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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยน้ีเปนรูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional 

Analytical Study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง 

จังหวัดเชียงราย  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงที่มาเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัด

เชียงราย และไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงป พ.ศ.2561 จํานวน 353 คน โดยจัดเก็บขอมูลรวมกับ

เจาหนาสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 7 หมูบานในเขตพื้นที่การดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวน

ตําบลหนองแรด ในชวงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบชั้นภูมิ 

(Stratified random sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงในตําบลบานหนองแรดและวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทาง

สถิติสําเร็จรูป (SPSS) โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ไคสเคว 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวงระหวาง 51-60 ป มี

สถานสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดโดยเฉลี่ย  5,000 

บาทตอเดือน โดยสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต แตไมมีภาระหนี้สิน และระยะที่ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงโดยรวมอยูในระดับพอใช (2 = 1.23, SD. = 0.56) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิต ไดแก การไดรบัขอมูลขาวสาร (r= 0.200, p<0.01) และ การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.172, p<0.01)  

 สรุปผลการวิจัยมีขอเสนอแนะ วาควรคัดกรองภาวะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูงและภาวะ

ความดันโลหิตสูงต้ังแตอายุ 35 ปข้ึนไป เนื่องจากผูปวยสวนมากอยูในชวงอายุ 50 ปข้ึนไปควรเฝา

ระวังอยูสม่ําเสมอ เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยความดันโลหิตสูงไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม และทําให

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมท้ังเปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยและเจาหนาที่ ตลอดจนเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยมีแรงจูงใจ เอาใจใสแสวงหาความรูเพ่ือนํามา

ปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได และ จัดใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารในรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริม

การดูแลตนเอง เชน เสียงตามสาย วิทยุชุมชน เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร และใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง รวมท้ังการดูแลตนเอง เพื่อเปนการรณรงคใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนัก

และเอาใจใสการดูแลตนเองมากขึ้น 

  

Abstract 

 This study, research methodology is cross-sectional analytical study. The 

purpose of this study was to investigate the factor associated with self-care behavior 

among uncontrolled essential hypertension patients in Nong Reat sub-district, 

Thoeng district, Chiang Rai province. The sample used in this study were patients 

diagnosed with hypertension at the Nong Reat Health Promoting Hospital, Thoeng 

district, Chiang Rai province. The treatment was continued until the year 2018 of 353 

persons. Cooperation with public health worker at Nong Reat Health Promoting 

Hospital and 7 village health volunteers in responsibility of the health care area of 

Nong Reat Health Promoting Hospital. During the period from April to June 2018, the 

sampling was stratified random sampling, data collected by the questionnaire from 

patients has diagnosed with hypertension in Nong Reat sub-district.Data analyzed for 

frequency, percentage, standard deviation and statistically significant Pearson Chi-

square and Pearson correlation coefficients. 

 The results showed that most of the samples were female. They are between 

51-60 years old. Occupational was agriculturist. The average income was 5,000 baht 

per month, the majority of which was not enough for living, but no debt and 

Duration to hypertension diagnosis more than 6 years. For the self-care behaviors of 
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patients with hypertension were at a moderate level (2 = 1.23, SD = 0.56). The 

factors associates with self-care behaviors among hypertensive patients were 

accessible to health information (r = 0.200, p <0.01), and social support (r = 0.172, p 

<0.01). 

 From this research has suggestion to preventing hypertension and high blood 

pressure should be screened at 35 years of age because most patients over the age 

of 50 years should be monitored regularly. By making a health promotion program 

for hypertension patients. In order to high blood pressure patients, participate this 

activity. And the hypertension patients exchanged ideas. It also creates relationships 

between patients and staff. As well as encourage patients to be motivated. Give 

attention to the knowledge to be able to practice and can take care of them. And 

provide information propagation in various ways for promoting self-care such as 

community radio to propagation information, educate about high blood pressure 

including self-care, and campaign to raise awareness of hypertension. 

Key words: Hypertension, self-care behavior, Knowledge and Attitude 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานมาเปนไปตามการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปเพิ่มขึ้นสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง

ประชากรไทย ไววาสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ 7.2 ในป 2553 เปน รอยละ 15.3 ในป 

2563 จากการที่จํานวนผูสูงอายุทั้งของโลกและของประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น อันเปนผลจาก

ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งการกระจายบริการดานสาธารณสุขและจาก

นโยบายการวางแผนครอบครัว ท่ีสงผลใหอัตราการเจริญพันธุของประชากรลดลง จึงทําใหประชากร

ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนและมีอายุยืนยาวขึ้น(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

การคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2533-2563). จากแนวโนมของกลุม

ผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะนํามาซึ่งภาวะเสี่ยง และปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ

สังคม จากปญหาดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่จะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการ
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ทางสังคมและสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และคงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่ดี(มหาวิทยาลยัมหิดล, 2548) 

 ปจจุบันประเทศไทยอยูในระยะที่กําลังจะเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาภาวะความเปนอยูและ

การดํารงชีวิต ก็มีการเปลี่ยนแปลงไป เชนเดียวกับประเทศที่กําลังพัฒนาอื่นๆ จะมีปญหาทาง

สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ เปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอ(Communicable disease) ไปสู

โรคที่ไมติดตอ (Non - Communicable disease ) (สํานักงานโรคไมติดตอ, 2556)  จากขอมูลสถิติ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในป พ.ศ. 2555 มี

ผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เปนจํานวน 3,684 คน สถานการณปวยและเขารับการรักษาใน

สถานบริการสาธารสุขของกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องในทุกภาค เมื่อเทียบจากป 2544 และป 2555 พบวา อัตราผูปวยในตอประชากร 100,000 

คน ดวยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 287.5 จํานวน 156,442 ราย เปน 1570.60 จํานวน 

1,009,385 ราย พบวามีอัตราเพิ่มข้ึนถึง 5 เทา(5.46 เทา) โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (ศุภวร

รณ มโนสุนทร, 2556) จากปญหาดังกลาวท่ีดีสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่จะตองมีการปองกัน 

สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

 จากสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนนั้น ไดใชขอมูลจาก

ฐานขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 8 แหง กลุมโรคที่เฝาระวัง 5 กลุมโรค 

ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ 

ในป พ.ศ.2555 ที่ผานมา พบวาจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง มีผูปวยสะสมทั้งหมด 1,367,753 

ราย อัตราความชุกเทากับ 24,116.10 ตอประชากรแสนคน และพบผูเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังสะสมทั้งหมด 10,813 ราย อัตราตายเทากับ 190.65 ตอประชากรแสนคน โรคที่มีอัตราความ

ชุกสูงสดุ ไดแก โรคความดันโลหิตสงู คิดเปน 15,192.59 ตอประชากรแสนคน โรคที่มีอัตราตายสูงสุด 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปน 101.86 ตอประชากรแสนคน จังหวัดท่ีมีอุบัติการณสูงสุด ไดแก 

จังหวัดนาน 1,920.30 ตอประชากรแสนคน, จังหวัดเชียงราย 814.97 ตอประชากรแสนคน, จังหวัด

เชียงใหม 670.84 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม, 

2555) จากสถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ควรความพรอมในการ

รักษาพยาบาลอยางเรงดวนเนื่องจากมีจํานวนที่เพิ่มขึ้นทุกๆป  

 

คําถามการวิจัย 

 ปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม

สามารถควบคุมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิงจังหวัดเชียงราย 
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วัตถุประสงคทางการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่

ควบคุมโรคไมได ในเขตพื้นท่ีตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา, ปจจัยเอื้อ, ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมได ในเขตพื้นท่ีตําบลหนอง

แรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ที่มาเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

และไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงป พ.ศ.2561 จํานวน 353 คน โดยทํางานรวมกับเจาหนา

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท้ัง 7 หมูบานในเขตพื้นท่ีการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด 

ในชวงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ หรือตัวแปรตน (Independent variable) ประกอบดวย 

1.1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  

1.2. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวโรคความดันโลหิต

สูง 

1.3. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพท่ี

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

1.4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 
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กรอบความคดิในการวิจัย 

  ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 

ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional Analytic 

study) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา, ปจจัยเอื้อ, ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมได ในเขตพื้นที่ตําบลหนองแรด วิเคราะหขอมูล

ทางสุขภาพในการตัดสินใจไดอยางถูกตองเพิ่มขึ้น รายละเอียดประกอบดวย รูปแบบในการวิจัย การ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห

ขอมูล และจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. พื้นที่ในการดําเนินการ 

3. ระยะเวลาในการดาํเนินการ 

4. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ระดบัการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได  

 

ปจจัยนาํ 
- ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
- เจตคติเกี่ยวโรคความดันโลหิตสงู 

ปจจัยเอื้อ  
- การเขาถึงบริการสุขภาพ  
- การับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

ปจจยัเสริม  
- การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ี
ควบคุมโรคไมได 
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5. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

6. การวิเคราะหขอมูล 

7. จริยธรรมการทาํวิจัย 

 

รูปแบบในการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional Analytic 

study) เพื่อปจจัยที่มีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย โดยใชวิธีการสัมภาษณ 

 

พื้นที่ในการวิจัย 

 ตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

 

ระยะเวลาในการวิจัย 

 ระยะเวลา 3 เดือน เร่ิมตน วนัที่ 1 เมษายน ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2561 

 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ที่มาเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

และไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงป พ.ศ.2561 จํานวน 416 คน โดยทํางานรวมกับเจาหนา

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท้ัง 7 หมูบานในเขตพื้นท่ีการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด 

ในชวงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) โดยใชสูตร จะตองเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 204 คน จากการคํานวณทางผู

ศึกษาพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อปองกันการคาดเคลื่อนครบถวน (Dropout) 20% ไดเพิ่มเติม 41 คน รวม

ทั้งหมดที่ตองการเก็บขอมูล 245 คน 

 

 

 

 

 

 



 
 433 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้ันตอนของการสุมกลุมตัวอยาง 

  

 

ตารางท่ี1แสดงการเก็บแบบสอบถามและจํานวนกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน ในตําบลหนองแรด 

อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

ลําดับ ชื่อหมูบาน จํานวนผูปวย(N) คํานวณประชากรรายหมูบาน เก็บได(คน) 
1 หมูที่ 1 บานหนองแรด 85 50 77 
2 หมูที่ 2 บานหนองแรดเหนือ 65 38 58 
3 หมูที่ 3 บานหนองแรดใต 64 38 52 
4 หมูที่ 4 บานหนองแรดกลาง 41 24 38 
5 หมูที่ 5 บานมอนปายาง 72 42 55 
6 หมูที่ 6 บานมอนปายางใต 45 27 35 

อําเภอเทิง 

ประเทศไทย 

จังหวัดเชียงราย 

ตําบลหนองแรด 

จํานวนผูเขารวมการศึกษา คือ 353 คน 

จํานวนผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่ไมไดควบคุมระดับ

ความดันจํานวน 416 คน ท่ีถูกวินจิฉัยโดยแพทย 

เกณฑการคัดเขา 
1. ทํ า ก า ร รั ก ษา โ ร คค ว าม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่

โรงพยาบาลเทิง และได รับการสงการรักษามายัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด ตําบล
หนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ระยะเวลานาน
เกิน 6 เดือน 

2. สามารถอานออกเขียนได 
3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง 
4. ยินดีใหความรวมมอืในการศึกษาวิจัย 

เกณฑการคัดออก( 63 คน) 

1. พิการ (ตาบอด หูหนวก ความจํา
เส่ือม และกลุมผูปวยทางจิตอยาง
รุนแรง(จิตเพศ)) 
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7 หมูที่ 7 บานหนองแรดปาตาน 44 26 38 
รวม 416 245 353 

 

เกณฑคัดเขา 

1. ทําการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลเทิง และไดรบัการสงการรักษามายัง

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพสวนตําบลหนองแรด ตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ระยะ

เวลานานเกิน 6 เดือน 

2. สามารถอานออกเขียนได 

3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนโรคความดนัโลหิตสูง 

4. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 

 

เกณฑคัดออก 

1. ทํางานนอกพื้นท่ีที่ทําการศกึษา 

2. ไมอยูบาน ณ ชวงเวลาท่ีเก็บแบบขอมูล 

3. ยายถิ่นฐาน 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสํารวจที่ผานการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน คือ ผูเชี่ยวชาญทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดานการสาธารณสุข ดานระบาด

วิทยา และดานชีวะสถิติ เพื่อพิจารณาดานเนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดยขอมูลแบบสํารวจ

ประกอบดวย 7 สวนคือ ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลบุคคลประกอบดวยดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือก มีทั้งหมด 14 ขอ  

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีท้ังหมด 15 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ เห็นดวยอยาง

ยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางย่ิง ลักษณะขอคาํถามมีทั้งทางบวกและทางลบ  

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีทั้งหมด 15 ขอ โดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังนี้ มาก ปานกลาง และนอย ลักษณะขอคําถามมีเฉพาะทางบวกเทานั้น  
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 สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

จากแหลงตางๆ โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีทั้งหมด 10 

ขอ โดยตอบ ดังตอไปนี้ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางครั้ง และ ไมไดรับเลย ลักษณะขอคําถามมี

เฉพาะทางบวกเทานั้น  

 สวนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีทั้งหมด 25 ขอ โดยแบงเปน 4 หัวขอ

ใหญ คือ การสนับสนนุทางดานจิตใจ มี 5 ขอคําถาม การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา มี 5 ขอคําถาม การสนับสนุนดานการมีสวนรวม มี 5 ขอคําถาม การสนับสนุนดานขาวสาร มี 

