกอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค ความเสี่ยงในการเกิดโรค ภาวะแทรกซอนและผลกระทบ

ทางดานรางกาย จติใจ เศรษฐกจิและสังคมจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน การปองกันการเกิดโรคเบาหวานและ

การปฏบัิติตัวใหหางไกลจากโรค 

4. แจกเอกสาร แผนพับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

5. เรียนรูจากตัวตนแบบกลุมเสี่ยงในการปองโรคเบาหวาน ประเด็นนําเสนอคือ “ทําอยางไร ถึงสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลและปองกันโรคเบาหวานได” และ “มีเทคนิคหรือวิธีปฏิบัติใหมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของเรา

อยางไร”  

6. เรียนรูจากตนแบบท่ีทีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยมีประเด็นการนําเสนอ/ต้ังคําถาม “ความ

สูญเสยีและทุกขทรมานกับการเจ็บปวย” และ “หากยอนเวลากลับไปได อยากทําอะไรเปนอันดับแรก” 

7. สนทนา ซักถาม แลกเปลี่ยนความคดิเห็น 

8. การระดมสมอง วิเคราะห (สาเหตุการเกิดโรค แนวทางแกไข) โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

กระบวนการกลุม การสรางภาพฝน การนําเสนอ การอภิปรายกลุม นัดหมายกจิกรรมอีก 2 สัปดาห 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกท่ีเขารวมมือในการทํากิจกรรม กลาแสดงความคิดเห็นตาง ๆ ตาม

แนวทางและความคดิเห็นของตนเอง นําเสนอความคิดรวบยอดของกลุมหนาช้ันได มีความสนใจในการเรียนรูผานตัว

ตนแบบ  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ ผานการเรียนรูเชิง

ประสบการณ การเรียนรูจากตัวแบบ และกระบวนกลุมโดยการอบรมเชิงปฏบัิติการดานพฤติกรรมการปองกันโรค 

วัตถุประสงคกิจกรรม เพื่อใหกลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานการบริโภค

อาหาร ดานการออกกําลังกายและดานการผอนคลายความเครียด ในการปองกันโรคเบาหวาน  
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ข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2.1 ความรูเร่ืองการเลือกบริโภคอาหาร โดยการการบรรยายประกอบ Power Point โดยใช

รูปภาพประกอบการนําเสนอ การจัดโมเดลอาหารโดยแยกเปน 2 ชุด คือ อาหารท่ีควรรับประทานในแตละวัน 1 ชุด

และชุดโมเดลอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง จํานวน 1 ชุด แจกกระดาษปรูพ ปากกาเคมี ใหแตละกลุมเขียนเมนูชูสุขภาพแต

ละวันใน 1 สัปดาหและนําเสนอหนาช้ัน 

กิจกรรมท่ี 2.2 การวัดรอบเอว การช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง การวัดความดันโลหิต ของสมาชิกแตละคนและ

บันทึกในสมุดคูมอื 

1. เรียนรูจากตัวตนแบบคนรูปรางดี สมสวน บุคลิกภาพดี ประเด็นนําเสนอคือ “ทําอยางไร ถึงสามารถ

ควบคุมนํ้าหนักได”และ “มเีทคนิคหรือวธีิปฏบัิติใหมคีวามเหมาะสมกับวถิชีีวติของเราอยางไร”  

2. เรียนรูจากตนแบบท่ีมภีาวะอวน โดยมีประเด็นการนําเสนอ/ต้ังคําถาม “มีความรูสึกกับภาวะอวนอยางไร

บาง”และ “จากประสบการณคนภายนอกมองความอวนของเราอยางไร” 

กิจกรรมท่ี 2.3 ความรูดานการออกกําลังกาย โดยมีวิทยากร สาธิตการออกกําลังกายโดยใชทาการยึด

เหยยีดและการบริหารรายกายแบบงาย การออกกําลังกายโดยใชไมพลองประกอบการออกกําลังกาย นัดหมายอีก 1 

สัปดาห 

กิจกรรมนําเขาบทเรยีน 

1. การทบทวนกจิกรรมท่ีผานมา 

2. การใชแบบประเมินความเครียด โดยใหสมาชิกแตละคนทําแบบประเมินความเครียด ผูวิจัยใหสมาชิก

ประเมนิผลระดับความเครียดตนเอง 

กิจกรรมท่ี 2.4 การจัดการความเครียด โดยการการบรรยายประกอบ Power Point โดยใชรูปภาพ

ประกอบการนําเสนอกิจกรรมการผอนคลาย ภัยเงียบจากความเครียด การฝกการน่ังสมาธิกําหนดลมหายใจ โดย

นิมนตเจาอาวาสเปนพระวทิยากร  

กจิกรรมท่ี 2.5 ฝกปฏบัิติในการผอนคลายความเครียด โดยการควบคุมการหายใจดวยกระบังลม การคลาย

กลามเนื้อ และน่ังสมาธิ โดยปรับบรรยากาศหองประชุมใหมคีวามเงยีบ ผอนคลาย 

กจิกรรมท่ี 2.6 การวางแผน และขอตกลงรวมกันในการปรับเปลี่ยนเพื่อเปนการผอนคลายความเครียดท่ีเกิด

จากการประกอบกจิวัตรประจําวัน 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกท่ีเขารวมกิจกรรมไดฝกการควบคุมการหายใจ ทําใหรูสึกผอนคลาย 

มีความสนุกสนานในการออกกําลังกายพรอมกันโดยการยืดเหยียด การบริหารรางกายโดยใชไมพลองประกอบจาก

วิทยากร สิ่งท่ีไดคือ สมาชิกบางคนไดทราบถึงสมรรถภาพและความยึดหยุนรางของตนเอง การเรียนรูจากโมเดล

อาหารท่ีจัดหมวดหมูอาหารท่ีควรรับประทานกับหมวดหมูอาหารท่ีควรหลกีเลี่ยงสมาชิกใหความสนใจในโมเดลอาหาร

ซึ่งเปนโมเดลอาหารเสมอืนจริง สามารถสัมผัสไดเปนฐานความรูในแตละฐาน ทําใหมีความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 

การมตีนแบบทําใหสมาชิกเกดิความสนใจ 

กิจกรรมที่ 3 การใหความรูการเย่ียมบานแกกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข การฝกปฏิบัติการติดตาม

เยี่ยมบาน 

วัตถุประสงคกิจกรรม 

1. เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความ
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เสี่ยงการเกดิโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวาน  

2. เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมคีวามรู ความเขาใจในการปฏบัิติการติดตามเย่ียมบานกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน 

ข้ันตอนกิจกรรมนําเขาบทเรยีน 

ผูวิจัยกลาวตอนรับท่ีเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการการอบรมและการดําเนินกิจกรรม ตอ

ดวยกจิกรรม การละลายพฤติกรรม การสรางสัมพันธภาพระหวางผูทําการวจิัยและสมาชิกกลุม โดยใชกจิกรรม คอื 

1. กิจกรรมการแนะนําตัวเอง แนะนําช่ือ สกุล ดวยอักษรตัว “ฮ” เพื่อเปนการละลายพฤติกรรมสรางความ

สนุกสนาน ผอนคลายระหวางสมาชิก 

2. กิจกรรม เกมสจับกลุม โดยมีกติกา คือ ใหผูชายเปนเหรียญบาท ผูหญิงเปนเหรียญ 50 สตางค โดยมี

เพลงประกอบและจับเวลา คนไหนไมมกีลุม จะถูกทําโทษหนาช้ัน 

ข้ันตอนกิจกรรม 

การลงบันทึก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความเสี่ยง การรูโอกาส การรับรูประโยชนและการรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง โดยการการบรรยายประกอบ Power Point เพื่อเปนการเตรียมความ

พรอมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการออกเย่ียมบานติดตามสมาชิกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีผานกระบวนการ เปน

การใหกําลังใจและแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน โดยแบงอาสาสมัครสาธารณสุขตามละแวก

รับผดิชอบ 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมกิจกรรมมีความมีความเปนกันเองในการรวม

กจิกรรม มคีวามคุนเคยเปนกันเอง และสามารถลงบันทึกตัวอยางการเย่ียมบานไดอยางถูกตองจากการทดลองการลง

บันทึกกจิกรรม มเีปาหมายเปนรายกลุมท่ีรับผดิชอบการติดตามตามเย่ียมบาน มแีผนการติดตามเย่ียมบาน 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการกระตุน แรงสนับสนุนทางสังคม 

วัตถุประสงคกิจกรรม เพื่อใหเย่ียมติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง 

ข้ันตอนกิจกรรม 

1. การประชาสัมพันธรณรงคสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางหอกระจายขาวหมูบาน  

สัปดาหละ 1 คร้ัง  

2. ติดตามเย่ียมบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว การกระตุนเตือนการ ปฏิบัติตาม

ขอตกลงการใหคําแนะนําปรึกษา และใหกําลังใจ 

3. การติดตามเย่ียมบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว การกระตุนเตือนการ ปฏิบัติตาม

ขอตกลงการใหคําแนะนําปรึกษา และใหกําลังใจ การนัดหมายเขารวมกจิกรรมในคร้ังตอไป 

สรุปผลของการจัดกิจกรรม สมาชิกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดรับการเยี่ยมติดตาม การช่ังนํ้าหนัก การวัด

ความดันโลหติ การใหกําลังใจ การซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหาอุปสรรคตาง ๆ จากทีมหมอครอบครัว อาสาสมัคร

สาธารณสุข กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมกีารลงบันทึกกจิกรรมในสมุดคูมอืประจําตัวของตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การประเมินผล 

วัตถุประสงคกิจกรรม เพื่อประเมินผล ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความเสี่ยงการ

เกดิโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวาน  
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ข้ันตอนกิจกรรม 

1. ประเมนิพฤติกรรมของกลุมเสี่ยง ติดตาม การช่ังนํ้าหนัก การวัดความดันโลหติ การวัดรอเอว 

2. กลุมเสี่ยง และเจาหนาท่ีรวมสรุปผลการปฏบัิติ ปญหา อุปสรรค 

3. มเีวทีรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น มอบใบประกาศนียบัตร รางวัลบุคคลตนแบบเพื่อเปนกําลังใจ 

4. วัดการรับรู พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงหลังการเขารวมโปรแกรม 

5. รวบรวม ติดตาม ขอมูลพื้นฐานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารวมโครงการ จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอแกว คร้ังท่ี 2 

6. ผูวจิัยนําแบบสอบถามและแบบเก็บรวบรวมขอมูลท่ีจัดเก็บไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง 

สรุปผลของการจัดกจิกรรม สมาชิกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดรับการประเมนิผล ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การรับรูความเสี่ยงการเกดิโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค

ในการปองกันโรคเบาหวาน สมาชิกไดรับทราบผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของตนเอง โดย

ผูวจิัยและคนืขอมูลใหกับสมาชิกท่ีรวมกจิกรรมไดรับทราบ การวัดเวทีมอบรางวัลและใบประกาศใหกับสมาชิกดีเดนทําให

สมาชิกท่ีเขารวมกิจกรรมมีความยินดีและสรางความช่ืนชมกับการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมแสะสมรรถภาพ

รางกายท่ีเกดิขึ้น  

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวานตามแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ และพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวาน กอนและหลังการเขาโปรแกรม 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูตออุปสรรคในการปองกัน

โรคเบาหวาน และการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.007, 0.021, 0.001 และ < 0.001 ตามลําดับ) พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดาน

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดานการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานโดยรวม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = < 0.001,  

< 0.001 และ < 0.001 ตามลําดับ) ดังรายละเอียดตามตาราง 1 
 

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางของการรับรูและพฤติกรรมกอนและหลังการเขาโปรแกรม 

รายการ คาเฉลี่ย (คาตํ่าสดุ-คาสูงสดุ) p-value 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 28.62 (16-36) 30.74 (26-40) 0.007* 

การรับรูความรุนแรงโรคเบาหวาน 24.88 (14-33) 26.20 (22-35) 0.021* 

การรับรูประโยชนการปองกันการเกดิ

โรคเบาหวาน 

22.88 (12-27) 23.54 (17-30) 0.167 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวาน 26.20 (18-33) 29.24 (19-35) 0.001* 

การรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวานโดยรวม 102.58 (62-121) 108.70 (96-128) < 0.001* 
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ตาราง 1 (ตอ) 

รายการ คาเฉลี่ย (คาตํ่าสดุ-คาสูงสดุ) p-value 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

ดานการรับประทานอาหาร 

21.74 (15-29) 25.60 (18-30) < 0.001* 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

ดานการออกกําลังกาย 

12.72 (6-19) 12.34 (5-20) 0.453 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

ดานการจัดการความเครียด 

14.30 (8-20) 16.76 (12-22) < 0.001* 

พฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวม 48.76 (33-63) 54.70 (40-68) < 0.001* 

หมายเหตุ : *p-value < 0.05 
 

สรุปผลการศึกษา 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูตออุปสรรคในการ

ปองกันโรคเบาหวาน และการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม กอนและหลังการเขาโปรแกรมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของกรรณกิาร แวนใหญ (2555) ศึกษาเร่ือง การเรียนรู

แบบมสีวนรวมโดยการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพและพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับผลการศึกษาของถาวร สุรศร (2553) ศึกษาการ

ประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคเบาหวานของประชากร

กลุมเสี่ยง ตําบลทะเมนชัย อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมยพบวา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคเพิ่มจากกอนการทดลอง และมากกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการความเครียด และโดยรวม 

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของสมควร ชํานิงาน (2552) ศึกษาโปรแกรมการใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

โรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ตําบลบานโคก อําเภอโคกโพธ์ิไชย จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดาน

การคลายความเครียด มากกวากอนทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช 

1. การใชกระบวนการเรียนรูแบบมสีวนรวม และกจิกรรมสันทนาการนําเขาสูบทเรียน โดยเปดโอกาสใหผูทํา

กิจกรรมไดแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน ทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีความสนใจในการ

ทํากจิกรรมการเรียนรู 
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2. การติดตามเย่ียมบานเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี ทําใหผูกลุมตัวอยางทํากิจกรรมตามขั้นตอนได

ตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานเชนแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ภาระในครอบครัวและฐานะทางเศรษฐกิจ บริบททางสังคมและ

วัฒนธรรม 
 

กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ดร.เทียนทอง ตะแกว อาจารยท่ีปรึกษา 
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พฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนักของนสิิตมหาวิทยาลัยพะเยา

The consumption behavior of weight loss food products among students  

in University of Phayao 
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บทคัดยอ 

การวจิัยคร้ังน้ี เปนการวจิัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มวัีตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารเพื่อลดนํ้าหนัก และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา จํานวนตัวอยาง 430 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณา 

และสถติิเชิงอนุมาน ไดแก ไคสแควร และการวเิคราะหความถดถอยไบนารีโลจสิติค 

ผลการศึกษา พบวา สวนใหญเปนนิสิตเพศหญิง รอยละ 57.4 มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ แบงเปน 

2 กลุม คือ ไมเคยบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก รอยละ 93.0 กําลังบริโภคอยูหรือเคยบริโภค รอยละ 7.0 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญ ไดแก เพศ อายุ 

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว การรับรูเกี่ยวกับรูปราง ความพงึพอใจในรูปราง และทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารเพื่อ

ลดนํ้าหนัก เมื่อวิเคราะหการถดถอยไบนารีโลจิสติค พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภค

ผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก คอื เพศ อายุ และทัศนคติเกี่ยวกับผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก  

สามารถเขยีนเปนสมการ ไดดังน้ี Logit (P) = -2.410 + 1.436 X1 + .884 X2 + 1.968 X3 + 4.598 X4 
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการบริโภค  ผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 
 

Abstract  

This study was a cross-sectional survey research. The aims of this study were to explore weight loss 

food products consumption behavior and factors related of weight loss food products consumption behavior 

among students in University of Phayao. The samples were composed of 430 students in University of Phayao. 

The data were collected by questionnaire and analyzed by computing descriptive and analytical statistics : Chi-

square test and Binary Logistic Regression analysis. 

The results of the study showed that most of the sample were females (57.4%). There were two 

groups of weight loss food products consumption behavior : “not consumed” (93.0%), “consuming and 

consumed” (7.0 %). The factors that were found significantly related to consumption behavior were : gender, 

                                                 
1นสิติคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัพะเยา จังหวัดพะเยา 56000 
2คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยพะเยา จังหวัดพะเยา 56000 
1Graduate Student, School of Medicine, University of Phayao, Phayao 56000 
2School of Medicine, University of Phayao, Phayao 56000 

*Corresponding author : noi_py111@hotmail.com 



193 

 

- Proceedings - 

 

age, income, BMI, perceived body image, satisfaction with body image, and attitude towards weight loss food 

products. According to the Binary Logistic Regression analysis, it was found that the factors that could predict 

food consumption behavior together were gender, age, and attitude towards weight loss food products. The 

equation derived from the analysis was as follows :  

Logit (P) = -2.410 + 1.436 X1 + .884 X2 + 1.968 X3 + 4.598 X4 
 

Keywords: consumption behavior, weight loss food products 
 

บทนํา 

ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม และความเจริญกาวหนาทาง

เทคโนโลยี ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย สงผลใหพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตของมนุษยเปลี่ยนแปลงไป 

โดยสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูงและขาดการออกกําลังกาย สงผลใหภาวะนํ้าหนักเกิน

มาตรฐานและโรคอวนมีแนวโนมสูงขึ้น สถานการณภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะโรคอวนในประเทศไทย มีแนวโนมจะ

ขยายตัวเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายในป 2552 พบคนไทยอายุ 

15 ปขึ้นไปมากกวา 1 ใน 3 อยูในภาวะนํ้าหนักเกนิและอวนเพิ่มขึ้นสองเทาตัว เมื่อเทียบกับในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา 

(ป 2534-2552) และหากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคพบวา คนไทยอวนสูงสุดเปนอันดับ 2 จากท้ังหมด 10 ประเทศ

อาเซยีน (สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล, 2557)  

คานิยมของสังคมในปจจุบันตองการใหมรูีปรางผอมบางเหมอืนดารานักแสดง นักรอง หรือนางแบบ ผานสื่อ

และการโฆษณาขายสนิคาตาง ๆ จากอิทธิพลดังกลาวทําใหผูบริโภคเกดิความกังวลใจเกี่ยวกับรูปรางและนํ้าหนักของ

ตนเอง (ดารณี ประคําศรีวงศ, 2557) โดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายสูงมีแนวโนมท่ีจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปราง

และนํ้าหนักของตนเองมากกวาคนท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวา ซึ่งหากบุคคลใหความสําคัญกับรูปรางและนํ้าหนักมาก

เกินไป แมวาในความเปนจริงตนเองจะมีรูปรางและนํ้าหนักปกติหรือผอมอยูแลวก็ตาม อาจนําไปสูภาวะซึมเศรา 

ความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า และอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ มีพฤติกรรมแสวงหาวิธีการลดนํ้าหนักในรูปแบบ

ตาง ๆ โดยเฉพาะวิธีท่ีไดผลรวดเร็ว เชน การซื้อยาลดความอวนมารับประทาน การลวงคอเพื่อใหอาเจียนหลังจาก

รับประทานอาหาร การใชยาระบาย การอดอาหาร การออกกําลังกายอยางหักโหม เพื่อควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งถาปฏิบัติ

เปนประจํา จะทําใหเกดิผลเสยีตอภาวะสุขภาพได (ดาราวรรณ รองเมอืง, 2556) 

จากคานิยมเร่ืองรูปรางผอมเพรียวน้ี ทําใหธุรกิจผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักเติบโตอยางรวดเร็ว 

โดยระบบจัดจําหนายและชองทางกระจายสนิคาสูผูบริโภคมหีลายวธีิ ท้ังวางจําหนายในรานคาขนาดใหญ รานขายยา

ท่ัวไป รานจําหนายสินคาสุขภาพ ซุปเปอรมารเกต รานคาขายปลีก ตัวแทนขายตรง และอินเทอรเน็ต โดยมีการใช 

กลยุทธทางการตลาดและการโฆษณาท่ีสูงมาก (ศิริวรรณ เลศิสุชาตวนิช, 2549) 

จากขอมูลและสถานการณดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

เพื่อลดนํ้าหนัก โดยศึกษาในกลุมนิสติมหาวทิยาลัยพะเยา 
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วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การวจิัยคร้ังน้ี เปนการวจิัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มวัีตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารเพื่อลดนํ้าหนัก และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักของนิสิต

มหาวทิยาลัยพะเยา 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดกําหนดกรอบแนวคดิในการวจิัย โดยมตัีวแปรตาง ๆ ท่ีสัมพันธกันดังน้ี 
 

  ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คอื นิสติมหาวทิยาลัยพะเยา ท่ีกําลังศึกษาระดับปริญญาตรี ทวิภาค ปกติ ทุกคณะ จํานวนท้ังสิ้น 

16,561 คน จาก 15 คณะ 1 วิทยาลัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ท่ีระดับ

ความเชื่อม่ันรอยละ 95 ไดจํานวน 391 คน เพื่อความเหมาะสมและปองกันความผิดพลาด จึงกําหนดเพิ่มอีก รอยละ 

10 เปน 430 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสุมแบบมีสัดสวนเทากัน (Proportional stratified sampling) โดยแยก

ตามคณะและวทิยาลัย และทําการสุมตัวอยางแบบสะดวกสบาย (Convenience sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจิัยคร้ังน้ี คอื แบบสอบถาม ซึ่งไดปรับปรุงมาจาก แบบสอบถามของ ชุติมา ศรีหามาตย 

(2548) แบงเปน 3 สวน คอื สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรและขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารเพื่อลดนํ้าหนัก สวนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดทดสอบความ-

เช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา (Cronbachs’ alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน 

(Reliability) เทากับ 0.86 

 

 

ปจจัยดานประชากร  

- เพศ 

- อายุ 

- รายได 

- ดัชนีมวลกาย 

- เสนรอบเอว 

การรับรูและความพงึพอใจในรูปราง 

ทัศนคติเก่ียวกับผลติภัณฑอาหาร 

เพื่อลดน้าํหนัก 

 

 

พฤติกรรมการบรโิภค 

ผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก 

- บริโภค 

- ไมบริโภค 
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การวเิคราะหขอมูลและสถติิที่ใช  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติและกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 โดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สถิติเพื่ออธิบายความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) สถิติอธิบาย

ขนาดความสัมพันธ และทํานายพฤติกรรมการบริโภคโดยใชการวิเคราะหความถดถอยไบนารีโลจิสติค (Binary 

Logistic Regression analysis) 
 

ผลการศึกษา 

ลักษณะทางประชากรและขอมูลทั่วไป 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 430 คน สวนใหญเปนนิสิตเพศหญิง รอยละ 57.4 มีอายุระหวาง  

17-23 ป มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,000 บาท รอยละ 61.8 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 

รอยละ 51.2 และมีเสนรอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐาน รอยละ 86.05 สวนใหญรับรูวาตนเองมีรูปรางพอดี รอยละ 

49.5 รูสึกพึงพอใจในรูปรางของตน รอยละ 36.7 และมีทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 69.5 

พฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก รอยละ 93.0 

กําลังบริโภคอยู รอยละ 3.7 เคยบริโภคแตเลิกมานานแลว รอยละ 2.6 และเคยบริโภคแตเลิกมาไมเกิน 1 ป รอยละ 

0.7 ในสวนของผูท่ีกําลังบริโภคหรือเคยบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก จํานวน 30 คน พบวา มีการบริโภค

ผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักท่ีหลากหลาย 3 อันดับแรก คือ ชาเขียว, สมุนไพร และกลุมผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

โดยท่ีบางรายมกีารบริโภคผลติภัณฑมากกวา 1 ชนิด 

ดานเหตุผลในการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก พบวา สวนใหญบริโภคเพราะคาดวาสามารถ 

ลดนํ้าหนักไดจริง รอยละ 23.7 รองลงมาคอื ตองการมรูีปรางผอมบาง รอยละ 17.1 ไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 

รอยละ 17.1 ตองการทดลองใช รอยละ 13.2 มีการใหขอมูลโฆษณาท่ีนาสนใจ รอยละ 9.2 ราคาไมแพง รอยละ 9.2 

ไดรับคําแนะนําจากผูจําหนาย รอยละ 6.6 และเหตุผลอื่น ๆ รอยละ 3.9 

ดานบุคคลท่ีมผีลทําใหบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก พบวา สวนใหญเปนเพื่อน คนใกลชิด รอยละ 

57.1 รองลงมาคอื ครอบครัว ญาติ รอยละ 16.7 พนักงานขาย รอยละ 11.9 บุคคลท่ีมีช่ือเสียงในโฆษณา รอยละ 9.5 

แพทย เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย รอยละ 4.8 

ดานสื่อท่ีมีผลทําใหบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก พบวา สวนใหญเปนสื่อประเภทอินเทอรเน็ต  

รอยละ 68.3 รองลงมาคอื โทรทัศน รอยละ 21.9 นิตยสาร รอยละ 9.8 

ดานแหลงซื้อผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก พบวา สวนใหญส่ังซื้อทางอินเทอรเน็ต รอยละ 25.9 

รองลงมาคอื รานขายเคร่ืองสําอาง รอยละ 17.3 ซุปเปอรมารเกต/หางสรรพสินคา รอยละ 13.8 การขายตรง/ตัวแทน

จําหนาย รอยละ 10.3 รานคาท่ัวไป รอยละ 10.3 รานขายยา รอยละ 8.6 สถานเสริมความงาม/รานเสริมสวย รอยละ 

6.9 คลนิิก รอยละ 6.9 

ดานคาใชจายในการซื้อผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักตอเดือน พบวา สวนใหญมีคาใชจายอยูท่ี 100–500 

บาท/เดือน รอยละ 63.3 รองลงมา มากกวา 1,000 บาท/เดือน รอยละ 16.7 นอยกวา 100 บาท/เดือน รอยละ 10.0 

และ 501–1,000 บาท/เดอืน รอยละ 10.0 

ดานความรูสึกหลังบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก พบวา สวนใหญรูสึกพึงพอใจ รอยละ 50.0 
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เนื่องจาก ลดนํ้าหนักไดจริง รองลงมา รูสึกไมพึงพอใจ รอยละ 26.7 เนื่องจาก เมื่อเลิกใชแลวกลับมาอวนอีก/  

โยโย เอฟเฟค และรูสกึเฉย ๆ รอยละ 23.3 

ดานผลขางเคียงตอรางกายหลังบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี

ผลขางเคียง รอยละ 41.9 รองลงมา คือ หนามืด รอยละ 11.6 ถายอุจจาระบอย รอยละ 11.6 ออนเพลีย ไมมีแรง  

รอยละ 9.3 ใจส่ัน รอยละ 7.0 ปสสาวะบอย รอยละ 7.0 เวียนศีรษะ รอยละ 4.7 อาเจียน รอยละ 2.3 ปวดทอง  

รอยละ 2.3 และอื่น ๆ ไดแกปากแหง รอยละ 2.3 

ในสวนของผูท่ีกําลังบริโภคอยู จํานวน 16 คน พบวา สวนใหญจะบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก

ตอไป รอยละ 62.5 รองลงมา คือ ไมบริโภคตอ รอยละ 37.5 เหตุผลของผูท่ีบริโภคตอ จํานวน 10 คน พบวา สวน

ใหญใชแลวเห็นผลชัดเจน รอยละ 42.1 รองลงมา คือ  ไมมีผลขางเคียง รอยละ 31.6 หาซื้อไดงาย รอยละ 15.8 

ระยะเวลาในการบริโภคยังไมนานพอท่ีจะเห็นผล รอยละ 10.5 เหตุผลของผูท่ีไมบริโภคตอ จํานวน 6 คน และผูท่ีเคย

บริโภคแตเลิกบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักไปแลว จํานวน 14 คน รวม 20 คน พบวา สวนใหญ ใชวิธีการ

ปฏบัิติตนแทน เชน การออกกําลังกาย รอยละ 28.6 รองลงมา คอื ใชแลวไมไดผล รอยละ 25.0 เพียงแคอยากลองใช 

รอยละ 25.0 มผีลขางเคยีง รอยละ 17.8 วธีิใชยุงยาก รอยละ 3.6 

เหตุผลของผูท่ีไมเคยบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก จํานวน 400 คน พบวา สวนใหญ คิดวาไมมี

ความจําเปน รอยละ 37.2 รองลงมา คือ ไมกลารับประทานเพราะกลัวผลขางเคียง รอยละ 23.3 ไมเช่ือถือใน

สรรพคุณ รอยละ 15.5 ราคาแพงเกินไป รอยละ 9.7 มีวิธีควบคุมนํ้าหนักอื่น ๆ รอยละ 9.0 ไมทราบวาตนเองควรใช

ผลติภัณฑประเภทใด รอยละ 2.7 ไมทราบวาจะซื้อผลติภัณฑไดจากท่ีใด รอยละ 2.6 

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนักของนิสิต

มหาวทิยาลัยพะเยา 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 

โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square) พบวา เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว การรับรูเกี่ยวกับรูปราง  

ความพึงพอใจในรูปราง และทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักของกลุมตัวอยางอยางมนัียสําคัญทางสถติิ ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก 

รายการ 

พฤติกรรม 

Chi-

squared 
p-value 

บรโิภค ไมบรโิภค 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

เพศ     

1) หญงิ 24 (9.7) 223 (90.3) 6.713 0.010* 

2) ชาย 6 (3.3) 177 (96.7)   
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ตาราง 1 (ตอ) 

รายการ 

พฤติกรรม 

Chi-

squared 
p-value 

บรโิภค ไมบรโิภค 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

อายุ     

1) 17–19 ป 12 (4.8) 240 (95.2) 4.601 0.032* 

2) 20–23 ป 18 (10.1) 160 (89.9)   

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน     

1) ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 16 (9.8) 148 (90.2) 3.156 0.076 

2) 5,001 บาท ขึ้นไป 14 (5.3) 252 (94.7)   

คาดัชนมีวลกาย (BMI)      

1) นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ (นอยกวา 18.5 กก./ม2) 2 (2.0) 99 (98.0) 10.163 0.006* 

2) นํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 14 (6.4) 206 (93.6)   

3) นํ้าหนักเกนิมาตรฐาน (ต้ังแต 23 กก./ม2 ขึ้นไป) 14 (12.8) 95 (87.2)   

เสนรอบเอว (เซนติเมตร)     

1) อยูในเกณฑมาตรฐาน# 20 (5.4) 350 (94.6) 10.088 0.001* 

2) เกนิเกณฑมาตรฐาน 10 (16.7) 50 (83.3)   

การรับรูเก่ียวกับรูปราง     

1) อวนไป 20 (14.1) 122 (85.9) 16.504 < 0.001* 

2) ผอมไป หรือ พอดี 10 (3.5) 278 (96.5)   

ความพงึพอใจเก่ียวกับรูปรางของตน     

1) ไมพอใจ 16 (12.1) 116 (87.9) 8.928 0.012* 

2) พอใจ 5 (3.2) 153 (96.8)   

3) เฉยๆ 9 (6.4) 131 (93.6)   

ทัศนคติเก่ียวกับผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก    

1) ดี 3 (50.0) 3 (50.0) 16.858 < 0.001* 

2) ปานกลาง 25 (8.4) 274 (91.6)   

3) ไมดี 2 (1.6) 123 (98.4)   

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 # เพศชาย ≤ 90 เซนติเมตร เพศหญงิ ≤ 80 เซนติเมตร 
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การวิเคราะหความถดถอยไบนารีโลจิสติค (Binary Logistic Regression analysis) พบวา ปจจัยท่ีสามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักไดอยางมนัียสําคัญทางสถิติ มี 3 ปจจัย คือ เพศ 

อายุ และทัศนคติเกี่ยวกับผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก ดังตาราง 2  
 

ตาราง 2 รูปแบบสุดทายของปจจัยทํานายพฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก 

ปจจัยทํานาย B OR 95% CI p-value 

เพศ     

1) ชาย  (1)   

2) หญงิ                                           (X1) 1.436 4.203 1.595-11.075 .004* 