10 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามมีเฉพาะทางบวกเทานั้น 

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโลหิตสูง โดยคําถามมีท้ังหมด 22 

ขอ โดยแบงเปน 3 หัวขอใหญ คือ การรับประทานอาหาร มี 6 ขอคาํถาม ดานการออกกําลังกาย มี 6 

ขอคําถาม ดานการจัดการกับความเครียด มี 10 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามมีท้ังทางบวกและทาง

ลบ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบเรียบรอยแลวมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ

สําเรจ็รูป(SPSS) โดยมีข้ึนตอนการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับและคัดเลือกเฉพาะที่

สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป 

2. วิเคราะหขอมูลทั่วไปไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โดยการแจกแจง

ความถี่ คาเฉลี่ย คารอยละ  

3. วิเคราะหแบบทดสอบความรู เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการ

สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรค การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คะแนน

เฉลี่ย(x̄) ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) 

4. ทดสอบตัวแปร 

4.1. เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันโดย

การทดสอบคาที (T-test) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุมโดยการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance (one-way ANOVA)) หรือการ

ทดสอบคาสอบเอฟ (F-test) ถาพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงจะทําการทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีการเปรียบเทียบแบบพหู (fisher’s exact test) 
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4.2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความ

ดัน การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation)  

 

จริยธรรมงานวิจัย  

 การวิจัยไดรบัการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง หนังสือรับรองเลขท่ี REH-61078 โดยประชากรกลุมเปาหมายไดรับการขอ

อนุญาตใหเขาทําการเก็บขอมูลและลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการสมัครใจเขารวมวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

1.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คือจํานวน  220 คน รวมท้ังหมดทุกหมูบานคิดเปนรอย

ละ 62.3 และเปนเพศชายมีจํานวน 133 คิดเปนรอยละ 37.7  อายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 32.3 

เปนสวนใหญ รองลงมามีอายุมากกวา 61-70 ปรอยละ 30.1 มีสถานภาพสมรสแลวคิดเปนรอยละ 

71.7 มีสวนนอยที่มีสถานภาพมายอยาแยกกันอยูคิดเปนรอยละ 1.4 สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากท่ีสุด รองลงมาไมไดรับการศึกษาคิดเปนรอยละ 80.5 และรอยละ 12.2 ตามลําดับ

สําหรับอาชีพพบวาสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 66.0 และรองลงมาคือไมได

ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 22.5 และมีรายไดโดยเฉลี่ยนอยกวา 5,000 ตอเดือนและมีรายได 

5,001-10,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 88.7 และรอยละ 6.2 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีรายไดไม

เพียงพอตอการดํารงชีพคิดเปนรอยละ 74.2 แตไมมีภาระหนี้สินรอยละ 62.0 และในขณะที่ระยะเวลา

การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวมากกวา 6 ป รองลงมาปวยมาแลว 3-4 ปคิดเปนรอยละ 

48.8 และ 25.8 ตามลําดับ 

 

2.วิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรม 

ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาระดับตัวแปรและระดับพฤติกรรมจําแนกตาม

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม   

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน(รอยละ) 
ปจจัยนํา 
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ระดับด ี  (12 คะแนนขึ้นไป) 178(50.4) 
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ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน(รอยละ) 
 ระดับพอใช (8-11 คะแนน) 169(47.9) 
 ระดับปรับปรุง (นอยกวา 7 คะแนน) 6(1.7) 

รวม 353(100.0) 
คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.40(4-14),1.71 

เจตคติเกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 
 ระดับด ี  (57-75 คะแนน) 38(10.8) 
 ระดับปานกลาง (36-56 คะแนน) 296(83.8) 
 ระดับต่ํา  (15-35 คะแนน) 19(5.4) 

รวม 353(100.0) 
คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47.56(27-72),7.38 

ปจจัยเอื้อ 
การเขาถึงบริการสุขภาพ  
 ระดับมาก (21-30 คะแนน) 6(1.7) 
 ระดับปานกลาง (11-20 คะแนน) 158(44.8) 
 ระดับต่ํา  (0-10 คะแนน) 186(53.5) 

รวม 353(100) 
คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.61(7-30),4.99 

การับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง  
การไดรับขอมูลอยูในระดับสูง    (14-20 คะแนน) 85(24.1) 
การไดรับขอมูลอยูในระดับปานกลาง  (7-13 คะแนน) 199(56.4) 
การไดรับขอมูลอยูในระดับต่ํา   (0-6 คะแนน) 69(19.5) 

รวม 353(100) 
คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.58(2-20),4.18 

ปจจัยเสริม  
การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (34-50 คะแนน) 0(0.0) 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  (17-33 คะแนน) 269(76.2) 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า  (0-16 คะแนน) 84(23.8) 
รวม 353(100) 

คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.18(1-25),4.26 
 

 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยในพื้นที่การดูแลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูใน

ระดับดี รอยละ 50.4 มีเจตคติในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 83.8 มีการ
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เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา รอยละ 53.5 การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.4 และการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 76.2 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนรายขอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ย SD ระดับพฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร 
1 ทานรบัประทานผักและผลไม 1.72 0.44 ระดับดี 
2 ทานดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6 ถึง 8 แกว 1.74 0.49 ระดับดี 
3 ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเชน สุรา ยาดอง เบียร 0.47 0.58 ระดับควร

ปรับปรุง 
4 ทานรบัประทานขนมน้ําหวาน น้าํอัดลม 0.67 0.92 ระดับพอใช 
5 ในระหวางรับประทานอาหาร ทานจะเติมเคร่ืองปรุง
ประเภท น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอสลงในอาหารทุกครั้ง 

0.92 0.55 ระดับพอใช 

6 ทานชอบรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอด 0.81 0.53 ระดับพอใช 
รวม 1.05 0.58 ระดับพอใช 

ดานการออกกําลังกาย 
7 ทานออกกําลังกาย 1.17 0.52 ระดับพอใช 
8 ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง 1.10 0.60 ระดับพอใช 
9 ทานออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละ 20 ถึง 60 นาท ี 1.08 0.64 ระดับพอใช 
10 ทานออกกําลังกายโดยการเดินวิ่งเหยาะแกวงแขน 20 
ถึง 30 นาทีตอครั้ง  

1.07 0.65 ระดับพอใช 

11 ทานมีกิจกรรมทําในแตละวันเชน เดินไปมาขึ้นบันได 
ลางรถ ทําไรทํานา 

1.29 0.68 ระดับพอใช 

12 กอนการออกกําลังกายหรือการออกแรงจําเปนตองทํา
การอุนรางกายกอนทุกครั้ง 

1.06 0.67 ระดับพอใช 

รวม 1.12 0.62 ระดับพอใช 
ดานการจัดการกับความเครียด    
13 เมื่อเกิดปญหาทานจะทาํใจใหสงบและคอย ๆ หาทาง
แกปญหานั้นน้ัน 

1.34 0.51 ระดับดี 

14 ทานอานขอมูลและขาวสารความรูเก่ียวกับโรค 1.27 0.59 ระดับพอใช 
15 เวลาท่ีทานมีปญหาไมสบายใจทานจะพูดคุยปรึกษาหรือ
ปรับทุกกับญาติหรือบุคคลที่ทานไวใจ 

1.55 0.54 ระดับดี 
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16 ทานพยายามหาความรูเพิม่เติมในการดแูลตนเอง 1.55 0.51 ระดับดี 
17 เมื่อทานเกิดความเครียดทานจะหาสาเหตุของ
ความเครียดและหาทางระบายความเครยีด 

1.26 0.53 ระดับพอใช 

18 ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล
เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรค ความดันโลหิตสูง 

1.77 0.44 ระดับดี 

19 ทานจัดบานใหสะอาดนาอยูมีตนไมรมรื่น 1.58 0.52 ระดับดี 
20 ทานรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงตามจํานวนที่
แพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ 

1.67 0.36 ระดับดี 

21 ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ 
เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวแขนขาชา 

1.77 0.47 ระดับดี 

22 ทานจะรีบพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 1.87 0.30 ระดับดี 
23 การลืมรับประทานยาความดันโลหิต 1.09 0.71 ระดับพอใช 

รวม 1.52 0.49 ระดับดี 
รวมทุกดาน 1.23 0.56 ระดับพอใช 

 

 จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยในพื้นที่การดูแลของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู ในระพอใช (x ̄= 

1.23,SD=0.56) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  

 ดานการรบัประทานอาหารผูปวยโรคความดันสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช 

(x ̄= 1.05, SD = 0.58) เมื่อพิจารณารายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดเปนพฤติกรรมที่ดีคือผูปวย

รับประทานผักและผลไม (x ̄= 1.72, SD=0.44) และดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว (x ̄= 1.74, SD = 

0.49) อยูในระดับดี สวนพฤติกรรมที่ควรประปรุงคือผูปวยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลก

กอฮอล (x ̄= 0.47,SD=0.58) 

 ดานการออกกําลังกายผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ

พอใช (x ̄= 1.14, SD = 0.62) พบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายเมื่อพิจารณารายขอทุกขอมี

พฤติกรรมอยูในระดับพอใช 

 ดานการจัดการกับความเครียดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับดี (x ̄= 1.52, SD = 0.49)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือรีบไปพบแพทยทันที

ที่มีอาการผิดปกติอยูในระดับดี (x ̄= 1.87, SD = 0.30)  รองลงมาคือปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเมื่อมี

อาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวแขนขาชา (x ̄= 1.77, SD = 0.47)  และปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเปนโรค ความดันโลหิตสูง(x ̄= 1.77, SD 

= 0.44) อยูในระดับดี 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 
พฤติกรรมการสุขภาพดี   (มากกวา 67.00 คะแนน) 172(48.7) 
พฤติกรรมการสุขภาพไมดี(ควรปรับปรุง)  (0.00 – 66.99 คะแนน) 181(51.3) 

ใชวิธีการคิดการตัดคะแนนตามหลักการของ Block(1972:183-190) 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกับ

ปจจัยตางๆ  

 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

2
 P-value 

ดี(%) 
ควรปรับปรุง

(%) 
เพศ ชาย 67(39.0) 66(36.5) 0.233 0.629 

 หญิง 105(61.0) 115(63.5) 
อายุ นอยกวา 40 ป 6(3.5) 3(1.7) 14.754 0.011* 

 41-50 ป 16(9.3) 17(9.4) 
 51-60 ป 68(39.5) 46(25.4) 
 61-70 ป 50(29.1) 56(30.9) 
 71-80 ป 26(15.1) 41(22.7) 
 มากกวา 81 ป    6(3.5) 18(9.9) 

สถานภาพสมรส โสด 8(4.6) 11(6.1) 3.346 0.341 
 คู 131(76.2) 122(67.4) 
 หมาย 31(18.0) 45(24.8) 
 หยา/แยกกันอยู 2(1.2) 3(1.7) 

ระดับการศึกษา ไมไดรับการศึกษา 14(8.1) 29(16.0) 8.911 0.012* 
 ประถมศึกษา 140(81.4) 144(79.6) 
 มัธยมศึกษา 18(10.5) 8(4.4) 

อาชีพ ไมไดทํางาน 28(16.2) 51(28.2) 13.804 0.008* 
 เกษตรกร 130(75.6) 103(56.9) 
 คาขาย 2(1.2) 3(1.7) 
 รับจาง 6(3.5) 12(6.6) 
 แมบาน/พอบาน 6(3.5) 12(6.6) 

รายได นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 149(86.6) 164(90.6) 2.110 0.550 
 5,001 – 10,000 บาท/

เดือน 
13(7.6) 9(5.0) 

 10,001 – 15,000 บาท/ 2(1.2) 3(1.6) 



 
 441 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

2 P-value 
ดี(%) 

ควรปรับปรุง
(%) 

เดือน 
 มากกวา 15,001 บาท/

เดือน 
8(4.6) 5(2.8) 

ความเพียงพอตอ
คาใชจาย 

เพียงพอ 43(25.0) 48(26.5) 0.106 0.419 

 ไมเพียงพอ 129(75.0) 133(73.5) 
ภาระหน้ีสิน มี 74(43.0) 60(33.1) 3.651 0.036* 

 ไมม ี 98(57.0) 121(66.9) 
ระยะเวลาทีป่วยเปนโรค

ความดันโลหิตสูง 
1 - 2 ป 27(15.7) 25(13.8) 6.762 0.080 

 3 - 4 ป 54(31.4) 37(20.4) 
 5 - 6 ป 17(9.9) 22(12.2) 
 มากกวา 6 ป 74(43.0) 97(53.6) 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา ปจจัยมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยความดัน

โลหิตสูงในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และภาระหนี้สิน 

โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05    

 

ตารางท่ี 6 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยอ้ือ ปจจัยนํา ปจจัยเสริมและระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=353) 

ตัวแปรที่ใชศึกษา คาเฉลี่ย SD r p-value 
ปจจัยนํา       
 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 11.40 1.71 -0.104 <0.001 
 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 47.56 7.38 -0.025 0.642 
ปจจัยเอื้อ     
 การเขาถึงบริการสุขภาพ 20.61 4.99 -0.115 <0.001 
 การไดรับขอมูลขาวสาร 10.58 4.18 0.200 <0.001 
ปจจัยเสริม     
 การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 19.18 4.25 0.172 <0.001 
P-value < 0.05 
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 จากตารางที่ 6 พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  

 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 การไดรับขอมูลขาวสารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

อภิปรายผล 

 ปจจัยสวนบุคคล จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และภาระหนี้สิน ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัย อธิบายไดวา อายุมีความสัมพันธกับความเจ็บปวย โดยเฉพาะในวัยทารกและวัยชรา อีกทั้ง

อายุยังมีความไวในการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค (เชาวลักษณ ฤทธิสรไกร. 2550:65) 

นอกจากนี้การศึกษาของโรเซนสตอก (Rosenstock. 1974-381) พบวาผูที่มีอายุนอยหรืออายุที่อยู

ในชวกลางจะมารับบรกิารเก่ียวกับสุขภาพหรือมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่มีอายุมาก จาก

การศึกษาของรูท(Ruth. 1973:136-256) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํามักพบปญหาในการทําความ

เขาใจเก่ียวกับการเกิดโรคและการดูแลสุขภาพ  จากปจจัยที่ศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาของ

สุธาทิพย รุงเรือง (2544) บางประการ ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการศึกษา อาชีพ รายได 

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  

 ปจจัยนํา ไดปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางดานลบกับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r= -

0.104, P< 0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร พูลเพิ่ม (2554) ที่ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงมีความสัมพันธทางดานลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

ปจจัยดานเจตคติมีความสัมพันธทางดานลบกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง (r= -0.025, P= 0.642) สอดคลองกับการศึกษาของสรุพล พยอมแยม ผลการศึกษา

พบวา ทัศนคติที่เพิ่มจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นดวยเชนกัน จากการศึกษานี้

พบวาปจจัยดานความรู และทัศนคตินั้นไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางดานลบกับพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.115, P< 

0.001) อธิบายไดวาในกลุมตัวอยางนี้มีการเขารับบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา มีแนวโนมที่จะมี

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในระดับดี  ในทางตรงกันขามกลุม ตัวอยางท่ีมีการเขาถึงบริการ

สุขภาพในระดับสูง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตใน ระดับต่ํา ซึ่งผลการศึกษา

ครั้งน้ีพบวา ขัดแยงกับองคความรูและการศึกษาอื่นในบางประเด็น อาจเปนเพราะมีอิทธิพลของตัว

แปรอื่นๆมาเกี่ยวของ และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมมีขอมูลเก่ียวกับการใชบริการที่แนนอน จึงไม

สามารถที่จะวิเคราะหไดวา การที่ผูปวยมีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับสูงน้ัน ผูปวยไดมีการเขาใช

บริการหรือไม แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ มุทิตา 

วรรณชาติ (2558) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบวาในการเขาถึงการบริการ

สุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่ผลตอพฤติกรรมการดู

และสุขภาพของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการคนพบปจจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา

ของวาสนา จันทรกระจาง (2548) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อธิบาย

ไดวา การเผยแพรดานความรูดานสุขภาพผานสื่อตางๆ เชน การสื่อสารมวลชน การเผยแพรให

เปาหมายทราบเก่ียวกับเรื่องสุขภาพใหไดรับรู สนใจ ตระหนัก เพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางอันพึงประสงค 

 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การ ควบคุมความดันโลหิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.172, p <0.001) ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของศิริมา มิตรเกษม (2548), จันทนี เปยมนุม (2550), สุภรณ สุขพรั่งพรอม (2551), 

ปฐญาภรณ ลาลุน และคณะ (2554) และนภาพร หวงสกุล (2555) ที่พบวาการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสงเสริมสุขภาพ ตนเองของผูปวยความดัน

โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวากลุมตัวอยางนี้ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา  
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

สามารถอธิบายไดวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยของมนุษยท้ังรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมี

การเจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด อีกทั้งเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจ โดยเฉพาะในระบบ

บริการสุขภาพ เนื่องจากมีบทบาทตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ

บุคลากรทางการแพทย เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายท่ีตองอาศัย

พึ่งพากันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนในดานสรีรวิทยา (จริยาวัตร คมพยัคฆ. 2531) 

 

สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับควร

ปรับปรุงรอยละ 51.3 และพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ภาระหนี้สิน การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่

ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย อยูในระดับพอใชผู วิจัยจึงขอ

เสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

1. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยความดันโลหิตสูงไดมี

สวนรวมในการดําเนินกิจกรรม และทําใหกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

รวมทั้งเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาที่ ตลอดจนเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยมี

แรงจูงใจ เอาใจใสแสวงหาความรูเพื่อนํามาปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได 

2. จัดใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารในรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง เชน เสียง

ตามสาย วิทยุชุมชน เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร และใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการ

ดูแลตนเอง เพื่อเปนการรณรงคใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนักและเอาใจใสการดูแลตนเอง

มากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอแสดงความขอบคุณ ดร.พิษณุรักษ กันทวีและอาจารยประจําสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยแมฟาหวง และคณุศราวุธ คําศรียา ผูสนับสนุนและสรางแรงจูงใจในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูเขียนขอขอบพระคุณผูเขารวมวิจัยและเจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง

แรด ตลอดจนประชาชนที่เขารวมโครงการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับ

น้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคา

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูระหวางรอยละ 7-9 และอาศัยอยูในอําเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี จํานวน 

70 คน โดยเปนกลุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมอยางงายกลุมละ 35 คน 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน คือ แบบสัมภาษณ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดวย

สถิติ Pair t- test และ  

Independent samples t-test  

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 20 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากอนทดลอง และมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาภายหลัง

สัปดาหที่ 20 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน และ คะแนนเฉลี่ย
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) และมีคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)  แสดงใหเห็นวา 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสามารถเพิ่ม

ระดับความรูเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกกําลังกาย และลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ได ดังนั้น ผูใหบริการสุขภาพในสถานบริการและในชุมชนสามารถนําโปรแกรมไป

ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานกลุมอื่น ๆ ตอไป 

คําสําคัญ  โปรแกรมการสนบัสนุนการจัดการตนเอง  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการออก

กําลังกาย  ระดับน้ําตาลในเลอืด   

Abstract 

 This quasi-experimental study was designed to examine the effectiveness of a 

self-management support program on knowledge, exercise behavior, and blood sugar 

levels among type II Diabetes patients. Seventy type II diabetes patients of 7 to 9 

percent of hemoglobin A1C and living in Ko Si Chang. Chon Buri province participated 

in this study. They were randomly divided equally into treatment and control groups. 

The study tools were: (1) questionnaires, (2) the self-management support program, 

and (3) blood glucose examination. The data were analyzed by using descriptive 

statistics, Pair t- test and and Independent samples t-test. The results showed that 

the average scores of knowledge and exercise behavior of the experimental group at 

the twenty weeks post-intervention were higher than the average score at before the 

intervention; and the average blood sugar level post-intervention was lower than 

that of pre-intervention (p<0.001).  After control sex, the knowledge and exercise 

behavioral at the twenty weeks were significantly higher than those of the control 

group (p=0.000); and the average blood sugar level was significantly lower (p=0.000). 

Thus, the self-management support program could be effective for patients with 

type II diabetes as the program could improve knowledge and exercise behaviors, 

and reduce blood sugar level. Therefore, the program should be widely 

implemented by health care providers in order to promote health among type II 

diabetic patients both in health care services and in the communities. 

Keyword: Self-management support program, Knowledge of diabetes, Exercise 

behavior, Blood sugar 
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บทนาํ  

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราปวยเพิ่มมากข้ึนทุกป องคการอนามัยโลก (WHO) 

รายงานวาในป พ.ศ. 2552 ผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวน 108 ลานคน เพิ่มขึ้นเปน 422 ลานคนในป 

พ.ศ. 2557 มีการคาดการณวาในป 2573 จะมีประชากรปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 600 ลาน

คน โดยประชากร 2 ใน 3 ที่ปวยเปนโรคเบาหวานอาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดนอยถึงปานกลาง 

(International Diabetes Federation, 2015)  สําหรับสถานการณประเทศไทย พบวาความชุกของ

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8 ในป 2557 โดยป 

พ.ศ. 2556-2558 มีอัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปเทากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 

ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556) นอกจากน้ี โรคเบาหวานเปนสาเหตุการปวย

อันดับที่ 3 ของผูปวยนอกในจังหวัดชลบุร ีและโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอันดับหนึ่งของ

โรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่อําเกาะสีชัง โดยพบวาในปพ.ศ. 2557-2559 มีผูปวยโรคเบาหวานมารักษา

ที่คลินิกเบาหวานโรคพยาบาลเกาะสีชัง คิดเปนอัตราปวยเทากับ 7.45, 7.47 และ7.98 ตามลําดับ 

และผูปวยโรคเบาหวานในกําลุมดังกลาว ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดถึงรอยละ 62.70 

และ 60.70 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2560) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความผิดปกติของตับออนที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ 

หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเนื่องจากภาวะดื้ออินซูลิน หรือ ท้ังสองกรณีรวมกัน จึงสงผลทําให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ (American Diabetes Association, 2016) สําหรับปจจัยเสี่ยงท่ี

สนับสนุนใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ปจจัยทางดานพันธุกรรม ปจจัยทางดานพฤติกรรม 

ไดแก พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่ และการขาดการออกกําลังกาย  

รวมทั้งการมีน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง หรือการเจ็บปวยดวย โรค

ความดันโลหิตสูง จึงสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (นวลละออ วิวัฒนวรพันธ, 2553) สําหรับ

ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น กรณีท่ีผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะสงผลกระทบ ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ภาวะ

เศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และประเทศ ผลกระทบตอผูปวยในดานรางกายทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันคือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะแทรกซอน

เรื้อรัง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะจอประสาทตาเสื่อม โรคไต 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยกรมการแพทย, 2555) ผลกระทบดานจิตใจ 

คุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากความเครยีด ที่ตองเผชิญปญหา การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเกิดการ

เจ็บปวย ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ การดําเนินชีวิตผูปวยไม

สามารถรวมสังสรรคตาง ๆ ไดตามปกติ ไมมี อิสระในการรวมกิจกรรมนันทนาการตาง ๆ ทําใหผูปวย

เกิดภาวะซึมเศรา ทําใหสูญเสียปฏิสัมพันธทางสังคม นอกจากนี้ผูปวยยังรูสึกวาตนตองเปนภาระของ
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ครอบครัว (จิณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล, 2551) และยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ และสังคม 

เนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตองไดรับการรักษาและการติดตามผลการรักษาอยาง

ตอเนื่อง ทําใหผูปวยโรคเบาหวานตองแบกรับภาระไปตลอดชีวิต ในเรื่องคาใชจายจากการรักษา และ

การคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษา ทําใหสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการให

ความชวยเหลือดูแลภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ชัชลิต รัตรสาร, 2557) รวมถึงประเทศตอง

รับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยผูปวยเบาหวานหนึ่งคนจะมีคาใชจายในการรักษา 

ประมาณ 28,207 บาทตอปไปตลอดชีวิต (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยกรมการ

แพทย, 2555) 

 สําหรับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบวามี 2 แนวทางหลักคือ การรักษา

ดวยยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น มีความ

หลากหลาย โดยกิจกรรมที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ครอบคลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด รวมทั้ง การออกกําลังกาย ทั้งนี้ เพื่อใหผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับคงที่  และลดภาวะเสี่ยงจากโรคแทรกซอนตาง ๆ ที่จะ

เกิดขึ้นภายหลัง (กาญจนา พิบูลย, 2561) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรม /วิธีการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เบาหวาน 2 อยางหลากหลาย โดยการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ เกี่ยวกับ รูปแบบการดูแลโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในผูสูงอายุ (กาญจนา พิบูลย และ

คณะ, 2558) พบวา แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถทําใหผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แตโปรแกรม

ดังกลาวมีการดําเนินกิจกรรมในระยะทดลอง เพียง8 สัปดาห และระยะติดตามผลเพียง 4 สัปดาห ซึ่ง

ระยะเวลาดังกลาว ไมเพียงพอตอการประเมินการคงอยูของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนั้นผูวิจัย

สนใจศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งใชระยะเวลา

การศึกษาทั้งสิ้น 20 สัปดาห 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) ชนิด 2 กลุม

ตัวอยาง วัดกอนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) 

ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 40 - 65 ป ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  และมีคาฮีโมโกลบินเอวันซีอยูระหวางรอยละ 7-9  อยาง

นอย 6 เดือนกอนการทดลอง และมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเกาะสีชัง ระหวาง

เดือน ตุลาคม 2560 – เมษายน 2561  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีคุณสมบัติดังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 40-65 

ป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการรักษาดวยวิธีรับประทานยา มี

ระดับน้ําตาลสะสมกอนการทดลองระหวางรอยละ 7-9 มีระดับระดับความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน (ADL) ระดับปกติ แพทยลงความเห็นวาสามารถออกกําลังกายการเดินได และยินยอม

เขารวมในการวิจัยสําหรับเกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) นั้น ในกรณีที่กลุม

ตัวอยางไมสามารถออกกําลังกายไดขณะเขารวมดําเนินการทดลอง  มีภาวะแทรกซอน เชน มีตาพรา

มัว มีภาวะแทรกซอนทางไตในระยะที่ 3 ข้ึนไป  มีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํามากกวา 2 ครั้งในระยะ 3 

เดือนกอนเขารวมดําเนินการวิจัย มีอาการเจ็บหนาอกหลังจากพักและอาการไมดีข้ึน หรือมีการ

บาดเจ็บที่เทา อักเสบของขอ/เอ็น และไมสามารถเขารวมวิจัยไดครบตามระยะเวลาการทดลอง 20 

สัปดาห 

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดคาความเชื่อม่ันทางสถิติท่ี 0.05 กําหนด

อํานาจการทดสอบที่ 0.80 และกําหนดขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดกลาง (Effect size) 0.10 โดยเปด

ตาราง Table Estimate Sample Size Requirements as a Function of Effect (Polit & Beck, 

2004) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนตอกลุม เพื่อปองกันการถอนตัว (Drop - out) ของกลุมตัวอยาง

ระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 15 เพิ่มเปนกลุมละ 35 

คน ดังนั้น กลุมตัวอยางรวมเปน 70 คน   

 สําหรับการสุมกลุมตัวอยางนั้น ผูวิจัยโซนพื้นที่ออกเปน 2 โซนหลัก ตามภูมิประเทศของพื้นที่

โดยโชนที่ 1 ประกอบดวย พื้นที่หมูที่ 1, 5 และ 6  และโชนที่ 2 ประกอบดวยพื้นที่ หมูที่ 2, 4, 3 

และ7 ผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากแบบไมแทนที่โดยพื้นที่ที่จับฉลากไดหมายเลข 1 

กําหนดใหเปนพื้นที่กลุมทดลอง และพื้นท่ีที่จับฉลากไดหมายเลข 2 เปนพื้นท่ีกลุมควบคุม จากนั้น 

ผูวิจัยรับสมัครผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ และสนใจเขารวมโครงวิจัยผาน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกจํานวน กลุมละ  35 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน หลังจาก

นั้นผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงคของโครงการวิจัย และเปดโอกาสใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
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2 ซักถามรายละเอียดจนเขาใจ และหากไมมีขอสงสัย ใหผูเขารวมโครงการเซ็นใบยินยอมกอน

ดําเนินการวิจัย 

   

เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน  

1. เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 3 สวน  

  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียตอเดือน ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว โรคประจําตัวอื่น ๆ จํานวน 12 ขอ 

  สวนที่ 2 แบบประเมินความรูเรื่องโรคเบาหวานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อประเมินความรูเรื่อง

โรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 26 ขอ ถาตอบถูก ให 1 คะแนน ถาตอบผิด และ 

ตอบไมทราบ ให 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 26 คะแนน 

  สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อประเมินการออก

กําลังกาย ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 ระดับ การแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก มีพฤติกรรมการออกกําลังกายใน

ระดับต่ํา (0–24) มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง (25–43) และมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายในระดบัสูง (44-56) 

  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนแผนท่ีมีข้ันตอนในการดําเนินการสนับสนุนทักษะการจัดการตนเองให

ผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการจัดการตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง โดย

ผูวิจัยพัฒนามาจากแนว คิดของ กลาสโกว อีมอนท และมิลเลอร (Glasgow, Egmont, & Miller, 

2006) ประกอบไปดวย ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินปญหา การตั้งเปาหมาย การ

วางแผน การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล 2) แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเอง

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  แผนการสอนเรื่องโรคเบาหวาน และแผนการสอนเรื่องการออกกําลัง

กายโดยการเดิน 3) คูมือการออกกําลังกายโดยการเดินพิชิตโรคเบาหวาน 

  3. เครื่องเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา รุน Accu-

chek performa และแบบบันทึกคาระดับน้ําตาลปลายนิ้ว โดยประเมินผลคาระดับนํ้าตาลในเลือด 3 

ระดับ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด 3 ระดับ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 mg/dl 

หมายถึงระดับน้ําตาลในเลือดระดับสูง ระดับน้ําตาลในเลือด 70-125 mg/dl หมายถึงระดับน้ําตาลใน

เลือดระดับปกติ ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 70 mg/dl หมายถึงระดับนํ้าตาลในเลือดระดับต่ํา 

(American Diabetes Association, 2015) 
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 โดยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความถูกตองของภาษา จากผูทรงคุณวุฒิ และ และนําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันแบบสัมภาษณความรูโรคเบาหวานเทากับ 0.78 และแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 0.91  

 

 การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจาก การวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองโดยกอนดําเนินการทดลอง

ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนของการเขารวมวิจัย ขอความรวมมือใน

การวิจัยกับกลุมตัวอยาง และดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้       

 1. กลุมทดลอง 

 1.1 ระยะกอนการทดลอง 

 ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทดสอบการกาวเดิน และตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

(FBS) ผูวิจัยสนับสนุนความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  หลักในการออก

กําลังกายสําหรับผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอนการตั้งเปาหมายกลุมตัวอยางตัดสินใจเลือกสิ่งท่ี

จะตองการทําเพื่อที่จะทําใหตนเองประสบความสําเร็จ คนหาวิธีการที่ใหประสบความสําเร็จตาม

เปาหมายที่ตนเองตองการ 

 1.2 ระยะการทดลอง 

 สัปดาหท่ี 1-2 สอนคํานวณชีพจรเปาหมายในการออกกําลังกายที่เหมาะสม ฝกการคํานวณชีพ

จรเปาหมาย สอนการออกกําลังกาย  ฝกยืดเหยียดกลามเนื้อ อบอุนรางกาย แลกเปลี่ยนประสบการณ

พรอมชมการสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการเดนิที่ถูกตองจากบุคคลตนแบบ 

 สัปดาหที่ 3 และ 4 สอนวิธีการเขียนแผนปฏิบัติการดวยตนเอง ฝกการเขียนแผนปฏิบัติการออก

กําลังกายประเมินความมั่นใจ ฝกการคํานวณชีพจรเปาหมาย การจับชีพจรออกกําลังกายโดยการเดิน 

 สัปดาหที่ 5-12 ดําเนินกิจกรรมการเดินสัปดาหละ 3 ครั้ง ในวันจันทร พุธ และศุกร ตามแผนท่ี

วางไว อภิปรายรวมกัน ถึงการออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปญหาและอุปสรรคใน

การออกกําลังกายดวยการเดิน การทบทวนเปาหมายการออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด โดยผูวิจัยใหคําแนะนําบันทึกขอมูลการติดตามความกาวหนา และ  ใหกําลังใจ 

 สัปดาหท่ี 13-20 ออกกําลังกายตามแผนท่ีวางไว และบันทึกติดตามความกาวหนาดวยตนเอง 

โดยผูวิจัยทําการติดตามเย่ียมบาน เพื่อสอบถามปญหาและแกไขปญหารวมกัน  
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 สิ้นสุดสัปดาหที่ 20 เก็บขอมูลหลังการทดลอง ประเมินความรูเรื่องโรคเบาหวาน ประเมิน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือด 

 2. กลุมควบคุม  

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติจากโรงพยาบาลเกาะสีชัง อําเภอ

เกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี โดยกอนดําเนินการทดลอง วิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

รายละเอียดข้ันตอนของการเขารวมวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง จากนั้น ผูวิจัยจึง

เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณความรูเรื่องโรคเบาหวาน แบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย และตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ในระยะกอนการทดลอง 

และระยะทดลองหลังสิ้นสุดสัปดาหที่ 20 จากนั้น ผูวิจัยสรุปผลการจัดกิจกรรม รวมท้ังเปดโอการให

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมควบคุมไดซักถามปญหา กลาวของคุณผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และยุติ

สัมพันธภาพ 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู

เรื่องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในกลุมทดลอง ระยะกอนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองโดยใชสถิติ Pair t- test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ระยะกอนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent samples t-test 

  

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.1 

อายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 45.7 มีดัชนีมวลกายอยูมากกวาเกณฑปกติ รอยละ 82.9 มีการศึกษา

ระดับประถม รอยละ 54.3 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 65.7 มีการประกอบอาชีพ รอยละ 85.7 มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 5,000 บาท รอยละ 88.6 และมีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวา 5 ป รอยละ 71.4  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ของกลุมทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยความรู

โรคเบาหวาน และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ ของกลุมทดลอง หลังการทดลอง สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  สําหรับคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง ต่ํา

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง (n=35) 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

differenc

es 

      Paired t test 

Mean (SD) Mean (SD) 
t 

p value 

ความรูโรคเบาหวาน 14.89 (2.96) 25.77 (0.426) -11.57 11.11 < 0.001* 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 17.54 (3.31) 49.14 (2.819) 33.84 -21.48 < 0.001* 

ระดับน้ําตาลในเลือด 164.97 (19.642) 135.40 (19.161)  -59.97 < 0.001* 

*p<0.05        

 คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย และคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลในเลือด ของกลุมทดลอง กอนทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากควบคุมความแตกตางของเพศ  ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลัง

การทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) และคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมความคมุ อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ดังแสดงใน ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

ตัวแปร 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม        

 Mean (SD) Mean (SD) F p value 

ความรูโรคเบาหวาน กอนทดลอง 14.89 (2.96) 16.09 (3.19) 119.906 0.000* 

 หลังทดลอง 25.77 (0.426) 16.46 (2.06) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนทดลอง 17.54 (3.31) 18.29 (4.67) 956.259 0.000** 

 หลังทดลอง 49.14 (2.819) 15.66 (2.40) 

ระดับน้ําตาลในเลอืด กอนทดลอง 164.97 (19.642) 154.63 (28.72) 18.698 0.000*** 

 หลังทดลอง 135.40 (19.161) 171.51 (63.47)   

Analysis by ANCOVA for adjusted Sex: 

* adjusted by Sex (F=0.001, p=0.978); ** adjusted by Sex (F=2.531, p=0.116); *** adjusted 

by Sex (F=4.241, p=0.043) 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คะแนน

เฉลี่ยความรูโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 

สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรม

อยางตอเนื่องเปนระระเวลา 20 สัปดาห โดยประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ของ 

Edward H Wagner (Glasgow, Emont & Miller, 2006) ซึ่งกลาววา ความรวมมือระหวางบุคลากร

ทางสาธารณสุขกับผูปวยและครอบครัว ใหมีทักษะ และความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวย

ของตนเอง และการต้ังเปาหมาย วางแผนรวมกัน การประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จเปน

ระยะๆ อยางสม่ําเสมอเปนการปองกันการคงไวของสุขภาพเกิดการฟนหายจากโรคใหกลับมาสูการมี

สุขภาพดี ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องโรคเบาหวาน มากกวากอน

การทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  ความรูที่เพ่ิมข้ึนเปนผลเนื่องมาจากกิจกรรมสราง

เสริมความรูเรื่องโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยเรียนรูจากสถานการณปญหาสุขภาพของ

ตนเอง การบรรยายความรู กลุมทดลองไดเรียนรูจากการซักถามและโตตอบกับตัวแบบที่มีชีวิตที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได วิธีการเหลาน้ีทํา ใหกลุมทดลองเพิ่มพูนความรูเรื่องเบาหวาน

และการจัดการตนเองมากขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ ศิโรรัตน โชติกสถิต และคณะ (2551) ที่

ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองของกลุมทดลองชนิดท่ี 2 

จังหวัดระนอง พบวา การใชกลวิธีทางสุขศึกษาที่หลากหลาย เชน การสนทนา การซักถาม 

แลกเปลี่ยนประสบการณและการอภิปรายรวมกัน สามารถที่จะพัฒนาความรูเรื่องการดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุมทดลองไปในทางที่ดีข้ึน  

 สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดการตนเองดานการออก

กําลังกายที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยเรียนรูจากสถานการณปญหาสุขภาพของตนเอง การบรรยาย

ความรูผูวิจัยไดสนับสนุนประโยชนของการออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวย

เบาหวาน ขอควรระวังในการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตองการวิเคราะห

ปญหาและอุปสรรคของตนเองที่ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ตัดสินใจเลือกสิ่งท่ี

จะตองการทําเพื่อที่จะทําใหตนเองประสบความสําเร็จ คนหาวิธีการที่ใหประสบความสําเร็จตาม

เปาหมายท่ีตนเองต้ัง และพยายามกระทําพฤติกรรมใหใหบรรลุเปาหมายท่ีตนกําหนดไว (Jones et 

al, 2011) เมื่อผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตัดสินใจเลือกวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลว เพื่อเพิ่มทักษะการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

และเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทํากระทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง 

และสม่ําเสมอ (Liu et al., 2012)  นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหการสนับสนุนทักษะการ
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ออกกําลังกายโดยการเดิน ทักษะการจับชีพจรและวิธีการคํานวณชีพจรเปาหมายที่เหมาะสมกับ

ตนเอง ทําผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความมั่นใจวาตนเองสามารถออกกําลังกายโดยการเดินไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกับตนเอง จากการดําเนนิกิจกรรมขางตน สงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตัดสินใจ

กระทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการเดินเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน

ที่สุด นอกจาก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ในผูเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแลว การสนับสนุนตอเนื่องโดยการเย่ียมบาน ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

(ทัศนีย ขันทอง และคณะ, 2556) รวมถึงการประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จเปนระยะ ๆ จะ

ชวยใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง (Olmen et al.,2013) ดังนั้น ผูวิจัยจึงให

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทําการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการเดินออกกําลังกายที่บาน 

บันทึกปญหาอุปสรรค อาการผิดปกติขณะออกกําลังกายและ วิธีการแกไขอาการผิดปกติ รวมทั้งได

การโทรศัพทติดตามเยี่ยมและ การติดตามเยี่ยมบานใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ จากผูวิจัย และนัด

ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการออกกําลังกายรวมกัน ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ

พึงพอใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอออกกําลังกายของตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น และ

สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท 

และคณะ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษา พบวา ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดีกวา

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลังไดรบัโปรแกรมดังกลาวกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ การศึกษาของ จุฑามาส จันทรฉาย 

และคณะ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูเรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองของผูที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดานการออกกําลังกายที่ถูกตองมากขึ้นกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุม  

 สําหรับระดับน้ําตาลในเลือด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ต่ํากวา

กอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ (ทัศนีย ขันทอง 

และคณะ, 2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังดารทดลอง 

ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม และ การศึกษา ณฐัพงศ  

โฆษชุณหนันท และคณะ (2555) ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเอง มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลัง

ไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ําลง จากผลการศึกษาและการทดสอบ