อายุ     

1) 17 – 19 ป   (1)   

2) 20 – 23 ป                                    (X2) .884 2.421 1.095–5.354 .029* 

ทัศนคติเก่ียวกับผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก    

1) ไมดี  (1)   

2) ปานกลาง                                     (X3) 1.968 7.155 1.649-31.046 .009* 

3) ด ี                                              (X4) 4.598 99.313 10.651-925.998 < 0.001* 

คาคงท่ี (Constant) -2.410 .090  < 0.001* 

หมายเหตุ : * p-value < 0.05 
 

สามารถเขยีนเปนสมการ ไดดังน้ี  

Logit (P) = -2.410 + 1.436 X1 + .884 X2 + 1.968 X3 + 4.598 X4  

เมื่อ Logit (P) หมายถงึ โอกาสท่ีนิสติจะบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก  

โดยท่ีสมการถดถอยไบนารีโลจิสติค สามารถทํานาย กลุมนิสิตท่ีไมบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก

ไดถูกตอง รอยละ 99.8 และทํานายกลุมนิสิตท่ีบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักไดถูกตอง รอยละ 6.7  

โดยเฉลี่ยแลวสามารถทํานายไดถูกตอง รอยละ 93.3 ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 อัตราความถูกตองของการทํานายดวยสถติิความถดถอยไบนารโีลจิสตคิ 

กลุมตัวอยางจรงิ กลุมทาํนาย (Predicted group) อัตราความถูกตอง  

(รอยละ) (Observed group) ไมบริโภค บริโภค 

1. กลุมนิสติท่ีไมบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 399 1 99.8 

2. กลุมนิสติท่ีบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 28 2 6.7 

รวม   93.3 
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สรุปผลการศึกษา 

พฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนักของนสิติมหาวทิยาลัยพะเยา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก รอยละ 93.0 เนื่องจาก คิดวาไมมี

ความจําเปน ในสวนของผูท่ีกําลังบริโภคหรือเคยบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก รอยละ 7 พบวา มีการ

บริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักท่ีหลากหลาย เนื่องจาก คาดวาสามารถลดนํ้าหนักไดจริง ตองการเห็นผล

อยางรวดเร็ว มีการซื้อตามเพื่อน โดยสื่อท่ีมีผลในการบริโภคและชองทางการส่ังซื้อสวนใหญ คือ ทางอินเทอรเน็ต  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดารณ ีประคําศรีวงศ (2557) พบวา กลุมตัวอยางตัดสนิใจซื้อหรือทดลองใชผลติภัณฑ

ลดนํ้าหนักท่ีสามารถสังเกตเห็นผลลัพธไดอยางชัดเจน นิยมบอกตอไปยังเพื่อนและคนใกลชิด หากผลิตภัณฑหรือวิธี

ลดนํ้าหนักท่ีใชแลวเห็นผลและตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางท่ีคาดหวัง สอดคลองกับการศึกษาของ 

ศิริพร เสนาธรรม (2553) พบวา กลุมท่ีบริโภคกาแฟลดนํ้าหนักสวนใหญตัดสนิใจซื้อเพราะตองการควบคุมนํ้าหนัก ใช

เงินประมาณ 101-500 บาท ในการซื้อแตละคร้ัง เลือกซื้อจากแหลงท่ีหาซื้อไดงาย สะดวก หรือมีเพื่อนแนะนํา และ

สอดคลองกับการศึกษาของ ศิวรักษ กจิชนะไพบูลย (2550) พบวา การตัดสนิใจเลอืกใชวธีิลดนํ้าหนักในรูปแบบตาง ๆ 

สวนใหญมักไมใชขอมูลหรือเหตุผลทางวชิาการเปนเคร่ืองมอืในการตัดสนิใจ แตมักเปนไปตามคําบอกเลาของเพื่อน ๆ 

และการโฆษณา 

การศกึษาปจจัยที่มีผลกับพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก พบวา 

เพศ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักอยางมนัียสําคัญทางสถติิ และ

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการบริโภคไดอยางมนัียสําคัญ โดยเพศหญงิ มโีอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อ

ลดนํ้าหนัก มากกวา เพศชาย 4.203 เทา เนื่องจากเพศหญิงสนใจและใหความสําคัญกับรูปรางอยางมาก และ

พยายามรักษารูปรางและนํ้าหนักตัวเสมอ ทําใหเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก

มากกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เลศิสุชาตวนิช (2549) พบวา เพศหญงิมกีารบริโภคผลติภัณฑ

เสริมอาหารท่ีใชควบคุมนํ้าหนักสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับ สมศักดิ์ ถิ่นขจี และพูลศักดิ์  

พุมวเิศษ (2555) พบวา เพศ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการลดความอวน อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก และสามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมการบริโภคไดอยางมีนัยสําคัญโดยนิสิตกลุมท่ีมีอายุ 20-23 ป (วัยผูใหญตอนตน) มีโอกาสท่ีจะบริโภค

ผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก มากกวา นิสิตกลุมท่ีมีอายุ 17-19 ป (วัยรุนตอนปลาย) 2.421 เทา เนื่องจาก  

ในวัยผูใหญตอนตนจะมีความกังวลเกี่ยวกับรูปรางและนํ้าหนักสูงกวาวัยอื่น ซึ่งหากบุคคลใหความสําคัญกับรูปราง

และนํ้าหนักมากเกินไป ก็อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ (ดาราวรรณ รองเมือง, 2556) สอดคลองกับ การศึกษา

ของ ศิริวรรณ เลิศสุชาตวนิช (2549) ซึ่งพบวา กลุมอายุ 20-30 ป มีการบริโภคมากผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีใช

ควบคุมนํ้าหนักท่ีสุด 

รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก เนื่องจาก คาใชจายใน

การซื้อผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักของนิสิตสวนใหญอยูท่ี 100–500 บาท รายไดท่ีแตกตางกันจึงไมคอยมีผลทํา

ใหมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เลิศสุชาตวนิช (2549) ซึ่งพบวา รายได เปน

ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับการบริโภคผลติภัณฑเสริมอาหารท่ีใชควบคุมนํ้าหนักอยางมนัียสําคัญ 

ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เนื่องจาก ผูท่ีมีดัชนีมวลกายสูงมีแนวโนมท่ีจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางและนํ้าหนักของตนเอง



200 

 

- Proceedings - 

 

มากกวาคนท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวา (ดาราวรรณ รองเมือง, 2556) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริวรรณ  

เลิศสุชาตวนิช (2549) ซึ่งพบวา ดัชนีมวลกาย เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีใช

ควบคุมนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญ โดยในกลุมตัวอยางท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ อวน และอวนมาก มีการบริโภค

ผลติภัณฑเสริมอาหารท่ีใชควบคุมนํ้าหนักมากกวากลุมตัวอยางท่ีมคีาดัชนีมวลกายปกติ 

เสนรอบเอว การวัดเสนรอบเอว เปนวิธีการประเมินความอวน เพื่อบงบอกความเสี่ยง ตอการเกิดปญหา

สุขภาพ เนื่องจากการสะสมของไขมันบริเวณหนาทอง ในทางปฏบัิติควรนํามาประกอบกับดัชนีมวลกายเพื่อระบุปจจัย

เสี่ยงของโรคท่ีชัดเจนขึ้น ซึ่งผลการศึกษา พบวา เสนรอบเอว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารเพื่อลดนํ้าหนักอยางมนัียสําคัญทางสถติิ ในทํานองเดยีวกับ ดัชนีมวลกาย 

การรับรูและความพงึพอใจในรูปราง จากการศึกษา พบวา ท้ังการรับรูเกี่ยวกับรูปราง และความพึงพอใจ

ในรูปราง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนื่องจาก คานิยมเกี่ยวกับภาพลักษณท่ีตองการมีรูปรางผอมบาง ผูบริโภคจึงใหความสําคัญกับรูปรางและนํ้าหนัก

คอนขางมาก คนท่ีรับรูวารางกายตนเองอวน หรือคนท่ีไมพึงพอใจในภาพลักษณของตน จึงมีความพยายามแสวงหา

วิธีการท่ีจะทําใหตนเองมีรูปรางตามท่ีตนเองตองการ ดังเชนการศึกษาของ นนนิตา ต้ังไพบูรณทรัพย (2553) พบวา 

ผูหญิงท่ีตองการลดนํ้าหนักมีความตองการท่ีจะมีรูปรางหนาตาตามแบบท่ีสังคมกําหนด น่ันคือ ผูหญิงสวยตองมี

รูปรางผอมบาง เพื่อใหเปนท่ียอมรับของสังคม และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เลิศสุชาตวนิช (2549) ซึ่ง

พบวา การรับรูเกี่ยวกับรูปราง และ ความพงึพอใจในรูปราง เปนปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารท่ีใชควบคุมนํ้าหนักอยางมนัียสําคัญ โดยกลุมตัวอยางท่ีมกีารรับรูเกี่ยวกับรูปรางวา อวน มกีารบริโภคมากกวา

กลุมท่ีมกีารรับรูวารูปรางพอดีหรือผอม และกลุมท่ีไมมีความพึงพอใจในรูปรางมีการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ี

ใชควบคุมนํ้าหนักสูงกวากลุมท่ีมคีวามพงึพอใจในรูปราง  

ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดน้ําหนัก จากการศึกษา พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

อาหารเพื่อลดนํ้าหนัก มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการบริโภคไดอยางมีนัยสําคัญ โดยนิสิตท่ีมีทัศนคติท่ีดี และปานกลาง ตอ

ผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก มโีอกาสท่ีจะบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก มากกวา นิสิตท่ีมีทัศนคติท่ีไมดี

ตอผลิตภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 99.313 เทา และ 7.155 เทา ตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดองคประกอบ

ทัศนคติ 3 ประการ (tricomponent attitude model) ของ Schiffman and Kanuk (2004) คือ องคประกอบดานความ

เขาใจ (ความรู การรับรู ความเช่ือ) องคประกอบดานความรูสกึ (อารมณ ความรูสกึ) และองคประกอบดานพฤติกรรม 

(ความต้ังใจท่ีจะซื้อ) ซึ่งแตละดาน มีความสําคัญและมีความสัมพันธกันโดยอาศัยความรูความเขาใจเปนพื้นฐานของ

ทัศนคติท่ีเกี่ยวของกับความรูสึกของบุคคล ซึ่งอาจจะแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม ความพอใจ ไมพอใจ ชอบ  

ไมชอบ ซึ่งกลาวไดวา ทัศนคติเปนสิ่งกําหนดแนวทางของการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมพีฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักมจีํานวนเพยีง 

30 คน หรือรอยละ 7 ทําใหมขีอจํากัดในการศึกษา ฉะน้ัน ควรมกีารปรับคําถามเปนลักษณะอันตรภาคช้ัน 

ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑอาหารเพื่อลดนํ้าหนักในกลุมท่ีมกีาร

บริโภค เพื่อใหไดขอมูลเชิงลกึมาเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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2. ควรศึกษาหารูปแบบการใหสุขศึกษา หรือการจัดโปรแกรมการเรียนรูเพื่อใหผูบริโภครูเทาทันสื่อ ไม

หลงเชื่องาย ซึ่งจะชวยลดปญหาพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑสุขภาพท่ีมกีารโฆษณาโออวดเกนิจริง 
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แบบสอบถามทุกทาน ท่ีไดมสีวนชวยใหงานวจิัยน้ีสําเร็จไดดวยด ี 
 

เอกสารอางองิ 

ชุติมา ศรีหามาตย. (2548). การใชผลติภณัฑอาหารเพื่อลดน้ําหนักของนักเรยีนหญิง ระดับช้ันมัธยมศกึษา 

ตอนปลาย โรงเรยีนขอนแกนวทิยายน จังหวดัขอนแกน. วทิยานิพนธ วท.ม., มหาวทิยาลัยขอนแกน, 

ขอนแกน. 

ดารณ ีประคําศรีวงศ. (2557). การใชขาวสารการลดน้าํหนักจากสื่อออนไลนของผูหญิง. การศึกษาคนควาดวย

ตนเอง ศศ.ม., มหาวทิยาลัยแมโจ, เชียงใหม. 

ดาราวรรณ รองเมอืง. (2556). อัตมโนทัศนเชิงโครงสรางเกี่ยวกับรูปรางและนํ้าหนัก ความพงึพอใจในภาพลักษณ

เกี่ยวกับรูปรางและความผดิปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูหญงิไทยวัยผูใหญตอนตน 

จังหวัดสุราษฎรธานี. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื, 31(4), 170-180.  

นนนิตา ต้ังไพบูรณทรัพย. (2553). อัตลักษณความงามของผูหญิงภายใตวาทกรรมความสวยเทากับความผอม. 

วทิยานิพนธ ศศ.ม., มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร, กรุงเทพฯ. 

ศิริพร เสนาธรรม. (2553). การศกึษาพฤตกิรรมการเลอืกซือ้กาแฟลดน้ําหนักของผูหญิง ในเขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร. การศึกษาคนควาดวยตนเอง ศศ.ม., มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร, กรุงเทพฯ. 

ศิริวรรณ เลศิสุชาตวนิช. (2549). พฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑเสรมิอาหารที่ใชควบคุมน้ําหนักของบุคลากร

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี. วทิยานิพนธ วท.ม., มหาวทิยาลัยมหดิล, กรุงเทพฯ. 

ศิวรักษ กจิชนะไพบูลย. (2550). วธิคีดิและกระบวนการตัดสนิใจในเรื่องพฤติกรรมการลดน้ําหนักของวัยรุนอวน

ในกรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ วท.ม., มหาวทิยาลัยมหดิล, กรุงเทพฯ. 

สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล. (3 กรกฎาคม 2557). รายงานสขุภาพคนไทย ป 2557. สบืคน

เมื่อ 12 สงิหาคม 2558, จาก http://www.thaihealth.or.th/Books/391/รายงานสุขภาพคนไทย+ป+

2557.html 

สมศักดิ์ ถิ่นขจ ีและพูลศักดิ ์พุมวเิศษ. (ม.ป.ป.). รายงานการวจัิย เรื่อง พฤตกิรรมการลดความอวนของนักศกึษา

ระดับปรญิญาตร ีจังหวัดนนทบุร.ี สบืคนเมื่อ 12 สงิหาคม 2558, จาก http://www.rpu.ac.th/ 

Library_web/doc/RC_RR/2555_PubH_Somsak-Pulsak.pdf 

Schiffman, Leon G. and Kanuk, Leslie Lazar. (2004). Consumer Behavior (8th ed.). New Jersey: Pearson  

Prentice Hall. 



202 

 

- Proceedings - 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมความพึงพอใจ

ของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบปอน อําเภองาว จังหวัดลําปางโดย

ใชกลุมตัวอยางคือผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบปอน อําเภองาว 

จังหวัดลําปางระหวางเดอืน กุมภาพันธ-มีนาคม 2559 จํานวน 139คน เคร่ืองมือท่ีใชคือ แบบสอบถามและวิเคราะห

ขอมูลดวย สถติิรอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent samples t-test และOne-way ANOVA  

 ผลการศึกษาพบวาผูมารับบริการมีเหตุผลของการใชบริการเพราะความสะดวกใกลบาน/ใกลท่ีทํางาน

พฤติกรรมการใชบริการสวนใหญมารับบริการประเภทนวดแผนไทย มารับบริการคร้ังแรก มาในชวงเวลา13.00-

16.30น.ชําระคาบริการโดยใชสิทธ์ิบัตรทอง (30 บาท) ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.06) เมื่อ

วิเคราะหรายดานพบวา ดานชองทางการเขารับบริการ (X� = 4.14) มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก 

ดานสถานท่ี (X� = 4.07)ดานบุคลากร (X� = 4.05) ดานราคา (X� = 4.04) และดานกระบวนการ (X� = 4.01) ตามลําดับ 

ผูมารับบริการท่ีม ีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และรายไดตอเดอืนตางกัน มีระดับความพึงพอใจ

แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 และผูมารับบริการท่ีมีเหตุผลของการรับบริการ จํานวนการมารับ

บริการตอเดอืนประเภทการรับบริการ และวธีิการชําระคาบริการ มรีะดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.05 
 

คําสําคัญ: พฤติกรรม  ความพงึพอใจ  แพทยแผนไทย 
 

Abstract  

This study was a cross-sectional survey research aiming to assess behavior and satisfaction of clients 

who received Thai traditional medicine at Ban Soppon Health Promoting Hospital, Banrongsubdistrict, Ngao 
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district, Lampang province. A total of 139 respondents from the cliens who used Thai traditional medicine Ban 

Soppon Health Promoting Hospital, Banrongsubdistrict, Ngao district, Lampang province during February-

march2016. Questionnaires were used to collect the person. Data was analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, Independent samples t-test and One-way ANOVA  

 The results were found that most clients usually reason they visit health promoting hospital since it was 

near their house and their working place. The service for the first time, the most received service Thai massage, 

uses the service during 13.00-16.00 pm. The payment was used universal health coverage.  