 
 458 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

สมมติฐานท่ีไดรับการสนับสนุนดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน และการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในการเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกาย และลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินท่ีมีความหนักปานกลาง โดยให

ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ตั้งเปาหมายในการเดินออกกําลังกายดวยความเร็วประมาณ 4.8 -5 

กิโลเมตรตอชั่วโมง (กาญจนา, 2561) โดยการออกกําลังกายดวยการเดนินั้น ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 

สามารถทําไดทุกที่ทุกเวลาที่มีโอกาส เปนการออกกําลังกายที่ปฏิบัติไดงาย มีแรงกระแทกต่ําและมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดความบาดเจ็บและอุบัติเหตุนอย (สนธยา สีละ, 2557) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึง

สามารถออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องจึงสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงไดในที่สุด  

ขอเสนอแนะ 

 ในการวิจัยครั้งตอไป ควรพิจารณาการวัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ทั้งนี้ เพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะยาว

ตอไป  
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บทคัดยอ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือน ประกอบดวยรูปแบบ (1) แพทยแผนปจจุบัน (2) ภูมิปญญาพื้นบาน (3) แพทย

แผนไทย และ (4) แพทยทางเลือก เก็บขอมูลจากสมาชิกในครัวเรือน ดวยแบบสอบถามที่ผานการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว ในพื้นที่อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จํานวน 380 ตัวอยาง ที่ไดมา

จากการสุมแบบหลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลคาสถิติสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสมการ

ความสัมพันธโครงสราง 

ผลของการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยดวยแพทยแผน

ปจจุบัน และภูมิปญญาพื้นบานมีความสัมพันธกับความรูในการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และการสนับสนุนจากบุคคลในครัวเรือน

และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่งมีความสัมพันธคลายกันกับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยดวย

แพทยทางเลือก เพียงแตมีการรับรูในการดูแลสุขภาพเขามาเพิ่มเติม สงผลใหการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยไดรับอิทธิพลทางตรงจากแรงสนับสนุนจากบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่

สาธารณสุข อิทธิพลดังกลาวไดรับทางตรงมาจากความรูในการดูแลสุขภาพ และการเขาถึงบริการ

สุขภาพอีกครั้งหนึ่ง โดยสงผานบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่สาธารณสุขคอยสนับสนุนในการเลือก

รูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยของครัวเรือน สวนแพทยแผนไทยไมไดรับอิทธิพลจากปจจัยในการเลือก

รูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยใดเลย ปจจัยทั้งหมดนี้สามารถพยากรณการเลือกรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือน ไดมากกวารอยละ 99.0  

คําสําคัญ: รูปแบบการรักษา  แพทยแผนปจจุบัน  แพทยทางเลือก  แพทยแผนไทย  ภูมิปญญา

พื้นบาน, 
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Abstract 

The objective of the study was to analyze the factors that influence the 

selection of the types of treatment in households which consist of (1) conventional 

medicine (2) folk wisdom (3) Thai traditional medicine and (4) alternative medicine. 

The data was collected from the member in household by using the questionnaire 

that passed the validity and reliability test. The questionnaires were distributed into 

Phang Khon, Sakon-Nakhon province for 380 samples from multistage sampling. 

Pearson's correlation coefficient and structure equation modeling by LISREL were 

used for data analysis.  

The results showed that the samples selecting conventional medicine and 

folk wisdom related with the knowledge of health care, ability to access health 

services, getting health information, and support from the household members and 

public health officer. The relation of this type was similar to the alternative 

medicines, only the health care perception was added.  This cause the selection of 

the types of treatment was influenced by health support from the household 

members and public health officer. The influence directly gained from health care 

knowledge and ability to access health services again, and transferred to the 

household members and public health officer for supporting on the selection of the 

types of treatment in households. However, Thai traditional medicine was not 

influenced from any factors. All of these factors could predict the selection of the 

types of treatment in households more than 99.0 percent (AGFI= 0.99; R2=1.00)  

Keywords: the types of treatment, conventional medicine, folk wisdom, Thai 

traditional medicine, and alternative medicine     

 

บทนาํ  

สุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่รัฐจัดใหแกประชาชนและประชาชนควรไดรับบริการสุขภาพท่ี

เปนไปตามสิทธิและความตองการดานรางกาย ท้ังในสภาวะสุขภาพปกติและยามเจ็บปวยเพ่ือทําให

ผานพนวิกฤติและภยันตรายตางๆ ไปได จนกระทั้งสามารถทําใหประชาชนกลับมาดําเนินชีวิตในสังคม

ไดดังเดิม ซึ่งประชาชนจะเปนผูเลือกรับบริการในรูปแบบท่ีแตกตางกัน ซึ่งระบบบริการสุขภาพ

ประกอบดวย ระบบบริการสุขภาพยอย ๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียวที่เรียกวาเปน

“พหุลักษณทางการแพทย” ประกอบไปดวย การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย การแพทย
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พื้นบาน และการแพทยทางเลือก อยางไรก็ตามแมวาในปจจุบันมีรูปแบบทางเลือกในการรักษาการ

เจ็บปวยแบบพหุลักษณทางการแพทย ประกอบไปดวย การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ทําใหประชาชนเพิ่มชองทางการเลือกที่จะดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอยางหลากหลาย แตยังปรากฏปญหาในการเลือกรูปแบบการรักษาที่ดี ที่ถูกตอง และมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประชาชนในชนบทอีสาน มีปจจัยบางอยางท่ีมีอิทธิพลตอรูปแบบความเชื่อ

ดานสุขภาพที่แบบผสมผสานระหวางความเชื่อในการบูชาผี นับถือพราหมณ พุทธ และปราชญ

ชาวบาน รูปแบบดังกลาวยังคงเปนตัวกําหนดที่ทําใหชาวชนบทอีสานมีพฤติกรรมสุขภาพแปรตาม

รูปแบบความเชื่อของครัวเรือน รูปแบบดังกลาวไดแก 1) รูปแบบการแพทยแผนไทย กลาวคือนําภูมิ

ปญญาของชาวบานมาทําการรักษากันเอง 2) รูปแบบการแพทยพื้นบาน เปนผลผลิตทางวัฒนธรรม

ความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิตและ 3) รูปแบบการแพทยทางเลือก เปนการประยุกตรูปแบบทาง

การแพทยอื่นรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2541; อรอนงค บุรีเลิศ, 

2550)  สะทอนใหเห็นวา มีปจจัยบางอยางที่มีอิทธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรอืน 

อยางไรก็ตาม ความรู เปนการสะสมประสบการณ ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการมองเห็น การได

ยิน การไดสัมผัส และมีความสามารถในการจดจํา ที่เก่ียวของกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ หรือเรื่องราว 

รายละเอียดที่ปรากฏในอดีต แลวไดรวบรวมประสบการณตางๆ ที่ไดรับรูมา และการศึกษาใหเกิด

ความรูเปนสิ่งที่จําเปนในการปฏิบัติตน เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตองและเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด 

(ปาริฉัตร  ตั้งพันธประเสริฐ, 2550; ศีลวัต  ศรีสวัสดิ์, 2552) เพื่อนํามาใชในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเองหรือการรักษาการเจ็บปวยท่ีดีนั้น จะตองเริ่มจากการดูแล

สุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองกอน ซึ่งอาจมีปจจัยดานตาง ๆ มาประกอบกัน ไมวาจะเปนในเรื่องของ

หลักความรับผิดชอบตอตนเอง แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนเปน

กระบวนการในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อสงเสริมปองกันสุขภาพของตนเอง ไมเกิดการ

เจ็บปวย ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพใหกับครอบครัว เครือขายทางสังคม และชุมชน ซึ่งเหมาะสมกับ

สถานการณในปจจุบัน (รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540; หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, 2543; อารีย เจียมพุก, 

2544; ลักคนา อุยสะอาด, 2546) ที่กลาวมาจึงพอสรุปไดวา พฤติกรรมที่ตัดสินใจแสดงออกมาในการ

ดูแลสุขภาพและรักษาการเจ็บปวยนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ นํามาประกอบการตัดสินใจ จาก

ปญหาดังกลาวทาํใหผูวิจัย ที่จะคนหาคําตอบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีปจจัยใดบางที่

มีอิทธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน  

วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ  

(1) อธิบายระดับของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในการเจ็บปวยของครัวเรอืน  

(2) ศึกษาระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน  
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(3) วิเคราะหอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีตอการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

นิยามศพัทเฉพาะ 

(1) การแพทยแผนปจจุบัน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยแพทย 

พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ณ รพ./คลนิิก/รพ.สต./รานขายยาแผนปจจุบัน  

(2) การแพทยแผนไทย หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยการนวดไทย การ

รับประทานยาหรือประคบดวยสมุนไพรและการบริหารกายแบบไทย  

(3) การแพทยพื้นบาน (ภูมิปญญาพื้นบาน) หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย

โดยอาศัยทรพัยากรที่มีอยูในชุมชน ตํารับยาโบราณ พิธีกรรมตามความคิดความเชื่อของแตละชุมชน 

(4) การแพทยทางเลือก หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยการการกดจุด 

ฝงเข็ม ดนตรบีําบัด โยคะ ชี่กง และไทเกก รวมทั้งการกินเจหรืออาหารมังสวิรัติ  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการทบทวนพบวา พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรูปแบบในรักษาการเจ็บปวยน้ัน ขึ้นอยู

กับปจจัยดานตางๆ นํามาประกอบการตัดสินใจ ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ผูวิจัยได

กําหนดกรอบแนวคิดเชิงสาเหตุดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากผูแทนครัวเรือน ซึ่งประชากร

ที่ใชในการศึกษาเปนครัวเรือนในอําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จํานวนทั้งสิ้น 8,121 ครัวเรือน ขนาด

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามเปนผูแทนหรือผูดูแลสุขภาพในครัวเรือนที่ไดจากการคํานวณจาก

สูตรของ Yamane (1973) ใชคาความคลาดเคลื่อน 5% ไดขนาดตัวอยางจํานวน 380 ตัวอยาง เลือก

ตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอนไดแก ข้ันที่ 1 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เพื่อใหไดตําบลใน

แตละอําเภอ ขั้นที่ 2 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เพื่อใหไดหมูบานในแตละตําบล และขั้นท่ี 3 สุม

ปจจัยนํา 

ปจจัยเสรมิ 

การเลอืกรูปแบบ 

การรักษาการเจ็บปวย 

ปจจัยเอื้อ 
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อยางเปนระบบ เพื่อใหไดครัวเรือนในแตละหมูบาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจดวย

แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทุกขอมีคา IOC > 0.5 และคาความเชื่อมั่นทั้ง

ฉบับโดยใชวิธีการวิเคราะหของครอนบาช (Cronbach’s Method)ไดคาอัลฟาเทากับ 0.89 มีเนื้อหา

แบบสอบถามประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการรับรูเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ ชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ และรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือน ไดแก แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย แพทยภูมิปญญาพื้นบาน และแพทย

ทางเลือก วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร เพื่อวิเคราะหระดับของปจจัยนํา ปจจัย

เอ้ือ และปจจัยเสรมิในการเจ็บปวยของครัวเรือน รวมท้ังระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวย

ของครัวเรือน ดวยคารอยละและคาเฉลี่ย สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริมกับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน ดวยสถิติ Pearson 

coefficient correlation (r) และวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมที่มีตอการ

เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครวัเรือน ดวยสถิติ Structure Equation Modeling (SEM) 

 

ผลการศกึษา    

สวนที่ 1 ระดับของปจจัยนํา พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง 

(รอยละ 84.2) และการรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง (xത = 3.41) ระดับของปจจัยเอ้ือ 

พบวา ระดับความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (xത = 2.26) และระดับชองทางที่ไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (xത = 2.51) และ ระดับของปจจัยเสริม พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวอยูในระดับสูง (xത = 3.15)   และ

เจาหนาที่สาธารณสุข อยูในระดับสูง (xത = 3.40) จากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดอยูในระดับปานกลาง 

(xത = 2.74)    

สวนที่ 2 ระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน พบวา การเลือกใช

รูปแบบการรักษาแพทยแผนปจจุบันอยูในระดับสูง (xത = 3.24) และแพทยแผนไทยอยูในระดับปาน

กลาง (xത = 2.76) การเลือกใชรปูแบบการรกัษาภูมิปญญาชาวบานอยูในระดับปานกลาง (xത = 2.15) 

และการแพทยทางเลือกอยูในระดับต่ํา (xത = 1.59) 

สวนที่ 3 อิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีตอการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน โดยผูวิจัยวิเคราะหความสัมพันธระหวางรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือนกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม โดยกําหนดใหสัญลักษณแทนตัวแปรที่

อธิบายการวิเคราะห ดังนี้ 
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ปจจัยที่นํามาศึกษา ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ (X1) และการรับรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพ (X2) สวนปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ 

(Y8) ชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และปจจัยเสริม ประกอบดวย แรงสนับสนุนใน

การดูแลสุขภาพ จากบุคคลในครัวเรือน (Y1) จากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด (Y2) และ จากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข (Y3) ในขณะที่การเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวย ประกอบดวย แพทยแผนปจจุบัน 

(Y4) ภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) แพทยแผนไทย (Y6) และ แพทยทางเลือก (Y7) ผลการวิเคราะห  

 

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิความสัมพันธระหวางการเลือกรูปแบบการรกัษาการเจ็บปวย

ของครัวเรือนกับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสรมิ  

 

ปจจัยเสรมิ รปูแบบการรกัษาการเจ็บปวย ปจจัยเอื้อ ปจจัยนํา 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 X1 X2 