The overall satisfaction analyzed with the high level (X� = 4.06). Considering the separate aspects, it was found 

that service Channel (X� = 4.14) were the most satisfied. The following services composed personnel  

(X� = 4.05), price (X� = 4.04), process (X� = 4.01). Clients with sexual, aged, marriage status, education level, 

occupation and income of the clients affected the satisfaction statistically significant at 0.05. Moreover, reasons 

for using the service, frequency of visit per month, receiving service period, and payment method also affected 

the satisfaction statistically significant at 0.05. 
 

Keywords: behavior, satisfaction, Thai traditional medicine 
 

บทนํา 

ในทศวรรษท่ีผานมา มีการเปลี่ยนแปลงมากมายของสังคมโลก รวมท้ังประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป

อยางรวดเร็ว ท้ังดานเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม ทําใหการแขงขัน ท้ังในดานการตลาด การคมนาคม การสื่อสาร

ตลอดจนการพัฒนาในดานตาง ๆ มากมาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และสุขภาพ

ของประชาชนเปนอยางมากการเจ็บปวยและปญหาสุขภาพ เปนสิ่งท่ีกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ กอใหเกิดภาวะเครียดและตองทนทุกขทรมานจากการเจ็บปวย จึงตองทําการเยียวยาหรือแสวงหาการ

รักษาเพื่อท่ีจะบําบัดอาการเจ็บปวย 

การแพทยแผนไทยไดเขามามบีทบาทมากขึ้น อีกท้ังมกีารบรรจุอยูในแผนพัฒนา สาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 

10ทําใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐหลายแหงไดเปดใหมีการบริการการแพทยแผนไทยขึ้น จากการกระจายการ

บริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ พบวา มีการจัดบริการแพทยแผนไทย 2,521 แหง รอย

ละ 72.48โดยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุดรองลงมาเปนภาคกลางโดยพบการกระจายการบริการอยูใน

ภาครัฐครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขในสวนโรงพยาบาลทุกระดับสถานบริการสวนใหญมีการใหบริการ

การแพทยแผนไทยมากกวา 1 ประเภทซึ่งประเภทการบริการท่ีสถานบริการนิยมใหบริการมากท่ีสุด คอื การรักษาดวย

ยาสมุนไพร รองลงมาการนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ การนวดเพื่อรักษา การอบ ประคบ ตามลําดับ ผูรับบริการสวน

ใหญไดรับการรักษาดวยการนวดมากท่ีสุด รองลงมารักษาดวยยาสมุนไพร การอบ ประคบ (จิราพร ลิ้มปานานนท 

และรัชน ีจันทรเกษม, 2552) 

 จากขอมูลและสถานการณดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของ

ผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบปอน อําเภองาว จังหวัดลําปาง 
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วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ

ของผูมารับบริการดานการแพทยเพื่อศึกษาความพงึพอใจของผูมารับบริการเพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ

ผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบปอน ตําบลบานรอง อําเภองาว 

จังหวัดลําปาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการใชบริการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ ผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานสบปอน อําเภองาว จังหวัดลําปาง ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปขึ้นไป ท่ีมีความรูสึกตัวดี มีสติปญญารับรู

ดีฟงและอานภาษาไทยไดรูเร่ืองเขาใจ มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน  

207 คน ซึ่งเปนขอมูลการมารับบริการดานการแพทยแผนไทย 3 เดือนยอนหลัง คือเดือนกรกฎาคม–เดือนกันยายน 

2558คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Supanvanich andPodhipak (1994) ไดจํานวน 135 คน เพื่อปองกัน

การสูญเสียขอมูลและเพื่อความเหมาะสมในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยางท่ีจะตองใชในการเก็บ

ขอมูลคร้ังน้ี เทากับ 139 คน สุมตัวอยางโดยวธีิการคัดเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือก

กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบปอนอําเภองาว 

จังหวัดลําปาง ในวันจันทร-ศุกรชวงเวลาต้ังแต 09.00-16.00 น. ใชเวลาในการเก็บขอมูล 1 เดือนจนครบจํานวน 139

คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลในคร้ังนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น และปรับปรุงจากแบบสอบถามท่ี

เกี่ยวของเพื่อใหสอดคลองวับวัตถุประสงคของงานวิจัย แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบงเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูมารับบริการ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลักราย ไดตอเดือน 

สถานะสุขภาพ สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชบริการดานการแพทยแผนไทย ไดแก เหตุผลของการมารับบริการ ความถี่

การรับบริการตอเดือน ประเภทการรับบริการ ชวงเวลาการมารับบริการ และวิธีชําระคาบริการ สวนท่ี 3  

ระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทยไดแก ดานบุคลากร ดานกระบวนการ ดานราคา  

ดานสถานท่ี และดานชองทางการเขารับบริการ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert 

Scale ใหเลอืกตอบตามระดับความพงึพอใจของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกเปน 5 ระดับ ไดแก 

 5 คะแนน     หมายความวา     ระดับพงึพอใจมากท่ีสุด 

 4 คะแนน     หมายความวา     ระดับพงึพอใจมาก 

 3 คะแนน     หมายความวา     ระดับพงึพอใจปานกลาง 

 2 คะแนน     หมายความวา     ระดับพงึพอใจนอย 

 1 คะแนน     หมายความวา     ระดับพงึพอใจนอยท่ีสุด 

เกณฑการแบงระดับความพงึพอใจของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย แบงเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนนในการพจิารณาดังน้ี (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2536) 
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ซึ่งทําใหไดเกณฑในการแปลความหมาย ดังน้ี 

 คาเฉลี่ย 4.20–5.00 คะแนน   หมายความวา    มรีะดับพงึพอใจมากท่ีสุด 

 คาเฉลี่ย 3.40–4.19 คะแนน  หมายความวา    มรีะดับพงึพอใจมาก 

คาเฉลี่ย 2.60–3.39 คะแนน หมายความวา มรีะดับพงึพอใจปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.80–2.59 คะแนน  หมายความวา    มรีะดับพงึพอใจนอย 

คาเฉลี่ย 1.00–1.79 คะแนน   หมายความวา   มรีะดับพงึพอใจนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดทดสอบความ

เช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิคอนบรากอัลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน 

(Reliability) เทากับ 0.71 

การวเิคราะหขอมูลและสถติิที่ใช 

วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถติิและกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี0.05 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) ความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณติ (Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) คา Independent samples t-test เพื่อทดสอบสมมติฐานของตัวแปร2ตัว และOne-way ANOVA

เพื่อทดสอบสมมติฐานของตัวแปรต้ังแต 3 ตัวขึ้นไป 
 

ผลการศึกษา 

พฤตกิรรมการใชบรกิารของผูมารับบรกิาร 
 

ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูมารับบรกิาร จําแนกตามพฤติกรรมการใชบรกิาร 

พฤติกรรมการใชบรกิาร จํานวน(139)       รอยละ 

เหตุผลของการมารับ

บรกิาร 

1. มบีริการท่ีหลากหลาย 54 38.8 

2. คาบริการไมแพง 20 14.4 

3. เบิกคาใชจายได 5 3.6 

4. ความสะดวกใกลบาน/ใกลท่ีทํางาน 60 43.2 

ความถี่มารับบรกิารตอ

เดอืน 

1. มาใชบริการคร้ังแรก 57 41.0 

2. มาใชบริการจํานวน 1-2 คร้ัง/เดือน 54 38.9 

3. มาใชบริการจํานวน 3-4 คร้ัง/เดอืน 23 16.5 

4. มาใชบริการจํานวน 5 คร้ังขึ้นไป 5 3.6 

ประเภทการรับบรกิาร 

1. นวดแผนไทย 86 61.9 

2. ประคบสมุนไพร 14 10.0 

3. อบสมุนไพร 31 22.3 

4. ยาสมุนไพร 8 5.8 
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ตาราง 1 (ตอ) 

พฤติกรรมการใชบรกิาร จํานวน(139)       รอยละ 

ชวงเวลามารับบรกิาร 
1. เวลา 8.00-12.00น. 45 32.4 

2. เวลา 13.00-16.30น. 94 67.6 

วธิกีารชําระเงนิ 

1. เบิกได 15 10.8 

2. ประกันสังคม 15 10.8 

3. บัตรทอง (30 บาท) 85 61.1 

4. ชําระเอง 24 17.3 
 

จากตาราง 1 พบวา เหตุผลของการใชบริการของผูมารับบริการสวนใหญ คือ ความสะดวกใกลบาน/ใกลท่ี

ทํางานจํานวน 54 คน รอยละ 43.2 ความถี่การรับบริการสวนใหญมาใชบริการคร้ังแรก จํานวน 57 คน รอยละ 41.0 

สวนใหญมารับบริการประเภทนวดแผนไทย จํานวน 86 คน รอยละ 61.9 ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญคือ เวลา 

13.00-16.30น.จํานวน 94คน รอยละ 67.6และสวนใหญมีวิธีการชําระคาบริการโดยใชสิทธ์ิบัตรทอง (30 บาท) 

จํานวน 85คน รอยละ 61.1 
 

ระดับความพงึพอใจของผูรับบรกิาร 
 

ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย (X�) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความพงึพอใจภาพรวม โดยรวมทุกดาน 

ความพงึพอใจ 
n = 139 ระดับ 

ความพงึพอใจ X� S.D. 

1. ดานบุคลากร 4.05 0.77 มาก 

2. ดานกระบวนการ 4.01 0.74 มาก 

3. ดานราคา 4.04 0.74 มาก 

4. ดานสถานท่ี 4.07 0.76 มาก 

5. ดานชองทางการเขารับบริการ 4.14 0.73 มาก 

เฉลี่ย 4.06 0.75 มาก 
 

จากตาราง 2 พบวา ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.06) เมื่อวิเคราะหเปนรายดาน พบวา 

ดานชองทางการเขารับบริการ (X� = 4.14) มีระดับความพึงพอใจสูงสุด รองลงมา คือ ดานสถานท่ี (X� = 4.07) 

ดานบุคลากร (X� = 4.05) ดานราคา (X� = 4.04) และดานกระบวนการ (X� = 4.01) ตามลําดับ 
 

การวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจภาพรวมของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย 

จําแนกตามจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม 
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ตาราง 3 แสดงการวเิคราะหเพื่อเปรยีบเทยีบระดับความพงึพอใจภาพรวมของผูมารับบริการดานการแพทย

แผนไทย จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม 
 

ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม N X� S.D. t/f p-value 

เพศ 1. ชาย 40 9.7263 .76 
-3.87 .001 

2. หญงิ 99 10.1821 .56 

อายุ 1. 21-30 ป 7 9.9077 .69 

7.51 .000 

2. 31-40 ป 39 9.8562 .65 

3. 41-50 ป 31 10.0072 .59 

4. 51-60 ป 20 9.7010 .94 

5. 60 ปขึ้นไป 42 10.4546 .24 

สถานภาพ 1. โสด 15 9.6268 .64 

4.16 .007 
2. สมรส 107 10.0539 .67 

3. หยา/แยกกันอยู 7 10.2659 .21 

4. หมาย 10 10.5049 .22 

ระดับการศกึษา 1. ตํ่ากวาปริญญาตรี 100 10.3107 .33 

45.57 .000  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 34 9.3765 .83 

 3. สูงกวาปริญญาตรี 5 9.4427 .73 

อาชพีหลัก 1. ขาราชการ/รัฐวสิาหกจิ 25 9.3993 .84 

16.82 .000 

 2. เกษตร 69 10.3455 .27 

 3. ธุรกจิสวนตัว/คาขาย/รับจาง 28 9.9017 .76 

 4. งานบาน 13 10.2858 .36 

 5. อื่น ๆ (พนักงาน

บริษัทเอกชน) 
4 9.3246 .26 

รายไดตอเดอืน 1. ตํ่ากวา 4,999 บาท 44 10.3218 .23 

35.66 .000 

 2. 5,000-9,999 บาท 56 10.3283 .38 

 3. 10,000-14,999 บาท 14 9.7786 .69 

 4. 15,000-19,999 บาท 11 9.1009 .76 

 5. มากกวา 20,000 บาท 14 9.1092 .69 

เหตุผลของการ 1. มบีริการท่ีหลากหลาย 54 10.4348 .24 

13.24 .000 

รับบรกิาร 2. คาบริการไมแพง 20 9.7260 .61 

 3. เบิกคาใชจายได 5 9.5434 .95 

 4. ความสะดวกใกลบาน/ 

ใกลท่ีทํางาน 

60 9.8561 .74 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม N X� S.D. t/f p-value 

ความถี่การมารับ 1. มาใชบริการคร้ังแรก 57 10.4215 .30 

28.41 .000 

บรกิารตอเดอืน 2. มาใชบริการจํานวน  

1-2 คร้ัง/เดอืน 

54 10.0424 .49 

 3. มาใชบริการจํานวน  

3-4 คร้ัง/เดือน 

23 9.2811 .82 

 4. มาใชบริการจํานวน  

5 คร้ังขึ้นไป 

5 9.4603 .93 

ประเภทการรับ 1. นวดแผนไทย 86 10.1786 .57 

5.02 .002 
บรกิาร 2. ประคบสมุนไพร 14 10.0750 .67 

 3. อบสมุนไพร 31 9.8547 .76 

 4. ยาสมุนไพร 8 9.3971 .60 

วธิชํีาระ 1. เบิกได 15 9.6767 1.04 

20.92 .000 
คาบรกิาร 2. ประกันสังคม 15 9.9535 .59 

 3. บัตรทอง (30 บาท) 85 10.3216 .33 

 4. ชําระเอง 24 9.3874 .69 
 

 จากการศึกษามตัีวท้ังหมด ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอเดือน สถาน

สุขภาพ เหตุผลของการรับบริการ ความถี่การมารับบริการตอเดือน ประเภทการรับบริการ ชวงเวลาการรับบริการ 

และวธีิการชําระคาบริการ จากการศึกษาพบวา เพศ (t = -3.87, P-value = .001) อายุ (f = 7.51, P-value = .000) 

สถานภาพ (f = 4.16, P-value = .000) ระดับการศึกษา (f = 45.57, P-value = .000) อาชีพหลัก (f = 16.82, P-

value = .000)รายไดตอเดือน (t = 35.66, P-value = .000) เหตุผลของการรับบริการ (t = 13.24, P-value = .000) 

ความถี่การมารับบริการตอเดือน (f = 28.41, P-value = .000) ประเภทการรับบริการ (f = 5.02, P-value = .002) 

และวธีิการชําระคาบริการ (f = 20.92, P-value = .000) ตางกัน มรีะดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.05 
 

สรุปผลการศึกษา 

พฤติกรรมการใชบริการของผูมารับบริการ พบวาเหตุผลของการใชบริการของผูมารับบริการสวนใหญคือ 

ความสะดวกใกลบาน/ใกลท่ีทํางาน รองลงมาคือมีบริการท่ีหลากหลาย สวนใหญมาใชบริการเปนคร้ังแรก มารับ

บริการประเภทนวดแผนไทย รองลงมาคืออบสมุนไพร ชวงเวลาท่ีมารับบริการสวนใหญคือ เวลา 13.00-16.30 น. 

และสวนใหญมวีธีิการชําระคาบริการโดยใชสทิธ์ิบัตรทอง (30 บาท) รองลงมา คอื ชําระเอง 

ความพึงพอใจของผูมารับบริการ พบวา ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากเมื่อวิเคราะหเปนรายดาน 

พบวา ดานชองทางการเขารับบริการ มรีะดับความพงึพอใจสูงสุด รองลงมา คอื ดานสถานท่ี ดานบุคลากร ดานราคา

และดานกระบวนการตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ Aday and Anderson (1971) วาความพึงพอใจดาน

ความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (convenience) ไดแก การใชเวลารอคอยในการรับบริการ (Office waiting time) ความ



209 

 

- Proceedings - 

 

สะดวกในการเขาถึงบริการเมื่อตองการ (Availability of care when needs) ความงายตอการใชบริการ (Ease of 

getting to care) เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจภาพรวมของผูมารับบริการดานการแพทยแผนไทย จําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม จากการศึกษา พบวา 

เพศตางกันมรีะดับความพงึพอใจแตกตางกัน อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (t = -3.87, P-value = 

.001) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว  

อายุตางกันมีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (f = 7.51, P-value = 

.000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว 

สถานภาพตางกันมีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน  อยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ 0.05  

(f=4.16, P-value =.000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว 

ระดับการศึกษาตางกันมีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(f = 45.57, P-value =.000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว ซึ่งสอดคลองกับ นงลักษณ สถิตธรรม (2553) พบวา 

ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีความพึงพอใจตอมาตรฐานการบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ในภาพรวมแตกตางกัน 

อาชีพหลักต างกันมี ระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ 0.05  

(f=16.82, P-value=.000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไวซึ่งสอดคลองกับ นงลักษณ สถติธรรม (2553) พบวา ผูรับบริการ

ท่ีมอีาชีพตางกัน มคีวามพงึพอใจตอมาตรฐานการบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลพบุรี ในภาพรวมแตกตางกัน 

รายไดตอเดือน ตางกันมีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(t = 35.66, P-value = .000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว ซึ่งสอดคลองกับศุรดา มาพันธ (2551) พบวา ผูมารับบริการ

ท่ีมเีพศอายุระดับการศึกษารายไดตอเดอืนสถานภาพและสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกตางกันมีปจจัยท่ีมีผลตอการ

ตัดสนิใจใชบริการแพทยแผนไทยแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 

เหตุผลของการรับบริการตางกันมีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(t = 13.24, P-value = .000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว 

ความถี่การมารับบริการตอเดอืนตางกันมรีะดับความพงึพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (f = 28.41, P-value = .000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไว 

ประเภทการรับบริการตางกันมีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(f = 5.02, P-value = .002) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไวซึ่งสอดคลองกับชลธิชา ยรรยง (2552) พบวาผูมารับบริการท่ีมี

ประเภทการใชบริการ และวธีิชําระคาบริการมรีะดับความพงึพอใจแตกตางกัน ยกเวน ชวงเวลาท่ีมารับบริการ 

วิธีการชําระคาบริการตางกันมีระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(f = 20.92, P-value = .000) ยอมรับสมมุติฐานท่ีต้ังไวสอดคลองกับแนวคิดของ Andersen and Newman (1973)  

วาการใชบริการสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยสนับสนุนไดแกความพรอมความเพียงพอของระบบบริการคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพประกันชีวติเครือขายสนับสนุนตาง ๆ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช 

1. จากผลการศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทย ผูมารับบริการมี

ความพงึพอใจอยูในระดับมากทุกดาน แตพบวาในดานกระบวนการมคีาเฉลี่ยความพงึพอใจท่ีตํ่ากวาดานอื่น ๆ ซึ่งทาง
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หนวยงานควรใหความสนใจในการพัฒนาในดานน้ีดวย ทางหนวยงานควรมีการกําหนดขั้นตอนในการใหบริการตาม

มาตรฐานท่ีชัดเจน และจัดระบบการนัดหมายและการจัดควิเพื่อใหเกดิความสะดวกกับผูใชบริการ 

 2. ควรเพิ่มการประชาสัมพันธดานศักยภาพในการดูแลรักษาปญหาสุขภาพของแพทยแผนไทยผานสื่อตาง ๆ 

ใหเขาถงึกลุมเปาหมายท่ีเขามารับบริการ เพื่อเปนอีกทางเลอืกสําหรับประชาชน  

ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปญหาการใหบริการ เพื่อใหทราบถึงปญหาของการบริการ และนําผลวิจัยท่ีไดมาใชในแนว

ทางการแกไขปญหาท่ีเกดิขึ้น 

2. ควรมกีารศึกษาพฤติกรรมการและความพงึพอใจของผูรับบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการแพทยแผน

ไทยอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสบปอน อําเภองาว จังหวัดลําปาง 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และความแตกตางระหวาง

ขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลวังเหนือ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

จํานวน 379 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถติิเชิงอนุมาน ไดแก สถติิ Kruskal-WallisTest, Mann-Whitney U 

ผลการศึกษา พบวา กลุมประชากรสวนใหญ เปนเพศหญิง อายุ 60-69 ป สถานภาพสมรส การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รายไดเฉลี่ย 999 บาทตอเดือ น แหลงท่ีมาของรายไดรับจากสวัสดิการจากรัฐ มีโรคความดัน

โลหติสูงเปนโรคประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ดานการรับประทานอาหาร (Mean = 28.88, S.D. = 2.80) อยู

ในระดับปานกลางรอยละ 60.69 ดานการออกกําลังกาย (Mean = 22.86, S.D. = 6.60) อยูในระดับปานกลางรอยละ 

68.34 ดานการจัดการความเครียด (Mean = 25.87, S.D. = 3.27) อยูในระดับปานกลางรอยละ 69.66  ดานการ

ปฏบัิติตนในภาวะเจ็บปวย (Mean = 25.83, S.D. = 3.33) อยูในระดับปานกลางรอยละ 78.36  และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา เพศท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อายุท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สถานภาพสมรสท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรม

สุขภาพดานการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนใน

ภาวะเจ็บปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 รายไดท่ีแตกตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 การมีโรคประจําตัวท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดาน

การออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียดพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บปวยแตกตางกัน อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05  
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คําสําคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ  ผูสูงอายุ 
 

Abstract  

The purposes of this study were to study personal data, health behavior and to compare the overall 

health behavior of the aging categorized by personal data among aging in Wangnua Municipality, Wangnua 

District, Lampang Province. The data were collected from the sample group consisting of 379 aging people. The 

data were collected by questionnaire and analyzed by computing descriptive and analytical statistics :Kruskal-

Wallis Test, Mann-Whitney U. 

The findings revealed that most of the aging were female respondents whose age ranged from 60 to 

69 years. The respondents’ marital status was married. They had primary school education. The respondents’ 

monthly income was 999 baht. The source of most of their income was the government welfare. For those with 

congenital disease, high blood pressure was found the most. For the analysis of health behavior among aging in 

Wangnua Municipality, Wangnua District, Lampang Province, it was found that eating habit was at the moderate 

level (60.69%, Mean = 28.88, S.D. = 2.80). Exercise behavior was at the moderate level (68.34%, Mean = 

22.86, S.D. = 6.60). Stress management was at the moderate level (69.66%, Mean = 25.87, S.D. = 3.27). 

The practice during illness was at the moderate level (78.36%, Mean = 25.83, S.D. =3.33). When there was 

the comparison of health behavior of the aging categorized by their personal data, it was found that the aging 

with different age, marital status, level of education, income and the condition of congenital disease differed in 

food consumption behavior at the significance level of .05. The aging with different marital status, level of 

education and the condition of congenital disease differed in exercise behavior at the significance level of .05. 

The aging with different marital status and the condition of congenital disease differed in the practice during 

illness at the significance level of .05. The aging with the condition of congenital disease differed in stress 

management behavior at the significance level of .05. 
 

Keywords: words : Health Behavior, Aging 
 

บทนํา 

สํานักงานสถิติแหงชาติระบุวาประเทศไทย ไดถูกจัดใหเปนประเทศท่ีอยูในสังคมผูสูงอายุมาต้ังแตป พ.ศ. 

2548 กลาวคือ ในขณะน้ัน ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10.40 ของประชากรท้ังหมด ซึ่งสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดพยากรณโครงสรางประชากรไทยกําลังเปลี่ยนผานเขาสู

สังคมผูสูงอายุวา “ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรและเปนสังคมผูสูงอายุสมบูรณแบบภายในชวง

ระหวางป พ.ศ. 2551-2571 สัดสวนประชากรท่ีมอีายุ 60 ปขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจากรอยละ 11.10 เปนรอยละ 23.50 หรือ 

1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ สงผลใหภาวะประชากรของประเทศไทยเขาสูยุค

ท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรผูสงอายุ” ซึ่งผลกระทบท่ีเกดิขึ้นมไิดจํากัดขอบเขตอยูเพียงผลกระทบดานประชากรเทานั้น 

แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวน้ี เปนเสมอืนปฏกิริิยาลูกโซท่ีสงผลกระทบไปยังระบบอื่น ๆ ไดแกผลกระทบดานสุขภาพ 

ผลกระทบดานเศรษฐกจิ และผลกระทบดานชีวติความเปนอยูและการปรับตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ

ไทย, 2556) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามดานความเช่ือม่ัน (Reliability) หาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งไดคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ 

0.75 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยพะเยา ถึงเทศบาลตําบลวังเหนือ เพื่อขออนุญาตในการเก็บ

รวบรวม ขอมูลดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม 

การวเิคราะหขอมูล 

สถติิเชิงพรรณนาท่ีใช ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สถติิเชิงอนุมาน ไดแก สถติิ  Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U  
 

ผลการศึกษา 

ตาราง 1 ระดับพฤติกรรมสุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (n = 379) รอยละ  Mean    S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

ระดับตํ่า (1-26.08) 

ระดับปานกลาง(26.09-31.68) 

ระดับสูง (31.69-39) 

 

75 

230 

74 

 

19.79 

60.69 

19.52 

28.88 2.80 

พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

 ระดับตํ่า(1-16.25) 

ระดับปานกลาง (16.26-29.46) 

ระดับสูง (29.47-30) 

 

71 

259 

49 

 

18.73 

68.34 

12.93 

22.86 6.60 

พฤติกรรสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

 ระดับตํ่า(1-22.60) 

ระดับปานกลาง (22.61-29.13) 

ระดับสูง (29.14-30) 

 

58 

264 

57 

 

15.30 

69.66 

15.04 

25.87 3.27 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บปวย 

ระดับตํ่า (1-22.50) 

ระดับปานกลาง (22.51-29.15) 

ระดับสูง (29.16-30) 

 

69 

297 

13 

 

18.21 

78.36 

3.43 

25.83 3.33 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม   

ระดับตํ่า (1-92.20) 

ระดับปานกลาง(92.21-114.66) 

ระดับสูง(114.67-129) 

 

65 

260 

54 

 

17.15 

68.60 

14.25 

103.44 11.23 
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จากตาราง 1 พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร (Mean = 28.88, S.D. = 2.80) อยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 60.7 พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด (Mean = 25.87, S.D. = 3.27) อยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 69.7 พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏบัิติตนในภาวะเจ็บปวย (Mean = 25.83, S.D. = 3.27) อยู

ในระดับปานกลางรอยละ 78.4 พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการออกกําลังกาย (Mean = 22.86, S.D. = 6.60) อยู

ในระดับปานกลางรอยละ 63.83 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (Mean = 103.44, S.D. = 11.23) อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 68.6   
 

ตาราง 2 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล (เพศ) กับพฤติกรรมสุขภาพ  

เพศ จํานวน (n = 379) Mean rank    Z P Value 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร 

ชาย 

หญงิ 

 

165 

214 

 

210.92 

  172.87 

-3.285 0.001 

เพศกับพฤติกรรมการสุขภาพดานการออก

กําลังกาย 

ชาย 

หญงิ 

 

165 

214 

 

200.58 

181.85 

 -1.657 0.098 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด  

ชาย 

หญงิ 

 

165 

214 

 

178.80 

198.64 

-1.760 0.078 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนใน

ภาวะเจ็บปวย 

ชาย 

หญงิ 

 

165 

214 

 

190.15 

189.88 

-0.024 0.981 

 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ชาย 

หญงิ 

 

165 

214 

 

202.17 

180.61 

-1.901 0.057 

 

จากตาราง 2 พบวา ขอมูลสวนบุคคล (เพศ) ท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (P Value = 0.001) 
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ตาราง 3 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล (อายุ) กับพฤติกรรมสุขภาพ 

อายุ จํานวน (n = 379) Mean rank Z P Value 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร 

60-69 ป 

70 ปขึ้นไป 

 

215 

164 

 

201.15 

175.38 

-2.283 0.022 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

60-69 ป 

70 ปขึ้นไป 

 

215 

164 

 

192.37 

186.90 

-0.483 0.629 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพด านการจัดการ

ความเครียด 

60-69 ป 

70 ปขึ้นไป 

 

215 

164 

 

182.87 

198.07 

-1.262 0.207 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนใน

ภาวะเจ็บปวย 

60-69 ป 

70 ปขึ้นไป 

 

 

215 

164 

 

 

187.10 

193.80 

-0.600 0.548 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

60-69 ป 

70 ปขึ้นไป 

 

215 

164 

 

190.12 

189.84 

-0.025 0.980 

 

จากตาราง 3 พบวา ขอมูลสวนบุคคล (อายุ) ท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (P value = 0.022) 
 

ตาราง 4 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล (สถานภาพสมรส) กับพฤติกรรมสุขภาพ 

สถานภาพสมรส จํานวน 

(n = 379) 

Mean 

rank 

Z P Value 

สถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร 

คู 

โสด/หมาย/หยา/แยก 

 

253 

126 

 

202.61 

164.69 

-3.195 0.001 

สถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

คู 

โสด/หมาย/หยา/แยก 

 

253 

126 

 

200.13 

169.66 

-2.561 0.010 
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ตาราง 4 (ตอ) 

สถานภาพสมรส จํานวน 

(n = 379) 

Mean 

rank 

Z P Value 

สถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด 

คู 

โสด/หมาย/หยา/แยก 

 

253 

126 

 

196.61 

176.73 

-1.675 0.094 

สถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนใน

ภาวะเจ็บปวย 

คู 

โสด/หมาย/หยา/แยก 

 

253 

126 

 

199.37 

171.18 

-2.403 0.016 

สถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

คู 

โสด/หมาย/หยา/แยก 

 

253 

126 

 

202.30 

165.30 

-3.100 0.002 

 

จากตาราง 4 พบวา ขอมูลสวนบุคคล (สถานภาพสมรส) กับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน พบวา ขอมูลสวน

บุคคล (สถานภาพสมรส) ท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพดานการการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดาน

การออกกําลังกายพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏบัิติตนในภาวะเจ็บปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (P Value = 0.001, 0.010, 0.0169 ตามลําดับ) 
 

ตาราง 5 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล (ระดับการศกึษา) กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับการศกึษา จํานวน  

(n = 379) 

Mean 

rank 

df P Value 

ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร 

ตํ่ากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกวาประถมศึกษา 

 

83 

230 

66 

 

157.38 

181.13 

261.95 

2 0.000 

ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

ตํ่ากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกวาประถมศึกษา 

 

83 

230 

66 

 

158.60 

188.58 

234.42 

2 0.000 
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ตาราง 5 (ตอ) 

ระดับการศกึษา จํานวน  

(n = 379) 

Mean 

rank 

df P Value 

ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด 

ตํ่ากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกวาประถมศึกษา 

 

83 

230 

66 

 

168.98 

197.40 

191.47 

2 0.133 

ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนใน

ภาวะเจ็บปวย 

ตํ่ากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกวาประถมศึกษา 

 

83 

230 

66 

 

168.33 

197.40 

203.02 

2 0.109 

ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ตํ่ากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกวาประถมศึกษา 

 

83 

230 

66 

 

151.48 

187.87 

245.89 

2 0.000 

 

จากตาราง 5 พบวา ขอมูลสวนบุคคล (ระดับการศึกษา) กับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน พบวา ขอมูลสวน

บุคคล (ระดับการศึกษา) ท่ีแตกตางกันมพีฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกายแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (P Value = 0.000, 0.000 ตามลําดับ) 
 

ตาราง 6 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล (รายได) กับพฤติกรรมสุขภาพ 