Y1 1 
          

Y2 0.54** 1 
         

Y3 0.30** 0.22* 1 
        

Y4 -0.03** -0.13 0.11** 1 
       

Y5 0.37** 0.36 0.26** -0.08** 1 
      

Y6 0.24 0.35** 0.22 -0.21** 0.36* 1 
     

Y7 0.28** 0.31 0.11** -0.22** 0.33** 0.44 1 
    

Y8 0.21** 0.33 0.24** 0.02** 0.27** 0.27** 0.29** 1 
   

Y9 0.11** 0.02 0.05** 0.22** 0.01* -0.08** -0.06** 0.25** 1 
  

X1 -0.10 -0.20* -0.23 0.14** -0.16** -0.12** -0.17** -0.09* 0.11** 1 
 

X2 0.10 0.05 0.00 0.15 0.11 -0.04** 0.01* 0.01 0.05 0.21** 1 

หมายเหตุ   * นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

      ** นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 

ผลการวิเคราะหพบวา รูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนมีความสัมพันธกับปจจัย

นํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม จําแนกไดดังตอไปนี้ 

3.1 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน 

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y1) 

จากเจาหนาที่สาธารณสุข (Y3) การรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) การรักษาดวยแพทยแผนไทย 
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(Y6) การรักษาดวยแพทยทางเลือก (Y7) ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) 

ชองทางที่ไดรบัขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และความรู (X1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.2 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน 

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y1) 

แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข (Y3) การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน 

(Y4) การรักษาดวยแพทยแผนไทย (Y6) การรักษาดวยแพทยทางเลือก (Y7) ความสามารถในการ

เขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) ชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และความรู (X1) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.3 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยแผนไทย  

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด 

(Y2) การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน (Y4) การรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) การรักษาดวย

แพทยทางเลือก (Y7) ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) ชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ (Y9) ความรู (X1) และการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ (X2) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ

3.4 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยทางเลือก  

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y1) 

แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข (Y3) การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน 

(Y4) การรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) 

ชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และความรู (X1) และการรับรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ (X2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.5 ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

จากผลการวิเคราะหขอมูลอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมที่มีตอการเลือก

รูปแบบการรักษาการเจ็บปวยดวยคาสมการความสัมพันธโครงสราง (Structure Equation 

Modeling; SEM) 

 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหปรบัเทอมความคลาดเคลื่อนความกลมกลืนโมเดลวิเคราะหใน

โปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูป LISREL เพื่อเปนการปรับใหเทอมความคลาดเคลื่อนใหมีความสัมพันธกัน

โดยเริ่มตนจากเทอมความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัดตัวแปรภายใน (THETA-EPS: TE) เทอม

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัดตัวแปรภายนอกกับภายใน (THETA-DELTA-EPS: TH) และเทอม

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการวัดตัวแปรภายนอก (THETA-DELTA: TD) ตามลําดับ แลวพิจารณา

คาความกลมกลืนใหผานเกณฑ  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบเกณฑกับคาทางสถิติความกลมกลืนของโมเดล   

คาสถิติใชในการตรวจสอบ 

ความกลมกลืน 

การประเมินโมเดลกลมกลืน 

เกณฑ คาท่ีได 

Chi-Square Sig. >0.05 1.00 

RMSEA <0.05 0.00 

GFI >0.90 1.00 

AGFI >0.90 0.99 

CFI >0.90 1.00 

RMR <0.05 0.014 

Largest Standardized Residual <2.00 1.22 

Q-Plot ชันกวาเสนทแยงมุม ชันกวา 

อางอิง:  Joreskog & Sorbonrn (1979); Piumsombun (1979); เพชรนอย สิงหชางชยั (2546) 

 

จากตารางพบวา ไดจากคา 2
 มีคาเทากับ 5.79  คา Sig. มีคาเทากับ 1.00  คาดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ 1.00  คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มี

คาเทากับ 0.99  คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีคาเทากับ 1.00 คาดัชนีราก

กําลังสองประมาณคาความคาดเคลื่อนเฉลี่ย (RMSEA) มีคาเทากับ 0.00 และคาดัชนีรากกําลังสอง

เฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.014 คา Largest Standardized Residual= 1.22 แสดงวา 

โมเดลมีความกลมกลืนกับคาที่ ไดดีมาก จึงสรุปการแปลผลวาโมเดลที่ไดมีความกลมกลืนกับ

ปรากฏการณทางสังคมจรงิตามหลักการปรับความกลมกลืน (ลักคนา อุยสะอาด, 2546; Joreskog & 

Sorbonrn, 1979; Piumsombun, 1979; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546; นงลักษณ วิรัชชัย, 2551) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมท่ีมีตอการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวย ไดสมการความสัมพันธโครงสรางการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรือน พบวา ปจจัยนําไดรับคาน้ําหนักจากตัวบงชี้ดานความรูในการดูแลสุขภาพ (x=0.35;T-

value=4.31) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในขณะที่ตัวบงชี้ดานการรับรูในการดูแลสุขภาพ

ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเอ้ือไดรับคาน้ําหนักจากตัวบงชี้ดานการเขาถึงบริการ (Y=0.22;T-

value =4.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ในขณะที่ตัวบงชี้ดานชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ปจจัยเสริมไดรับคาน้ําหนักจากตัวบงชี้แรง

สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y=0.38;T-value=6.78) และเจาหนาที่

สาธารณสุข (Y=0.39;T-value =5.44) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนเพื่อนหรือบุคคล
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ใกลชิดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนของการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับคา

น้ํ าหนักจากตัวบ งชี้ การแพทยแผนปจ จุบัน  (Y=-0.28;T-value=4.13)  ภูมิปญญาพื้นบาน 

(Y=0.42;T-value=6.90) และการแพทยทางเลือก (Y=0.70; T-value=7.07) สวนการแพทยแผน

ไทยไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (T-value<1.96)   

เม่ือพิจารณาวิเคราะหในรูปสมการความสัมพันธโครงสราง (SEM) พบวา การเลือกรูปแบบ

การรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับอิทธิพลทางตรงจากปจจัยเสริม (=0.77;T-value=5.44) 

และไดรบัอิทธิพลทางออมจากปจจัยนําและปจจัยเอื้อโดยสงผานปจจัยเสริม นั้นหมายความวา ปจจัย

เสริมไดรับอิทธิพลทางตรงจากปจจัยนํา (=-1.06;T-value=-6.58) และปจจัยเอื้อ (=0.40;T-

value=2.10) โดยปจจัยทั้งหมดนี้สามารถพยากรณการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรอืน ไดมากกวารอยละ 99.0 (AGFI= 0.99; R2=1.00)   

 

สรุปและการอภิปรายผล   

1. ระดับของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรือน พบวา ครัวเรือนมีระดับความรูและการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง สะทอน

ใหเห็นวาการจัดการที่ผานมารัฐไดมีนโยบายที่มุงเนนในดานการสงเสริมและปองกันโรคท่ีครอบคลุม

ทุกกลุมบุคคลและพื้นที่อยางเหมาะสมสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชน มีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเขามามีการพิจารณากําหนดเปนขอบังคับหรือมาตรการของทองถิ่นที่มุง

เสริมสรางความความมั่นคงดานสุขภาพของประชาชนในชนบทอีสาน (สังคม  ศุภรัตนกุล, ดุษฎี  อา

ยุวัฒน, พีระศักดิ์  ศรีฤาชา, 2555) รูปธรรมท่ีเห็นชัดเจนคือ มีการสนับสนุนนโยบายและกิจกรรม

ตางๆดานสุขภาพมากขึ้นในปจจุบัน แมจะเปนเชนนั้นก็ตามปจจัยเอ้ือที่ทําใหเกิดความสามารถในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ และชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพยังอยูในระดับปานกลาง ดวย

ขอจํากัดชุมชนชนบทสวนใหญกําลังกลายเปนชุมชนเมือง ท่ีทําใหความสามารถในการเขาถึงบริการ

สุขภาพผานการใชเทคโนโลยียังไมเทาทันกับชุมชนเมือง (สังคม ศุภรัตนกุล, 2560) โดยปจจัยที่คอย

เสริมคือ มีแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่

สาธารณสุขที่อยูในระดับสูง สวนจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดอยูในระดับปานกลาง  

2. ระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน พบวา ครัวเรือนมีการเลือกใช

รูปแบบการรกัษากับการแพทยแผนปจจุบันมากเปนอันดับแรก รองลงมาคือการแพทยแผนไทย และ

การรักษาตามแบบภูมิปญญาชาวบาน ในขณะที่การแพทยทางเลือกครัวเรือนมีการเลือกใชรูปแบบ

การรักษานอยมาก ชี้ใหเห็นวา ครัวเรือนที่มีระดับความรูและการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยูใน

ระดับสูง คือมีความรูดี มีการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ก็จะเลือกใชรูปแบบการรักษากับแพทย
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แผนปจจุบันมาเปนอันดับแรก ซึ่งการแพทยแผนปจจุบันเปนการแพทยแบบตะวันตก ที่ใชเปน

ตนแบบในการพัฒนาการเรียน การสอนวิชาทางการแพทยมายาวนาน ปลูกฝงคานิยม ความเชื่อใน

ความเชี่ยวชาญ ดังจะเห็นไดจากแนวนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทยไดนําเอารูปแบบการ

จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแบบตะวันตกเขามากําหนดเปนนโยบาย (โกมาตร จึงเสถียร

ทรัพย, 2545) รูปธรรมหนึ่งที่พบคือ การสรางโรงพยาบาลขนาดใหญที่สามารถใชวิทยาการทาง

การแพทยดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยจากตางประเทศนั้นเอง ในขณะเดียวกันแพทยแผนปจจุบันที่

ทันสมัยไดบั่นทอนการดูแลสุขภาพบนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่เปนทุนทางสังคมท่ีถือปฏิบัติ

สืบตอกันมาน้ันเอง ไดแก การแพทยแผนไทย การรักษาตามแบบภูมิปญญาชาวบาน และการแพทย

ทางเลือก ทําใหครวัเรือนเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยนอยลง    

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

รูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยการแพทยแผนปจจุบัน และรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยภูมิปญญาพื้นบานของประชาชนมีความสัมพันธกับความรูในการ

ดูแลสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และแรง

สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และจากเจาหนาที่สาธารณสุข สะทอนใหเห็นวา 

ประชาชนที่ตัดสินใจเลอืกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยการแพทยแผนปจจุบัน สวน

ใหญเปนผูที่มีความรูเก่ียวกับสุขภาพดี มีขอมูลทางสุขภาพมากพอท่ีจะรับบริการ และมีความสามารถ

ที่จะเขาถึงบริการสุขภาพได ซึ่งการรักษาพยาบาลรูปแบบการแพทยแผนปจจุบัน ผูที่ใหการรักษา

จะตองสําเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทย และไดรับใบ

ประกอบโรคศิลปะจากสภาวิชาชีพแพทย แลวนํามาใชประกอบวิชาชีพรักษาโรคตางๆ รวมทั้ง

โรคมะเร็งได อาจจะเปนแพทยทั่วไป หรือแพทยเฉพาะทางก็ได  

ดังนั้นสวนใหญกลุมประชาชนผูท่ีมีความรูเก่ียวกับสุขภาพดี มีขอมูลทางวิชาการดานสุขภาพ

มากพอ จะเลือกใชรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยรูปแบบนี้ ซึ่งจะเห็นไดจากไดรับ

แรงสนับสนุนจากคนในครัวเรือน และเจาหนาที่สาธารณสุขอีกดวย ซึ่งการดูแลตนเองที่จําเปนตอง

แสวงหาขอมูล แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได เชน บุคคลในครัวเรือน และ

เจาหนาที่ทางดานสุขภาพอนามัย ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานบางสวนของการดูแลตนเอง ไดแก ความ

ตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care Demand) และความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Self-care Agency) (Orem, 1991)    

ในสวนท่ีประชาชนเลือกรูปแบบการรักษาดวยแพทยทางเลือกจะสอดคลองกันกับการเลือก

รูปแบบการรกัษาดวยแพทยแผนปจจุบัน และรูปแบบการรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบานของประชาชน 

เพียงแตมีประเด็นการรับรูเขามาเพิ่มเพื่อการตัดสินใจ นั้นหมายความวา การท่ีจะเลือกรูปแบบการ
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รักษาดวยแพทยทางเลือก นอกจากจะเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพดี มีขอมูลทางสุขภาพมาก

พอที่จะรับบริการ และมีความสามารถที่จะเขาถึงบริการสุขภาพไดแลว ยังตองรับรูขอมูลขาวสาร

ตางๆ จากสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต สื่อบุคคล และสื่อเฉพาะกิจในรูปแบบท่ี

หลากหลายมาประกอบการตัดสินใจ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทัศนคติ ประสบการณ ความเชื่อ และแรงจูงใจ

ของบุคคลที่ไดรับ (ตรองจิต รุงหิรัญ, 2546; ปฏิมา เสนามนตรี, 2550) ซึ่งรูปแบบการรักษาดวย

แพทยทางเลือกเปนวิธีรักษาโรคท่ีไมใชการแพทยแผนปจจุบัน มักเปนวิธีการเดียวกับการแพทย

สนับสนุน จึงเปนสาเหตุใหมักจะรวมการแพทยท้ังสองชนิดนี้ไวดวยกัน เรียกวา การแพทยสนับสนุน