รายได จํานวน 

(n = 379) 

Mean 

rank 

Z P 

Value 

รายไดกับพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

1-999 บาท 

1000 บาทขึ้นไป 

 

190 

189 

 

171.28 

208.82 

-3.357 0.001 

รายไดกับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

1-999 บาท 

1000 บาทขึ้นไป 

 

190 

189 

 

194.72 

185.26 

-0.844 0.399 

รายไดกับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

1-999 บาท 

1000 บาทขึ้นไป 

 

190 

189 

 

199.5 

180.35 

-1.722 0.085 
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ตาราง 6 (ตอ) 

รายได จํานวน 

(n = 379) 

Mean 

rank 

Z P 

Value 

รายไดกับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บปวย 

1-999 บาท 

1000 บาทขึ้นไป 

 

190 

189 

 

200.99 

178.96 

-1.993 0.051 

รายไดกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

1-999 บาท 

1000 บาทขึ้นไป 

 

190 

189 

 

192.75 

187.24 

-0.490 0.624 

 

 

จากตาราง 6 พบวา ขอมูลสวนบุคคล (รายได) กับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน พบวา ขอมูลสวนบุคคล (รายได) 

แตกตางกันมีพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (P Value = 0.001) 
 

ตาราง 7 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล (การมีโรคประจําตัว) กับพฤติกรรมสุขภาพ 

การมีโรคประจําตัว จํานวน  

(n = 379) 

Mean 

rank 

Z P 

Value 

การมีโรคประจําตัวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร 

  ไมมโีรคประจําตัว 

มโีรคประจําตัว 

 

144 

235 

 

196.71 

185.89 

-0.940 0.347 

การมโีรคประจําตัวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

ไมมโีรคประจําตัว 

มโีรคประจําตัว 

 

144 

235 

 

190.5 

189.64 

-0.082 0.935 

การมีโรคประจําตัวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด 

ไมมโีรคประจําตัว 

มโีรคประจําตัว 

 

144 

235 

 

180.30 

195.94 

-1.359 0.174 

การมีโรคประจําตัวกับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บปวย 

ไมมโีรคประจําตัว 

มโีรคประจําตัว 

 

144 

235 

 

177.90 

197.41 

-1.714 0.087 

การมโีรคประจําตัวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ไมมโีรคประจําตัว 

มโีรคประจําตัว 

 

144 

235 

 

184.32 

193.48 

-0.790 0.429 
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 จากตาราง 7 พบวา ขอมูลสวนบุคคล (การมีโรคประจําตัว) ท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตัวในภาวะเจ็บปวยไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P Value 
= 0.347, 0.935, 0.174, 0.087 ตามลําดับ) 
 

สรุปผลการศึกษา 

เพศ พบวา กลุมประชากรท่ีมีขอมูลสวนบุคคล (เพศ) ท่ีตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหารแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P Value = 0.001) ท้ังน้ี ผลการวิเคราะหพบวา ผูสูงอายุ

เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง เนื่องจากโดยธรรมชาติผูชายมักมี

รูปรางสูงใหญกวาผูหญิง และผูชายมักทํางานหนักมากกวาผูหญิง ซึ่งผูหญิงมักไดทํางานท่ีเบาหรือใชพลังงานนอย

กวา ผูหญิงจึงมีพฤติกรรมการบริโภคแตกตางจากเพศชาย เชน เพศชาย รับประทานหารอาหาร 3 มื้อ โดยไม

รับประทานจุบจบิ สวนเพศหญงิมักรับประทานจุบจิบ และบางคร้ัง รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของขวัญดาว กล่ันรัตน (2554) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 

พบวา ผูสูงอายุท่ีมีเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล 

(2555) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม 

พบวาผูสูงอายุท่ีมเีพศแตกตางกันมพีฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน  

อายุ พบวา กลุมประชากรท่ีมีขอมูลสวนบุคคล (อายุ) ท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาสุขภาพดานการ

รับประทานอาหารแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P Value = 0.022)ผลการวิเคราะหพบวา

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปขึ้นไปเนื่องจากกลุมน้ีเปน

กลุมผูสูงอายุท่ีตองดูแลใสใจในเร่ืองของอาหารท่ี รับประทานเปนพิเศษ และตองเผชิญกับปญหาดานสุขภาพจากการ

เสื่อมโทรมของสุขภาพรางกาย ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุด

กัน้เร้ือรัง  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล(2555) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ผูสูงอายุท่ีมอีายุแตกตางกันมพีฤติกรรมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหารไมแตกตางกัน  

สถานภาพสมรส พบวา ขอมูลสวนบุคคล (สถานภาพสมรส) กับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน พบวา ขอมูล

สวนบุคคล (สถานภาพสมรส) ท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพดานการการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการออกกําลังกายพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (P Value = 0.001, 0.010, 0.0169 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P Value = 

0.094) ผลการวเิคราะหพบวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมสุขภาพดานการการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวยดีกวาสถานภาพโสด หมาย หยา 

แยกท้ังน้ี อาจเนื่องจากสถานสมรสจะแสดงถึงลักษณะความสัมพันธท้ังทางดานสังคมและจิตใจระหวางบุคคลและ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัว การมีคูชีวิต จะมีความผูกพันตอกันอยางลึกซึ้งระหวางคูสมรส

กับคูสมรสเมื่อคูสมรสเจ็บปวยจะมีคนดูแลชวยเหลือเอาใจใสตอกัน ตางจากกลุมสถานภาพสมรสอื่นท่ีอยูอยางโดด

เดี่ยวท่ีตองชวยเหลอืตัวเองท้ังปกติและยามเจ็บปวย จงึทําใหผูท่ีมสีถานภาพโสด หมาย หยา แยกกัน ตองใสใจตนเอง

ใฝหาความรูท่ีถูกตองและพยายามดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงเพราะไมมีผูดูแล หากเจ็บปวยจะเกิดปญหา 

อื่น ๆ ตามได เชน คาใชจายไมพอ ไมมีคนเฝายามเจ็บปวย จึงทําใหผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีแตกตางซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญดาว กล่ันรัตน (2554) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มี

พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของเบญจมาศ นาควจิติร (2551) ไดศึกษาปจจัยทางจิตสังคมท่ี

เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทยกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตาง  

ระดับการศึกษา พบวา กลุมประชากรท่ีมีขอมูลสวนบุคคล (ระดับการศึกษา) ท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรม

สุขภาพดานการรับประทานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถติิ ท่ีระดับ 0.05 (P Value = 0.000, 0.000 ตามลําดับ) โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีมรีะดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา

ขึ้นไปมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดกีวาผูสูงอายุท่ีระดับการศึกษาประถมศึกษา ตํ่ากวาประถมศึกษา เพราะการศึกษา

เปนปจจัยหน่ึงท่ีมผีลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมรีะดับการศึกษาสูงมคีวามสามารถในการ

แสวงหาความรูและขาวสารตางๆจากแหลงท่ีเปนประโยชนและแหลงนันทนาการตางๆไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษานอย

กวาโดยเฉพาะในเร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตลอดจนการทํากิจกรรมในกลุมของผูสูงอายุ

อยางสมํ่าเสมอ ผูสูงอายุท่ีมรีะดับการศึกษาสูงสามารถเขาใจการกระทําตางๆ ไดดีกวาและสามารถนําความรูท่ีไดรับ

ไปใชไดมากกวาผูสูงอายุกลาท่ีจะซักถามปญหาท่ีสงสัยหรือไมเขาใจมากกวา การศึกษาจึงมีสวนชวยใหบุคคลไดรับ

ทราบและเขาใจขอมูลความรูความเขาใจพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมผีลตอสุขภาพชวยใหบุคคลมคีวามสามารถในการตัดสนิใจ

แกไขปญหาไดอยางถูกตองและม่ันใจซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธราธร ดวงแกว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) 

ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมืองจังหวัดนครปฐม พบวา ระดับการศึกษาตางกัน มี

พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และขวัญดาว กล่ันรัตน (2554 ) ไดศึกษาปจจัย

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกตางกัน มพีฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน  

รายได พบวา กลุมประชากรท่ีมีขอมูลสวนบุคคล (รายได) แตกตางกันมีพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพดาน

การรับประทานอาหารแตกตางกัน  อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (P Value = 0.001) โดยพบวาผูสูงอายุท่ีมี

รายไดต้ังแต 1000 บาทขึ้นไปมพีฤติกรรมสุขภาพดานการรับปรทานอาหารดกีวาผูสูงอายุท่ีมรีายไดตํ่ากวา 1000 บาท

อาจเนื่องจากรายได เปนตัวบงช้ีถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงแหลงประโยชนของบุคคล ซึ่งเปน

ปจจัยพื้นฐานท่ีมอิีทธิพลและมคีวามสําคัญตอการดํารงชีพ เพื่อตอบสนองความตองการขัน้พื้นฐานและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอเพียง สามารถท่ีจะซื้ออาหารท่ีมีประโยชนในการดํารงสุขภาพทางกายให

แข็งแรง และตอบสนองความตองการดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย อาจกลาวไดวารายไดเปนปจจัยท่ีสําคัญใน

การดํารงชีวิตของคนในสังคมปจจุบันท่ีสนองความตองการดานตาง ๆ รายไดนับเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ี

สําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ในปจจุบันรายไดเปนสิ่งท่ีทําใหผูสูงอายุมีโอกาสท่ีจะไดรับการตอบสนองความ

ตองการในดานตาง ๆ รวมท้ังเปนแหลงปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดความผาสุกในครอบครัวสอดคลอง สอดคลองกับ

การศึกษาของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ไดศึกษาปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา 

ผูสูงอายุท่ีมรีายไดแตกตางกันมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

การมีโรคประจําตัว พบวา ขอมูลสวนบุคคล(การมีโรคประจําตัว)ท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมพฤติกรรม

สุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ
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ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตัวในภาวะเจ็บปวยไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (P Value = 0.347, 0.935, 0.174, 0.087 ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธราธร ดวงแกว และ

หรัิญญา เดชอุดม (2550) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมอืง จังหวัดนครปฐม พบวา 

ภาวการณมโีรคประจําตัวตางกัน มพีฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05   

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการนําวจัิยไปใช 

 1.1 ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลวังเหนือ เทศบาลตําบลวังเหนือในการกําหนด

นโยบายแนวทางปฏบัิติและแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหแกผูสูงอายุ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 

 1.2 ในการจัดการเรียนการสอนท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุใหสอดแทรกผลการวิจัยน้ี โดย

การใหพยาบาลทราบถงึภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนของตนเองเปนอยางไร เพื่อนํามาเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลตอไป     

2. ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรมกีารศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในดานอื่น ๆ ของผูสูงอายุใหครอบคลุมมากย่ิงขึ้น เชน การปองกัน

อุบัติเหตุการหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกดิโรคตาง ๆ 

 2.2 ควรมกีารศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
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พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงปาเปา     

จังหวัดเชยีงราย 

Health behaviors and nutritional status of Wiangpapao Hospital Personel, 

Chiangrai Province 

นศิาชล ลิ้มวเิศษศลิป22

1* และ รุง วงศวัฒน2 

Nisachon Limwisetsin 1* and Rung Wongwat2 

บทคัดยอ 

งานวิจัยเชิงสํารวจคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลากร พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากร และเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัด

เชียงราย จํานวน 213 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และไคสแควร 

ผลการศึกษาพบวา บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา โดยมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 

45.1 การบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 71.8 มีการออกกําลัง รอยละ 55.9 มีอารมณอยูในระดับด ี

รอยละ 80.3 ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 60.1 สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก เพศ (p-value < 0.001) อายุ (p-value = 0.004) โรคประจําตัว (p-value < 

0.001) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (p-value = 0.024) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (p-value = 0.049) 

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อประกอบการกําหนด

แนวทางการแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรไดถูกตองเหมาะสมตอไป  
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะโภชนาการ 
 

Abstract  

he objectives of this descriptive research were to study nutritionalstatus and health behaviors of 

personnel and to study the factors affected with nutritionalstatus. The population were 213. The data were 

collected by using a questionnaire. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation and Chi-square. 
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The results revealed that the nearly a half of population were over nutritional status (45.1%), food 

consumption in poor level (71.8%), exercise (55.9%), mental in good level (80.3%), alcohol drinking (60.1%). 

showed that the factors affected statistically significant with nutritional status at 0.05 level were sex  

(p-value < 0.001), age (p-value = 0.004), disease (p-value < 0.001), alcohol drinking (p-value = 0.024) and 

smoking (p-value = 0.049). 

 Information obtained from this study will provide basic information for health professionals to develop 

guidelines. The problem of personel health behaviors and nutritional status was most appropriate. 
 

Keywords: Health behavior, nutritional status 
.  

บทนํา 

การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตองตามหลักโภชนาการและขาดการออกกําลังกายประจําวัน เปนปญหาท่ีสําคัญ

ของบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข ทําใหเกิดผลตอสุขภาพในดานตาง ๆ ตามมา และเมื่อพิจารณา 

ถงึโรคท่ีเปนปญหาสุขภาพของคนไทยในอดตีและปจจุบันมีความแตกตางกันอยางชัดเจน โดยในอดีตสวนใหญจะเปน

ลักษณะของโรคติดตอตาง ๆ เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก แตในปจจุบันโรคเหลาน้ีมีแนวโนมลดลงโดยสวนใหญ

แลวเปนโรคไมติดตอ โรคท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนโรคเร้ือรังตาง ๆ (ฤทัยชนก กุลสืบ และวรัญญา เช้ือ

ทอง, 2550) 

จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2558 พบวาสาเหตุการตาย 5 ลําดับแรกท้ังประเทศ

ไทย ไดแก โรคหัวใจ อัตราตาย (55.8 ตอแสนประชากร) ความดันโลหิตสูง อัตราตาย (14.5 ตอแสนประชากร) ติด

เช้ือในกระแสเลือด อัตราตาย (12.11 ตอแสนประชากร) โรคเบาหวาน อัตราตาย (8.8 ตอแสนประชากร) และ

โรคมะเร็งตับ  อัตราตาย (8.62 ตอแสนประชากร) ซึ่ง 3 ใน 5 โรคดังกลาว ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคเบาหวานเปนโรคท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวาเกิดจากการดําเนินวิถีชีวิตท่ีไมถูกตองหรือมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดยอยางย่ิงการขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหารไมถูกตอง (สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

จากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปาประจําปงบประมาณ 2557 จํานวน 213 

ราย พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา มีภาวะนํ้าหนักเกิน คิดเปนรอยละ 15.38 นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑหรือ

รูปรางผอม คดิเปนรอยละ 10.65 และโรคอวน คิดเปนรอยละ 18.34 นอกจากน้ันผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน

เกิดภาวะแทรกซอนโรคตาง ๆ ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และกรดยูริกในเลือดสูง (กลุมงานอาชีว 

อนามัยและความปลอดภัย โรงพยาบาลเวยีงปาเปา, 2557) 

จากพฤติกรรมการการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตองตามหลักโภชนาการและการออกกําลังกายท่ีไมสมํ่าเสมอ 

และผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปาในป 2557 ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวยีงปาเปา จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาน้ีจะเปนขอมูลพื้นฐาน

ท่ีจะนําไปเปนแนวทางในการจัดกจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงปาเปาใหมีประสิทธิภาพ 

อันจะสงผลใหบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา มีสุขภาพและคุณภาพท่ีดี เพื่อเปนแบบอยางในดานพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดแีกประชาชนตอไป 
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วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลากรและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาลเวยีงปาเปา 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวยีงปาเปา  

วธิกีารศกึษา 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวจัิย 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนบุคลากรท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลเวยีงปาเปา จังหวัดเชียงราย ท่ียินดี

และใหความรวมมอืในการวจิัย โดยมกีลุมประชากรจํานวน 213 คน การศึกษาคร้ังน้ีศึกษากับประชากร 

เครื่องมือและอุปกรณทีใ่ชในการศกึษา  

เคร่ืองมอืท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวจิัยในคร้ังน้ี คอื แบบสอบถาม แบงออกเปน 7 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกภาวะโภชนาการ จํานวน 1 ขอ  

สวนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 14 ขอ  

สวนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 8 ขอ  

สวนท่ี 5 แบบวัดพฤติกรรมดานอารมณ จํานวน 10 ขอ  

สวนท่ี 6 แบบวัดพฤติกรรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอล 10 ขอ  

สวนท่ี 7 แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 10 ขอ 

ขอมูลสวนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพ 

- รายได 

- ระดับการศึกษา 

- ลักษณะงาน 

- โรคประจําตัว 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- พฤติกรรมการบริโภค 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมดานอารมณ 

-พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล 

-พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ภาวะโภชนาการ 

-ภาวะโภชนาการตํ่ากวา

มาตรฐาน 

-ภาวะโภชนาการปกติ 

-ภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน 



227 

 

- Proceedings - 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูศึกษานําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พิจารณาความถูกตองเหมาะสมของภาษาและ

ความตรงของเนื้อหาและนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงคําถามใหถูกตองเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

หลังจากผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ังหมดไปทดลองใช (Try out) กับกลุมบุคลากรสาธารณสุข ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 คน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวังเหนือ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง และ

วเิคราะหคาความเช่ือม่ันโดยใชสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha) ไดคาความเช่ือม่ันของ

แบบทดสอบเทากับ 0.820 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวจิัยคร้ังน้ีเปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยผูวจิัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และ

ดําเนินการตามลําดับขัน้ตอนดังน้ี 

1. ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเวยีงปาเปา จังหวัดเชียงราย และผูวจิัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย และ

แนะนําตัวตอกลุมประชากร เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการดําเนินการศึกษา ประสานงาน และแจงวันในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ขออนุญาต และขอความรวมมอืในการทําการศึกษา 

2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแนะนําตัวตอกลุมประชากร ช้ีแจงวัตถุประสงคประโยชนท่ีคาดวาจะ

ไดรับ หลังจากน้ันผูวจิัยช้ีแจงการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบ

และตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยผูท่ีศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  

3. ผูวจิัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความถูกตอง ตรวจสอบความสมบูรณทุกฉบับทุกขอ 

บันทึกผลของขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรและนําขอมูลไปวเิคราะหในขัน้ตอนตอไป 

สถติทิี่ใชในการวเิคราะหขอมูล 

 1. สถิติพรรณนา (Description statistic) ไดแก คาความถี่ (Frequency) คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปนตน 

2. สถติิเชิงวเิคราะห (Analysis Statistic) โดยใชคาสถติิไคสแควร (Chi-Square) 
 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

 ขอมูลสวนบุคคล พบวาประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.4 โดยกลุมอายุท่ีมีจํานวนมากท่ีสุดคือ 

31-40 ป รอยละ 37.1 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รอยละ 61.5 และเมื่อจําแนกตามรายไดพบวารายไดสูงกวา 

16,000 บาท มีมากท่ีสุด รอยละ 46.0 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 68.1 และมีลักษณะ

งานปฏบัิติงานเฉพาะเวรเชามากท่ีสุด รอยละ 38.5 สวนใหญเปนผูท่ีไมมโีรคประจําตัว รอยละ 78.4 และเปนผูท่ีมีโรค

ประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร โรคไทรอยด โรคปวดหลังและ

โรค SLE รอยละ 21.6 
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2. ภาวะโภชนาการของบุคลากร 
 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละจําแนกตามภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ จํานวน (N = 123 คน) รอยละ 

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 21 9.9 

นํ้าหนักปกติ 96 45.1 

ภาวะโภชนาการเกนิ 96 45.1 

รวม 213 100.0 
 

จากตารางท่ี 1 พบวา ประชากรโดยรวมมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 

จํานวน 96 คน รอยละ 45.1 รองลงมาคอื ภาวะโภชนาการนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน จํานวน 21 คน รอยละ 9.9 
 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวมอยูในระดับพอใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.1620 

มพีฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 55.9 มพีฤติกรรมดานอารมณเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดในภาพรวม

อยูในระดับพอใช มคีาเฉลี่ยเทากับ 1.82 พฤติกรรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอล รอยละ 60.1 และไมมพีฤติกรรม

การสูบบุหร่ี รอยละ 87.3 

4. ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงปาเปา 

จังหวัดเชยีงราย 
 

ตาราง 2 แสดงความสัมพนัธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะโภชนาการ 

ขอมูลสวนบุคคล 
ภาวะโภชนาการ 

Chi-square df p-value 

เพศ 17.647 2 .000** 

อายุ 19.245 6 .004** 

สถานภาพสมรส 5.651 4 .227 

รายได 4.956 6 .549 

ระดับการศึกษา 6.096 6 .413 

ลักษณะงาน 3.537 4 .472 

โรคประจําตัว 45.801 14 .000** 

หมายเหตุ: **มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .01 
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  จากตารางท่ี 2 พบวา ขอมูลท่ัวไปท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงปาเปา 

จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดแก เพศ (p-value < 0.001) อายุ(p-value = 0.004) โรค

ประจําตัว (p-value < 0.001) และขอมูลสวนบุคคลท่ีไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ไดแก สถานภาพสมรส 

(p-value = 0.227) รายได (p-value = 0.227) ระดับการศึกษา (p-value = 0.413) ลักษณะงาน (p-value = 0.472) 

5. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวยีงปาเปา 

จังหวัดเชยีงราย 
 

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ 

Chi-square df p-value 

การบริโภคอาหาร .245 2 .885 

การออกกําลังกาย 2.372 2 .305 

อารมณ 1.346 4 .853 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 7.456 2 .024* 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 6.023 2 .049* 

หมายเหตุ: *มนัียสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 3 พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (p-value = 0.024) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (p-value = 0.049) สวน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p-value = 0.885) พฤติกรรมการออกกําลังกาย (p-value = 0.305) พฤติกรรม

ทางดานอารมณ (p-value = 0.853) ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะโภชนาการ 
 

สรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 

พบวา ประชากรโดยรวมมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 45.1 รองลงมาคือ

ภาวะโภชนาการนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 9.9 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวมอยูในระดับ

พอใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.1620 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 55.9 มีพฤติกรรมดานอารมณเกี่ยวกับการ

ผอนคลายความเครียดในภาพรวมอยูในระดับพอใช มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.82 พฤติกรรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล รอยละ 60.1 และไมมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ี รอยละ 87.3 

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากร

โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

สถานภาพสมรถ รายได ระดับการศึกษา ลักษณะงาน ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมนัียสําคัญทางสถติิ 

 เพศ ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา

พบวา เพศมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับนงลักษณ สุขเอี่ยมและวาสนา ชุหา (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
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ความสัมพันธตอภาวะโภชนาการเกนิ ของตํารวจภูธรเมอืงชลบุรี พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากเพศหญิงและเพศชายเมื่อมีอายุมากขึ้นมักมีโอกาสนํ้าหนักเพิ่มขึ้นได เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในทิศทางท่ีเสื่อมลง ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ก็ลดลง เมื่อการบริโภคอาหาร

ของรางกายยังคงเปนปกติเหมือนเดิม เทาเดิม หรือมากกวา จึงเกิดการสะสมของพลังงานและสารอาหารท่ีเปน

สวนเกนิไว ประกอบกับรางกายมกีารหล่ังฮอรโมนลดลงท้ังเพศหญงิและเพศชาย มผีลทําใหเกนิการยับย้ังศูนยควบคุม

อุณหภูมขิองรางกายในตอมใตสมอง อุณหภูมริางกายจงึลดลง สงผลใหอัตราการเผาผลาญในเซลลลดลง   

 อายุ ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา

พบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับนงลักษณ สุขเอี่ยมและวาสนา ชุหา (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอภาวะโภชนาการเกนิ ของตํารวจภูธรเมืองชลบุรี พบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยาง

มนัียสําคัญทางสถติิ เนื่องจากเพศหญงิและเพศชายเมื่อมอีายุมากขึ้นมักมโีอกาสนํ้าหนักเพิ่มขึ้นได เนื่องจากบุคลากร

ท่ีมอีายุมากขึ้นมักโอกาสนํ้าหนักเพิ่มขึ้นได เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในทิศทางท่ีเสื่อมลง การทํางานของ

เซลลและอวัยวะเสื่อมลง ความสามารถในการทํากจิกรรมตาง ๆ ก็ลดลง เมื่อการบริโภคอาหารของรางกายยังคงเปน

ปกติเหมือนเดิม เทาเดิม หรือมากกวา จึงเกิดการสะสมของพลังงานและสารอาหารท่ีเปนสวนเกินไว ประกอบกับ

รางกายมีการหล่ังฮอรโมนลดลง มีผลทําใหเกินการยับย้ังศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายในตอมใตสมอง อุณหภูมิ

รางกายจงึลดลง สงผลใหอัตราการเผาผลาญในเซลลลดลง ดัง้น้ันจงึทําใหมนํ้ีาหนักเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น 

โรคประจําตัว ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวกับภาวะโภชนาการของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลเวยีงปาเปาพบวา โรคประจําตัวมคีวามสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปา

เปาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการวิเคราะหขอมูลพบวาบุคลากรโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัด

เชียงราย ผูท่ีมีโรคประจําตัวซึ่งไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ และโรคปวดหลัง จะมีภาวะ

โภชนาการเกนิเกณฑเปนสวนใหญ จงึทําใหโรคประจําตัวมคีวามสัมพันธกับภาวะโภชนากร 

ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาล

เวยีงปาเปา จังหวัดเชยีงราย 

 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวยีงปาเปา พบวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

มคีวามสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรในโรงพยาบาลเวยีงปาเปา จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับสุภัค เพ็ชรนิล (2550) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน 

ตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสงิหบุรี พบวา พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมคีวามสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการอยางมนัียสําคัญทางสถติิ พบวา คนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอลมอัีตราความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนสูง 

เนื่องจากผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนระยะเวลาตอเนื่องจะทําใหการรับรสผิดปกติ จึงทําใหผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลมักจะชอบรับประทานอาหารรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด เปร้ียวจัด เผ็ดจัด เปนตน และเมื่อดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลจะตองมีอาหารหรือกับแกลมทําใหรับประทานกับแกลมในปริมาณท่ีมากโดยไมรูตัว ซึ่งสงผลใหผูท่ีดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลน้ันมภีาวะโภชนาการเกนิ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรในโรงพยาบาลเวียงปาเปา พบวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของบุคลากรใน
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โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับนงลักษณ สุขเอ่ียม 

และวาสนา ชุหา (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการเกิน ของตํารวจภูธรเมืองชลบุรี พบวา

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมคีวามสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกนิอยางมนัียสําคัญทางสถิติ เนื่องจากบุคลากรสวนใหญท่ี

สูบบุหร่ี จะสูบบุหร่ีเมื่อมกีารดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมแีอลกอฮอลรวมดวย ซึ่งการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมีความเสี่ยงตอ

โรคอวนสูง และดื่มระยะเวลาตอเนื่องจะทําใหการรับรสผิดปกติไป ทําใหรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม เปร้ียว 

เผ็ดจัด และมกีารกนิกับแกลมในปริมาณท่ีมาก จงึทําใหบุคลากรท่ีสูบบุหร่ีน้ันมภีาวะโภชนาการเกนิ 
 

กติตกิรรมประกาศ 
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วัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงดานบุคคล และสิ่งแวดลอมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ประชากรคือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอําเภอดอกคําใตจํานวน 12 ตําบลท่ีขึ้น

ทะเบียนผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดอกคําใต ในระหวางป พ.ศ. 2556-2558 จํานวน 65 คน เคร่ืองมอืท่ีใช

ในการศึกษาเปนแบบสอบถามท่ีใชเก็บขอมูลผูปวยระหวางเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2559 โดยใชสถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา  

กลุมประชากรสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.31 อายุ 65 ปขึ้นไป รอยละ 53.85 ขอมูลดานสุขภาพมโีรคประจําตัว

รอยละ 73.85 โดยเปนโรคความดันโลหติสูง รอยละ 77.08 บุคคลในครอบครัวมโีรคประจําตัว รอยละ 41.54 โดยเปน 

โรคเบาหวาน รอยละ 55.56 ขอมูลดานกายภาพ ระยะทางจากท่ีพักถึงโรงพยาบาลมากกวา 5 กิโลเมตร รอยละ 

90.77 เดนิทางมาโรงพยาบาลโดยรถยนตสวนตัว รอยละ 58.46 มคีวามสะดวกในการเดนิทางมาโรงพยาบาล รอยละ 

90.77 ขอมูลดานพฤติกรรมเสี่ยง เมื่อจําแนกรายดานพบวา พฤติกรรมเสี่ยงสูงสุดคือ ดานการออกกําลังกาย 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.62 พบวา ออกกําลังกาย แตละคร้ังใชเวลานอยกวา 20-30 นาที มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71 ซึ่งมี

พฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับสูง และออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง เชน เดิน วิ่ง เตนแอโรบิก ปนจักรยาน  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมเสี่ยงดานการเผชิญความเครียดพบวา 

กลุมประชากรมพีฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด 3 อันดับ ดังน้ี รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ อารมณไมดี วุนวายใจ ไมอยากพบปะ

ผูคน คาเฉลี่ยเทากับ 2.91 รองลงมา คอื เผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกดิความเครียดในชีวิตประจําวัน คาเฉลี่ยเทากับ 

2.89 และนอนไมหลับกังวลใจคาเฉลี่ยเทากับ 2.71  
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Abstract  

The objective was to study the risk behaviors characteristic of host and environment in stroke patients 

who was registration in Dok Kham Tai hospital between 2013–2015, and lived in 12 sub district in Dok Kham Tai 

hospital Phayao province. The 65 patients were collected the data from February to March, 2016 by 

questionnaire using. The descriptive statistics was used in terms of frequency, percentage, means and standard 

deviation. The majors of respondents was female (52.31%), age more than 65 years old (53.85%), congenital 

disease (73.85%) including hypertension disease (77.08%), congenital disease in their family (41.54%) including 

diabetes mellitus(55.56%), the distance from their home to hospital more than 5 kms. (90.77%), private car 

traveling (58.46%), convenient traveling (90.77). The exercise factor, the most major risks was exercise less 

than 20–30 minutes (mean = 3.71) and less than 3 times per week (mean = 3.54). The serious factor, the most 

major risks was Feeling irritable, annoyance, moody, upheavals, do not want to meet people (mean = 2.91), 

faced with events that cause stress (mean = 2.89), and Insomnia, nervousness (mean = 2.71) 
 

Keywords: Risk behaviors, Stroke disease patient, Phayao province 
 

บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษอัมพาตเปนโรคทางระบบ

ประสาทท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและประเทศองคการอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization, 2010) รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป

ท่ัวโลกและเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกวา 15-59 ป และในแตละปมีคนท่ัวโลกเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 6 ลานคน ซึ่งมากกวาคนท่ัวโลกท่ีเสยีชีวติดวยโรคเอดส วัณโรค และโรคมาลาเรีย

รวมกันท้ังน้ีองคการอัมพาตโลกคาดการณวาในป พ.ศ. 2558 คนท่ัวโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5 

ลานคน จํานวนผูปวยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเนื่องจากประชากรท้ังโลกเขาสูภาวะ

ผูสูงอายุมากขึ้นและ สวนใหญจะอยูในประเทศกําลังพัฒนาไดมีการประมาณวาผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองจะเพิ่มเปน 2 เทาเปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2535 และ 2563 รายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ปท่ีผานมา 

(พ.ศ. 2544-2553) พบวาอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2544 คือ 18.2 ตอมามี

แนวโนมเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จนกระท่ังป พ.ศ. 2553 เปน 27.5 นอกจากน้ีขอมูลจากสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศไดรายงาน 10 ลําดับแรกของการตายในประชากรไทยป พ.ศ. 2547 พบวาการตายในประชากรเพศชายดวย

โรคหลอดเลือดสมองพบอยูในลําดับ 3 และในประชากรเพศหญิงพบอยูในลําดับ 1 สวนในป พ.ศ. 2552 พบวา การ

ตายดวยโรคหลอดเลอืดสมองนําขึ้นมาอยูในลําดับ 1 ท้ังในประชากรเพศชายและเพศหญงิ 

สถานการณโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ป ท่ีผานมา  (พ.ศ. 

2546-2555) ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลอืด

สมองตอประชากร 100,000 คนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ โดยเมื่อพิจารณาแยกในปพบวา อัตราตายเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องต้ังแตป 2551 จาก 20.8 เปน 31.7 ในป 2555 ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการ

สูญเสียอันดับ 3 ในผูชายรองจากอุบัติเหตุจราจรและการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และอันดับ 2   ในผูหญิงรอง

จากโรคเบาหวาน (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค, 2555) 
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ปจจัยเสี่ยง 

1) การรับประทานอาหาร 

2) การดื่มแอลกอฮอล 

3) การสูบบุหร่ี 

4) การออกกาลังกาย 

5) การเผชิญสภาวะเครียด 

โรงพยาบาลดอกคําใตเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมผีูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตัน ท่ีมา

รักษาท่ีโรงพยาบาลดอกคําใตป 2556 จํานวน 44 รายป 2557 จํานวน 50 รายป 2558 จํานวน 79 รายจะเห็นวาพบ

คอนขางมากในแตละปและมจีํานวนท่ีเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ (งานศูนยขอมูลกลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศโรงพยาบาล

ดอกคําใต จังหวัดพะเยา, 2558) ซึ่งการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันน้ัน  หลังความเจ็บปวย (Post 

Stroke) แลวผูปวยจะยังมีความพิการหลงเหลืออยูมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงมาก ผูศึกษาในฐานะเปนผูท่ีปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุข ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาเร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองดังกลาว แตยังไมมกีารศึกษาขอมูลโรคหลอด

เลือดสมองและขาดการวางแผนแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาปจจัยเสี่ยง

ของกลุมผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อชวยในการติดตามและชวยเหลอืผูปวย สามารถลดความสูญเสยีจากโรคและ

สามารถวางแผนการรักษาพยาบาล รวมท้ังสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดอยางตอเนื่อง 
 

วัสดุอุปกรณและวธิกีารศึกษา 

 รูปแบบการศกึษา 

 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวจัิย 

 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนประชากรท่ีมีคุณสมบัติเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke) และขึ้นทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลดอกคําใตซึ่งอาศัยอยูในพื้นท่ีของอําเภอ

ดอกคําใตจังหวัดพะเยาต้ังแตป พ.ศ. 2556–2558 ครอบคลุมประชากรในพื้นท่ี 12 ตําบล 125 หมูบาน 22,231 

ครัวเรือน มผีูปวยรวมท้ังสิ้น 65 ราย 

 

ขอมูลทั่วไป 

- อายุ 

- เพศ 

- โรคประจําตัว 

- ดัชนีมวลกาย 

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) 
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 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการศกึษา 

แบบสอบถาม แบงออกเปน ม ี3 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและสภาพเศรษฐกิจ 

ซึ่งเปนคําถามมลัีกษณะเปนแบบสํารวจรายการ (check list) และเติมขอความ จํานวน 5 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพ เปนคําถามมีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (check list) 

และเติมขอความจํานวน 13 ขอแบงเปน ปจจัยดานสุขภาพจํานวน 5 ขอและปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพจํานวน 8 ขอ  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานกายภาพ เปนคําถามมลัีกษณะเปนแบบสํารวจรายการ (check list) 

และเติมขอความจํานวน 3 ขอ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูศึกษานําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน พิจารณาความถูกตองเหมาะสมของภาษาและ

ความตรงของเนื้อหาและนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงคําถามใหถูกตองเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในพื้นท่ีโรงพยาบาลใกลเคยีง จํานวน 30 คนซึ่งมคีวาม

คลายคลงึกับกลุมประชากรจริงท่ีจะทําการศึกษา จากน้ันนําแบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

โดยหาหาความเช่ือมัน (Reliability) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.854 

วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีผู ศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยทําหนังสือผานบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยพะเยาถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาผู

ศึกษาสํารวจขอมูลเกี่ยวกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลดอกคําใต โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง

ออกเก็บขอมูลภาคสนามพบปะกลุมประชากรแนะนําตนเองพรอมท้ังอธิบาย 
 

ตาราง 1 เกณฑการประเมินพฤตกิรรมเสี่ยง 

ชวงคะแนนเฉลี่ย  ระดับพฤติกรรมเสี่ยง 

1.00–2.33  ตํ่า 

2.34–3.67  ปานกลาง 

3.68–5.00  สูง 
 

 สถติทิี่ใชในการวเิคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ คือ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจก

แจงความถี่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

 จากตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล พบวา ประชากรสวนใหญ เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 52.31 อายุ 65 

ปขึ้นไป รอยละ 53.85 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 56.92 อาชีพ พบวา ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

41.54 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 

50.77 ตําบลท่ีอยูอาศัย พบวา ประชากรอาศัยมากท่ีสุด คอื ตําบลดอนศรีชุมและตําบลบานถ้ํา รอยละ 18.46 เทากัน   
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N = 65 คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 31 47.69 

หญงิ 34 52.31 

อายุ   

35-50 ป 9 13.85 

51-65 ป 21 32.31 

มากกวา 65 ปขึ้นไป 35 53.85 

ระดับการศกึษา   

ไมไดศึกษา 26 40.00 

ประถมศึกษา 37 56.92 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 1 1.54 

ปริญญาตรี 1 1.54 

อาชพี   

ไมไดประกอบอาชีพ 27 41.54 

เกษตรกร 17 26.15 

รับจาง 12 18.46 

แมบาน 6 9.23 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดอืน   

นอยกวา 5,000 บาท 33 50.77 

5,000-10,000 บาท 12 18.46 

10,001-15,000 บาท 20 30.77 

ตําบลที่อยูอาศัย   

ดอนศรีชุม 12 18.46 

บานถ้ํา 12 18.46 

หวยลาน 9 13.85 

บานปน 9 13.85 

สันโคง 6 9.23 

บุญเกดิ 6 9.23 
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2. ขอมูลดานสุขภาพ 

จากตาราง 2 แสดงขอมูลดานสุขภาพ พบวา นํ้าหนักกลุมประชากรนํ้าหนัก 50-55.9 กิโลกรัม รอยละ 

36.92 สวนสูงพบวา มีสวนสูง 150.1-160.2 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 46.15 มีดัชนีมวลกาย (BMI) ท่ีปกติ (BMI = 

18.50-22.99) รอยละ 52.31 มรีอบเอว 75-85 เซนติเมตร รอยละ 41.54 ประชากร รอยละ 73.85  มีโรคประจําตัว 

โดยแยกเปนโรคความดันโลหติสูง รอยละ 77.08 รองลงมาภาวะไขมันในเลอืดสูง รอยละ 54.17  โรคเบาหวาน 37.50 

และโรคหัวใจ 10.42 สวนโรคประจําตัวของบุคคลในครอบครัวมี รอยละ 41.54 โดยแยกเปน โรคเบาหวาน 55.56 

รองลงมาโรคความดันโลหติสูง รอยละ 51.85 ภาวะไขมันในเลอืดสูงและโรคหัวใจ รอยละ 3.07 เทากัน  
 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละขอมูลดานสุขภาพ 

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน (N = 65 คน) รอยละ 

น้ําหนัก   

นอยกวา 50 กก. 19 29.23 

50-55.9 กก. 24 36.92 

มากกวาหรือเทากับ 56 กก. 22 33.85 

สวนสูง   

นอยกวาหรือเทากับ 150 ซม. 23 35.38 

150.1-160 ซม. 30 46.15 

มากกวา 160 ซม. 12 18.46 

ดัชนมีวลกาย (BMI)   

นํ้าหนักนอย (BMI < 18.5) 9 13.85 

นํ้าหนักปกติ (BMI = 18.5-22.99) 34 52.31 

นํ้าหนักเกนิ (BMI = 23-24.99) 11 16.92 

อวนระดับ 1 (BMI = 25-29.99) 7 10.77 

อวนระดับ 2 (BMI > = 30) 4 6.15 

รอบเอว   

นอยกวา 75 ซม. 23 35.38 

75-85 ซม. 27 41.54 

มากกวา 85 ซม. 15 23.08 

โรคประจําตัว   

ไมมี 17 26.15 

ม ี 48 73.85 

ตอบไดมากกวา 1 ขอ (n = 48)   

โรคความดันโลหติสูง 37 77.08 

โรคหัวใจ 5 10.42 

โรคเบาหวาน 18 37.50 

ภาวะไขมันในเลอืดสูง 26 54.17 
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ตาราง 3 (ตอ)  

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน (N = 65 คน) รอยละ 

โรคประจําตัวของบุคคลในครอบครัว   

โรคความดันโลหติสูง 14 51.85 

โรคหัวใจ 1 3.70 

โรคเบาหวาน 15 55.56 

ภาวะไขมันในเลอืดสูง 1 3.70 
  

3. พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพในดานการออกกําลังกาย 

 พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพในดานการออกกําลังกายพบวา ประชากรมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงเสี่ยงสูงสุด 

ไดแก ออกกําลังกายแตละคร้ังใชเวลานอยกวา 20-30 นาที มคีาเฉลี่ยเทากับ 3.71 ซึ่งมพีฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับสูง   

และออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง เชน เดิน วิ่ง เตนแอโรบิก ปนจักรยานมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 ซึ่งมี

พฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 3 
 

ตาราง 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย           

จําแนกรายขอ 

พฤติกรรมเสี่ยงดานการออกกําลังกาย Mean S.D. ระดับ 

1. ออกกําลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง เชน เดนิ วิ่ง เตนแอโรบิก   

   ปนจักรยาน 
3.54 1.62 ปานกลาง 

2. ออกกําลังกายแตละคร้ังใชเวลานอยกวา 20-30 นาที 3.71 1.56 สูง 

รวม 3.62 1.57 สูง 

 

4. พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพในดานการเผชญิความเครยีด 

พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพในดานการเผชิญความเครียดจําแนกรายขอ พบวา กลุมประชากรมีพฤติกรรม

เสี่ยงสูงสุด 3 อันดับ ดังน้ี รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ อารมณไมดี วุนวายใจ ไมอยากพบปะผูคน คาเฉลี่ยเทากับ 2.91

รองลงมา คือ เผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวัน คาเฉลี่ยเทากับ 2.89 และนอนไมหลับ

กังวลใจคาเฉลี่ยเทากับ 2.71 ดังตารางท่ี 4 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับพฤตกิรรมสุขภาพดานการเผชญิ

ความเครยีดจําแนกรายขอ 

พฤติกรรมเสี่ยงดานการเผชญิความเครยีด Mean S.D. ระดับ 

1. รูสกึหงุดหงดิ รําคาญใจ อารมณไมด ีวุนวายใจ ไมอยากพบปะผูคน 2.91 1.22 ปานกลาง 

2. เผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกดิความเครียดในชีวติประจําวัน 2.89 1.16 ปานกลาง 

3. นอนไมหลับกังวลใจ 2.71 1.45 ปานกลาง 

4. เบ่ือหนายไมอยากทําอะไร 2.65 1.42 ปานกลาง 

5. รูสกึหมดหวังในชีวติ 2.55 1.53 ตํ่า 

6. ปวดหัวขางเดยีวหรือปวดบริเวณขมับท้ังสองขาง 2.29 1.32 ตํ่า 

รวม 2.67 1.10 ปานกลาง 

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาปจจัยเสี่ยงดานบุคคล ตัวกอโรคและสิ่งแวดลอมของการเกิดโรคโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี

อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงดานบุคคล ตัวกอโรคและสิ่งแวดลอมของการเกิด

โรคโรคหลอดเลอืดสมองกลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาคอืผูปวยท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลอืดสมอง ท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลดอกคําใต ในระหวางป พ.ศ. 2556-2558 จํานวน 65 คนผลการศึกษาพบวากลุม

ประชากรสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.31 ขอมูลดานพฤติกรรมเสี่ยงพบวาประชากรมพีฤติกรรมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกาย ออกกําลังกายแตละคร้ังใชเวลานอยกวา 20-30 นาทีมคีาเฉลี่ยเทากับ 3.71 ซึ่งมพีฤติกรรมเสี่ยงอยูใน

ระดับสูงพฤติกรรมเสี่ยงดานการเผชิญความเครียดพบวา กลุมประชากรมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด 3 อันดับ ดังน้ี รูสึก

หงุดหงิด รําคาญใจ อารมณไมดี วุนวายใจ ไมอยากพบปะผูคน คาเฉลี่ยเทากับ 2.91 รองลงมา คือ เผชิญกับ

เหตุการณท่ีกอใหเกดิความเครียดในชีวติประจําวัน คาเฉลี่ยเทากับ 2.89 และนอนไมหลับกังวลใจคาเฉลี่ยเทากับ 2.71 

การวจิัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของกนกวรรณ จันทรแดง (2541, บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผูนําศาสนาอิสลาม จังหวัดปตตานี โดยกลุมประชากรเปนผูนําศาสนาอิสลามจํานวน 300 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามพบวา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า และจากสถิติพบวา ประชากรใน

ภาคใตเปนโรคอวน 285 ตอประชากร 100,000 คน หรือคดิเปนอัตรา 11.22 สูงเปนอันดับสามรองจากกรุงเทพฯ และ

ภาคกลาง  

ซึ่งไมสอดคลองกับวิไล สุรสาคร (2549, หนา 58-85) ไดศึกษาการเผชิญความเครียดและปจจัยทํานาย

ความเครียดจากการดูแลของผูดูแลผูปวยอัมพาต กลุมประชากรเปนผูดูแลหลักท่ีพาผูปวยมารับการตรวจตามนัดท่ี

คลินิกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 100 ราย ผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพในครอบครัว

โดยรวมอยูในระดับดปีานกลาง และมีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความเครียดจากการดูแล การรับรูสมรรถนะแหง

ตนและสัมพันธภาพในครอบครัวสามารถรวมทํานายความผันแปรของระดับความเครียดจากการดูแลของผูดูแลได

รอยละ 62.4 อยางมนัียสําคัญทางสถติิท่ี 0.05 และเดยีรบอน (Dearborn, 2009 อางอิงใน สุทัสสา ทิจะยัง, 2557) ได

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง และความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในผูหญงิท่ีมคีวามเสี่ยงสูงตอการเกดิโรคหลอดเลือด

สมองโดยศึกษา ในประชากร เพศหญิง 805 รายอายุ 50–70 ป ซึ่งเลือกมาจากมหาวิทยาลัยศูนยโรคหัวใจแหง 
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คอนแนกติกัน มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา กลุมประชากรไมสามารถบอกถึงภาวะ

สุขภาพของตนเองวามคีวามเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองโดยมขีอมูลเพิ่มเติมอีกวาผูหญิงจํานวนมากมีความ

รับผดิชอบในการมพีฤติกรรมการปองกันตนเอง ระดับปฐมภูมแิละมกีารรับรูความเสี่ยงอยูในระดับตํ่า 

ขอเสนอแนะ 

การดูแลของผูแลหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรเนนสัมพันธภาพท่ีดี ภายใน

ครอบครัวเพื่อลดความเครียดท้ังของผูดูแลและตัวผูปวยเอง ท้ังยังรวมถึงการประกอบอาหารท่ีควรเนนอาหารท่ีมี

รสชาติจดื ไมเนนรสชาติหวาน มันและเค็ม 
 

กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคนควาดวยตนเองฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดเีพราะไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดี

ยิ่งจาก ดร.สัณหวัช ไชยวงศ อาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาคนควาดวยตนเอง ท่ีไดกรุณาใหความรู คําปรึกษา ตลอดจน

ปรับปรุง และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ตลลอดจนช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชนตอการศึกษาคนควาดวย

ตนเองดวยความเอาใจใสขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลดอกคําใต รวมถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกทาน  

ท่ีไดใหความอนุเคราะห อํานวยความสะดวก และใหความรวมมือในการเก็บขอมูลและตอบแบบสอบถามและ 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกตําบลในอําเภอดอกคําใต ท่ีไดใหความชวยเหลอื เปนกําลังใจในการศึกษาจน

การศึกษาคนควาดวยตนเองเสร็จสมบูรณ 
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