และการแพทยทางเลือก (Complementary and Alternative medicine) แตอยางไรก็ตาม 

การแพทยทางเลือกมักจะแนะนําผูปวยใหปฏิเสธการแพทยแผนปจจุบัน แลวมาใชวิธีการทาง

การแพทยทางเลือกเพียงแผนเดียว 

นอกจากนี้รูปแบบการรักษาดวยแพทยแผนไทยยังมีความสัมพันธกับความรูและการรับรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ และชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ซึ่งไมอาศัยแรง

สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากคนในครัวเรือน และและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่งตรงกันขามกับ

ประชาชนกลุมที่เลือกรูปแบบการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน และรูปแบบการรักษาดวยภูมิปญญา

พื้นบานท่ีไมไดรับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ชี้ใหเห็นวา ประชาชน

ที่เลือกรูปแบบการรักษาดวยแพทยแผนไทย เกิดจากความรูและการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

เฉพาะบุคคล หรือในระดับปจเจก จากเพ่ือนหรือบุคคลใกลชิด โดยที่ไมอาศัยคนในครัวเรือน และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนความคดิความเชื่อระดับบุคคลที่ไมเปนวิทยาศาสตร ซึ่งการแพทยแผนไทย

เปนการแพทยแบบองครวม เก่ียวของกับวิถีชีวิตของคนไทย แบบแผนวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต 

ศาสนา และพิธีกรรมตางๆ มิไดมองความเจ็บปวยวาเกิดจากเชื้อโรค แตเชื่อวาการเจ็บปวยสาเหตุมา

จากปจจัยหลายๆ อยาง ไดแก ธาตุท้ัง 4 ภายในรางกายนั้นเอง (ณัฐวรรณ  วรพิสุทธิวงศ, 2554) 

ประกอบกับเปนกรอบยุทธศาสตรใหมในการแพทยแผนไทยระยะเริ่มตน ท่ียังตองรอผลการวิจัยมา

สนับสนุนพอสมควร ที่จะใหประชาชนสวนใหญหันมาเลือกใชเพื่อการรักษาการเจ็บปวย 

จากการวิเคราะหทั้ง 4 รูปแบบ สามารถจําแนกในรูปเมทริกซความสัมพันธระหวางการเลือก

รูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยของครัวเรือนกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนกับปจจัยนํา      

ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 

รูปแบบการรักษา 

ปจจัยเสรมิ ปจจัยเอือ้ ปจจัยนํา 

แรงสนับสนนุในการดูแลสขุภาพ ความสามารถ ในการดูแลสขุภาพ 

จา
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กา
รรั

บรู
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แพทยแผนปจจุบัน  ×     × 

ภูมิปญญาพื้นบาน  ×     × 

แพทยแผนไทย ×  ×     
แพทยทางเลอืก  ×      

 

4. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

จากสมการความสัมพันธโครงสรางการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

พบวา ความรูในการดูแลสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญของปจจัยนํา สวนดานการเขาถึงบริการ

สุขภาพเปนองคประกอบหลักของปจจัยเอื้อ ในขณะที่แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลใน

ครัวเรอืนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังสองตวัแปรเปนองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งของปจจัย

เสริม ในสวนของการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนคานํ้าหนักอยูที่การรักษาดวย

แพทยแผนปจจุบัน ตามภูมิปญญาพื้นบาน และแพทยทางเลือก   

จากขอสรุปดังกลาวการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับอิทธิพล

โดยตรงจากปจจัยเสริมที่มีแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนสําคัญ ในขณะท่ีปจจัยเสริมก็ไดรับอิทธิพลทางตรงมาจากปจจัยนําท่ีมีความรูในการ

ดูแลสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญ และปจจัยเอ้ือที่มีการเขาถึงบริการสุขภาพเปนองคประกอบหลัก

ของปจจัย โดยสงผานปจจัยเสริมโดยมีบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่สาธารณสุขคอยเปนแรง

สนับสนุนไปยังการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน โดยมีอํานาจการพยากรณการจะ

เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครวัเรือน ไดมากกวารอยละ 99.0 (AGFI= 0.99; R2=1.00)    
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ภาพที่ 1 อิทธิพลเชิงเสนปจจัยนํา ปจจยัเอือ้และปจจัยเสรมิที่มีนยัสําคญัตอการเลือกรปูแบบการรักษา  

 

ขอสรุป    

1. การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยทางเลือก และภูมิปญญาพื้นบาน  

ประชาชนที่ตัดสินใจเขารับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยทางเลือกและภูมิ

ปญญาพื้นบาน สวนใหญเปนผูที่มีความรู เกี่ยวกับสุขภาพดี ซึ่งความรู ในการดูแลสุขภาพเปน

องคประกอบสําคัญของปจจัยนํา มีขอมูลทางสุขภาพที่มากพอท่ีจะการเขาถึงบริการสุขภาพ และมี

ความสามารถท่ีจะเขาถึงบริการสุขภาพได ซึ่งเปนองคประกอบหลักของปจจัยเอ้ือ ในสวนที่ประชาชน

เลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยทางเลือกจะมีประเด็นการรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเขามา

เพิ่มเติมเพื่อประกอบการตัดสินใจ  

2. การแพทยแผนไทย 

ประชาชนที่ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยแพทยแผนไทยยังมีความสัมพันธกับความรูและการ

รับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของปจจัยนํา ความสามารถในการเขาถึง

หนวยบริการสุขภาพ และชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอือ้ 

ปจจัยเสริม 

การเลือกรูปแบบ
การรักษา 

0.77*
-1.06** 

0.40* -0.35* 

บุคคลในครัวเรือน เจาหนาท่ีสาธารณสขุ 

ความรูในการดูแลสุขภาพ 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 

แพทยทางเลือก 

แพทยแผนปจจุบัน 

ภูมิปญญาชาวบาน 

0.35** 

0.22** 

0.38** 0.39** 

-0.28** 

0.42** 

0.70** 
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จากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ซึ่งไมอาศัยแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากคนในครัวเรือน และและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  

จากขอสรุปดังกลาวการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับอิทธิพล

โดยตรงจากปจจัยเสริมที่มีแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนสําคัญ ในขณะท่ีปจจัยเสริมก็ไดรับอิทธิพลทางตรงมาจากปจจัยนําท่ีมีความรูในการ

ดูแลสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญ และปจจัยเอ้ือที่มีการเขาถึงบริการสุขภาพเปนองคประกอบหลัก

ของปจจัย โดยสงผานปจจัยเสริมโดยมีบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่สาธารณสุขคอยเปนแรง

สนับสนุนไปยังการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน โดยมีอํานาจการพยากรณการจะ

เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครวัเรือน ไดมากกวารอยละ 99.0 (AGFI= 0.99; R2=1.00) 

 

2. ขอเสนอแนะ    

2.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย   

2.1.1 หนวยงานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิรวมกับทีมหมอประจําครอบครัว ควร

สงเสริมใหครัวเรือนสรางสุขภาพในระดับครัวเรือนอยางตอเนื่อง ไดแก การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการ การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงสารเสพติด (บุหรี่ สุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) การ

จัดการกับความเครยีด และการปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากการขับขี่ยานพาหนะ  

2.1.2 หนวยงานบริการวิชาการดานการแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ควรจัด

โปรแกรมเสริมสรางความรูและการรับรูดานการใชภูมิปญญาพ้ืนบานหรือการแพทยพ้ืนบาน และ

การแพทยทางเลือกใหแกครัวเรือนเพิ่มขึ้น 

2.1.3 เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบครัวเรือน ควรทําความเขาใจและเพิ่มพูน

ความรูในดานการใชภูมิปญญาพื้นบานหรือการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกในการดูแลการ

เจ็บปวยผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันดวย 

2.1.4 หนวยงานท่ีเก่ียวของในการผลิตสื่อขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริการสุขภาพควร

ประยุกตใหตอยุคสมัยใหครวัเรือนสามารถเขาถึงได 

2.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

2.2.1 ควรขยายพื้นท่ีการศึกษาใหครอบคลุมทุกชาติพันธุในภาคอีสานที่มีความแตกตาง

หลากหลายทางความคดิ รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพที่ตางกัน 

2.2.2 ควรศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อใหเห็นปจจัยดานอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอ

การเลือกรูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

2.2.3 ควรเพิ่มกรอบแนวคิดทุนทางสังคมและรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเขามาศึกษา

รวมดวย 
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วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีทุกทาน ที่คอยแนะนํา ตรวจแกไขและให

ขอเสนอแนะ พรอมทั้งชวยเหลือในการควบคุมกํากับการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอบพระคุณเปน
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Community participation solid waste management solution in Moo.4 
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Amphoe Mae Fah Luang, Chiang Rai 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมใน

การจัดการขยะมูลฝอยและพัฒนาแนวทางการและรวมกับประชาชนชุมชนวางแผนโครงการเกี่ยวกับ

การจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน บานสี่หลัง ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัด

เชียงรายกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ทําการสุมตัวอยางจากประชาชนในชุมชนโดยใชการ

คํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรของ ทาโร ยามาเน(Taro Yamane)ใชกับขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห

ขอมูลโดยใช รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ เลือกจากกลุมผูนําชุมชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และผูที่สนใจอยากเขารวมการศึกษานี้โดยนําการประยุกตใช

กระบวนการการมีสวนรวมของชาวบานในชุมชน โดยเทคนิค A-I-C เพื่อใหชาวบานมีสวนรวมใน

กระบวนการคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา รวมไปถึงการวางแผนการจัดการขยะในชุมชนตามรูปแบบ

ที่ชาวบานตองการเพื่อใหชาวบานรูสึกถึงความเปนเจาของโครงการและสามารถทําตามแผนการ

ดําเนินการไดอยางยั่งยืน ผลการศึกษาพบวาชาวบานในชุมชนสวนใหญมีความรูพื้นฐานในการจัดการ

ขยะมูลฝอยอยูในระดับสูง แตมีพฤติกรรมในการเก็บรวมรวมขยะมูลฝอย การเก็บขนขยะมูลฝอย และ

การกําจัดขยะมูลฝอยอยูในระดับนอย และในการคัดแยกขยะมูลฝอยอยูในระดับนอยที่สุด โดยมี

สาเหตุที่สําคัญคือชาวบานในชุมชนไมมีความรูในการคัดแยกขยะอยางถูกวิธี ไมมีความตระหนักถึง

ผลกระทบที่ตามมาจากการทิ้งขยะอยางไมเหมาะสม และไมมีมาตรการในการจัดการขยะในหมูบาน

อยางชัดเจนจากผลการวิเคราะหดวยกระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control)ทําให

ไดรูปแบบการแกไขปญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามแนวทางที่คนชุมชนเสนอคือ
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โครงการโครงการหมูบานสะอาด แยกขยะเพื่อหมูบานเพื่อตัวเราโดยไดรับความรวมมือจากทั้งคนใน

ชุมชนเองและหนวยงานตางๆที่เก่ียวของในการรวมดําเนินโครงการ 

คําสําคัญ : การจัดการขยะมูลฝอยการมีสวนรวมของคนในชุมชมการพัฒนารูปแบบโครงการ

กระบวนการ AIC 

 

Abstract 

 Background: In this study aimed the manufacturer has come up with the idea 

that the problem of solid waste management is a problem that needs to be 

resolved since the cause. Therefore, the authors are interested in studying the 

situation of waste management and find solutions to the problem of waste 

management in Moo.4 Si Lang village, Mae Fah Luang district, Chiang  Rai province. 

 Methods: Quasi-experimental by using mix method including quantitative 

method and qualitative method was conducted in Moo.4 Si Lang Mae Fah Lang 

district,Chiang Rai. Select participants from total population 188 persons by people 

who are age between 15-59 years.  Using Taro Yamane to sampling sample size 92 

persons. Quantitative method including knowledge level and behavioral level about 

solid waste management questionnaires. Analysis data by descriptive statistics 

including frequency, percentage, mean and S.D.Qualitative method selects 

participants from only one people in each household who consent to participate in 

the study 36 persons. Data were obtained from AIC (Appreciation Influence Control) 

technique 36 persons for access requirements of community solid waste 

management solutions. 

 Result: The ratio of male to female of participants are1.23:1. For level of 

knowledge about solid waste management were high level of knowledge (69%) and 

level of behavior about solid waste management were very low level behavior of 

waste separate (mean 1.48, S.D. 0.548),low level behavior of solid waste collection 

(mean 2.50,S.D. 0.223),low level behavior of dumping solid waste(mean 2.26,S.D. 

0.256) and low level behavior of disposal solid waste (mean 1.83,S.D. 

2.078).Implementation of the guidelines to solve the problem of waste management 

by using A-I-C technique. The way to solve the problem that people in community 
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propose are develop the model from  solid waste management by themselvesand 

solid waste management by helping from other sector. 

 Conclusion: Determination of solid waste management problem in this 

community is predisposing factor, enabling factors and reinforcing factor. The people 

in the community perceive to cause of problem and awareness to solve this 

problem. The community participate to finding a way to solve solid waste problem 

in community and there are conclusions follows by support of knowledge and 

budget from relevant sectors, campaign for create consciousness about solid waste 

management and create community agreement. 

Keyword: Solid waste management, community participation, model, A-I-C technique 

 

ความนาํ 

 ในประเทศไทยมีขยะมูลฝอยปริมาณถึง 26.85 ลานตันตอป หรือประมาณ 73,560 ตันตอวัน

นั้น และเกือบรอยละ 50 ของขยะดังกลาวไดรับการกําจัดอยางไมถูกวิธี รวมถึงเหลือตกคางในพื้นที่

ตางๆ จนกอใหเกิดวิกฤติการณตามมา ไดแก ขยะลนประเทศ เห็นไดจากปริมาณขยะเพิ่มขึ้นถึงปละ 

0.6 ลานตัน และเมื่อมีขยะปริมาณมาก ผลที่ตามมาคือสถานที่กําจัดขยะจํานวน 433 แหง ไม

เพียงพอตอการกําจัดขยะมูลฝอยที่ถูกตองตามหลักวิชาการ(กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม,2559) เนื่องจากในปจจุบันมีการเพิ่มข้ึนของอัตราประชากร การ

ขยายตัวดานเศรษฐกิจ การพัฒนาอุตสาหกรรมและความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหในประเทศ

ไทย ประสบปญหาเรื่องมลภาวะโดยเฉพาะเรื่องของขยะมูลฝอยซึ่งเพิ่มจํานวนขึ้นมากขึ้นทุกปหมูบาน

สี่หลัง หมูที่ 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย อยูบนพื้นที่มีความสูงจาก

ระดับน้ําทะเล 819 เมตร ซึ่งเปนบริเวณพื้นที่สูงท้ังหมด บานสี่หลังเปนชุมชนที่มีลักษณะเปนชนบท

และประชากรทั้งหมดเปนชาวไทยภูเขา เผาอาขา ซึ่งสวนใหญนั้นจะไมไดเรียนหนังสือ และไมมี

ความรูในดานการคัดแยกขยะมูลฝอยและจัดการขยะมูลฝอยอยางถูกวิธี ประกอบกับสภาพพื้นที่ของ

หมูบานท่ีตั้งอยูบนภูเขาและมีสภาพพื้นที่ที่ยากลําบาก ทําใหเสนทางในการเดินทางและการเขาถึง

บริเวณทายหมูบานคอนขางยากลําบาก ซ่ึงทําใหมีปญหาในดานขอตกลงในการจัดการขยะมูลฝอย

ภายในหมูบาน สงผลใหชาวบานในหมูบานนั้นนําขยะมูลฝอยของแตละครวัเรือนไปทิ้งบริเวณขางถนน

ที่เกิดดินทรุด หรือบริเวณทายสวนของตนเอง สวนการกําจัดเศษอาหารตางๆนั้นชาวบานจะท้ิงอยู

บริเวณรอบๆบริเวณบานของตนเอง ซึ่งทําใหสงกลิ่นรบกวน ซึ่งเปนผลเนื่องมาจากในหมูบานนั้นไมมี

มาตรการและขอตกลงในการจัดการขยะมูลฝอยที่ชัดเจน  
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จากปญหาดังกลาวเพื่อเปนการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบานส่ีหลังในระยะยาว จึง

ตองอาศัยการมีสวนรวมของชาวบานในชุมชน เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกถึงการมีสวนรวม ยินยอม

ปฏิบัติตามและยอมรบัรูปแบบการจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยอยางสมัครใจ โดยจะเกิดความรูสึก

รวมกันคือ ความตระหนัก ในเรื่องผลกระทบของการจัดการขยะมูลฝอยอยางไมถูกวิธีทั้งที่สงผล

กระทบโดยตรงตอตนเองและสงผลกระทบถึงทางดานสิ่งแวดลอม และมุงหวังใหกระบวนการมีสวน

รวมของชุมชนเขามามีสวนในการพัฒนารูปแบบแนวทางในการจัดการปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

โดยประยุกตใชเทคนิคA-I-C (Appreciation Influence Control) ซึ่งจะกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม

ของชาวบานในชุมชน ทั้งในดานการหาสาเหตุและปจจัยของปญหา และหาแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบในการจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและชาวบานสามารถ

ดําเนินการทําตามรูปแบบไดอยางยั่งยืน 

ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงศึกษาความรูและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชาวบานในชุมชน

พรอมทั้งศึกษากระบวนการ/แนวทางในการแกไขปญหาขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

และชาวบานในชุมชนสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางย่ังยืน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาความรู พฤติกรรมและปจจัยที่มีความเกี่ยวของในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน และ

รวมกับประชาชนในชุมชนวางแผนจัดทําโครงการเก่ียวกับการจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

บานสี่หลัง ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

      

วิเคราะหสถานการณการจัดการขยะมูล

ฝอยในชมุชน 

-ปจจยัเอื้อ ปจจัยนํา และปจจัยเสริม ใน

ดานการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

-การคนหาปญหาและสาเหตขุองปญหา

การจัดการขยะมูลฝอยในชมุชน 

การมีสวนรวมและความตองการในการ

แกไขปญหาขยะมูลฝอยในชมุชน 

-ประยุกตใชเทคนิค A-I-C 

(Appreciation Influence Control)  

รูปแบบในการแกไขปญหาการจัดการขยะ

มูลฝอยในชุมชนโดยกระบวนการการมี

สวนรวมของคนในชุมชน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบในการวิจัยเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้งในเชิงปริมาณ 

(Quantitative)เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในดานความรูและพฤติกรรมในการ

จัดการขยะมูลฝอยของชาวบาน และเชิงคุณภาพ (Qualitative) เพื่อศึกษาคนหารูปแบบในการแกไข

ปญหาการจัดการขยะมูลฝอยของชาวบานในชุมชน บานสี่หลัง ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย 

กลุมเปาหมายในการวิจัย คือ กลุมผูนําชุมชน และผูที่มีสวนไดสวนเสียในชุมชน บานสี่หลัง 

ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายแบงไดเปน 2 กลุม คือ  1. กลุมตัวอยางในการ

เก็บรวบรวมขอมูลในเชิงปริมาณ คือ เก็บทั้งหมด 37 หลังคาเรือน จํานวนคนทั้งหมด คือ 58 คน ซึ่ง

คิดเปนรอยละ 69.02 ของกลุมตัวอยางที่คํานวณโดยการใชสูตร ทาโร ยามาเน(Taro Yamane, 

1973) 2. กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพไดแก กลุมผูนําชุมชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และตัวแทนจากประชาชนจํานวนหน่ึงคนตอหน่ึงหลังคาเรือนทั้ง 

37 ครัวเรือน มีผูที่สนใจอยากเขารวมประชุมจํานวน 36 คนจาก 37 ครัวเรือน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ลักษณะ คือ 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) ซึ่งประกอบดวย 

แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูในการ

จัดการขยะมูลฝอย และแบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของชาวบานในชุมชน โดย

แบบสอบถามประยุกตใชมาจากงานวิจัยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองควนหลัง อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา(สมพงษ แกว

ประยูร,2558) 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) 

ในกระบวนการศึกษาสภาพปญหาและการพัฒนารูปแบบในการแกไขปญหาการจัดการขยะ

มูลฝอยของชาวบานในชุมชน โดยประยุกตใชกระบวนการมีสวนรวม A-I-C (Appreciation 

Influence Control) เพื่อใหชาวบานมสีวนรวมในการเสนอความคิดเห็นในดานสาเหตุและปจจัยของ

การจัดการปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน และการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ตาม

กระบวนการดัง 3 ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ขั้นตอน A : Appreciation 

 ในการศึกษาหาสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนนั้นไดนํากระบวนการ

กลุม (Focus group) มาประยุตใชโดยแบงกลุมชาวบานที่เขารวมประชุมออกเปน 2 กลุมคือ กลุม

ผูนําชุมชน และกลุมผูที่มีสวนไดสวนเสียในชุมชน เพื่อใหทุกคนสามารถเสนอความคิดเห็นของตนเอง

ไดอยางเต็มที่ เพื่อใหไดมาซึ่งสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยทั้งในอดีต และปจจุบัน และสาเหตุ
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และปจจัยที่เปนปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ หรือปจจัยเสริมท่ีเก่ียวของกับปญหาในการจัดการขยะมูลฝอย

ของชาวบานในชุมชนอยางแทจริง 

ขั้นตอน I : Influence 

 ในขั้นตอนนี้ไดประยุกตใชการระดมสมองเพื่อใหชาวบานทุกคนรวมกันคิด และ

แสดงความคิดเห็น ในการวางแผนการดําเนินการและกิจกรรมในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูล

ฝอยในชุมชน เพื่อใหไดมาซึ่งในรูปแบบแนวทางการแกไขปญหาอยางที่ชุมชนตองการ 

ขั้นตอน C : Control 

 ในขั้นของการกําหนดแผนปฏิบัติการและผูรับผิดชอบ ชาวบานท่ีเขารวมประชุมได

รวมแสดงความคิดเห็นโดยอภิปรายรวมกัน โดยอาศัยความรวมมือและการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อ

เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน ในการพัฒนาชุมชนจะตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย 

เพื่อนําไปวางแผนโครงการที่ชัดเจน โดยพิจารณาจาก ความยากงายในการปฏิบัติในชุมชน ประโยชน

ที่ไดรับ ความรวมมือของคนในชุมชน และประหยัดงบประมาณ รวมทั้งกําหนดผูรับผิดชอบแตละ

หนาที่ ซึ่งสมาชิกในท่ีประชุมรวมกันกําหนด และรวมกันรับผิดชอบตอโครงการ ซึ่งทําใหรูสึกเปน

เจาของโครงการ ซึ่งนําไปสูการยอมรับ และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชุมชน 

 

 

ผลการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงสาํรวจ (survey research) 

ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูท่ี4 ตําบลแม

ฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ55.2สวน

ใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 50 ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาคริสต คิดเปนรอย

ละ70.7 ไมไดรับการศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ74.1 และสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด

เปนรอยละ 51.7 

 

ตารางท่ี  1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟา

หลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 26 44.8 
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หญิง 32 55.2 

ชวงอายุ   

         15-19 2 3.4 

          20-29 4 6.9 

         30-39 11 19 

         40-49 12 20.7 

         50-59 29 50 

ศาสนา   

พุทธ 17 29.3 

คริสต 41 70.7 

การศึกษา   

ไมไดรับการศึกษา 43 74.1 

ประถมศึกษา 2 3.4 

มัธยมศึกษาตอนตน 2 3.4 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 19.0 

การประกอบอาชีพ   

เกษตรกร 30 51.7 

รับจางทั่วไป 15 25.9 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 1 1.7 

ขาราชการ/พนักงานรัฐ 1 1.7 

ไมประกอบอาชีพ 11 19 

 

 ตารางที่ 2 ขอมูลระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของผูที่เขารวม

การศึกษา พบวาผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย 
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ระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยในครัวเรือน 

จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา 8 13.8 

ระดับปานกลาง 10 17.2 

ระดับสูง 40 69 

 

 ตารางที่ 3 ขอมูลระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของผูที่เขารวม

การศึกษา พบวาผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย 

 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือน 

คาเฉลี่ย 

 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับพฤติกรรม 

พฤติกรรมในการคัดแยกขยะ

มูลฝอย 

1.48 0.59 ระดับต่ํามาก 

พฤติกรรมการเก็บรวบรวม

ขยะมูลฝอย 

2.50 1.09 ระดับต่ํา 

พฤติกรรมการเก็บขนขยะมูล

ฝอย 

2.26 2.07 ระดับต่ํา 

พฤติกรรมการกําจัดขยะมูล

ฝอย 

1.83 1.04 ระดับต่ํา 

 ตอนที ่2 ขอมลูระดับความรูและระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ของผูที่เขารวมการศึกษา พบวาผูท่ีเขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอ

แมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรอืนอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ69 ในสวนของระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย

ในครัวเรือน พบวาผูท่ีเขารวมการศึกษามีระดับพฤติกรรมในการคัดแยกขยะมูลฝอยอยูในระดับที่ต่ํา

มากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.48 มีพฤติกรรมในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย,การเก็บขนขยะมูลฝอย

และการกําจัดขยะมูลฝอยอยูในระดับต่ําโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.50,2.26 และ1.83 ตามลําดับ 
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2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 

2.1 การศึกษาขอมูลเก่ียวกับสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ในชุมชน

บานสี่หลัง หมูท่ี4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง ตามกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 

 

 ประเด็นที่ 1 ปจจัยนํา (Predisposing factor) ที่มีผลเกี่ยวกับสถานการณในการจัดการขยะ

มูลฝอยในชุมชน 

 ปจจัยดานความรู พฤติกรรม และทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนใน

ชุมชน พบวาผูที่เขารวมการศึกษาสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับพื้นฐาน 

สวนในดานของพฤติกรรมพบวาสวนใหญไมมีการคัดแยกขยะในครัวเรือน การทิ้งขยะเรี่ยราดตาม

รอบๆบริเวณหมูบานและมีการนําขยะทุกชนิดฝงกลบรวมลงไปในดิน สําหรับดานทัศนคติเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน พบวาสวนใหญมีความเชื่อวาการจัดการขยะมูลฝอยเปนหนาท่ี

รับผิดชอบของผูนําชุมชนหรือองคการบริหารสวนตําบลและการนําขยะมูลฝอยไปทิ้งใหหางจาก

หมูบานหรือบริเวณที่ตนอยูอาศัยนั้นจะไมทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายแกตนเองและคนในหมูบาน 

ประเด็นท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ที่มีผลเก่ียวกับสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน 

 ปจจัยที่เอื้อใหเกิดสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแม

ฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาลักษณะภูมิประเทศที่เปนภูเขาและทางลาดชัน

ของหมูบาน ทําใหเกิดยากลําบากแกการเดินทางระหวางหัวหมูบานไปทายหมูบานโดยเฉพาะในชวง

หนาฝน จึงเปนสาเหตุที่ทาํใหการจัดเก็บขยะจากรถเก็บขยะขององคการบริหารสวนตําบลแมฟาหลวง

เปนไปไดยากและคนในชุมชนเองก็ไมสามารถนําขยะมารวบรวมที่จุดเดียวกันได นอกจากนี้ยังมีปจจัย

ทางดานรายไดของแตละครัวเรือน พบวาสวนใหญมีรายไดนอยมีผลทําใหไมสามารถจายคาจัดเก็บ

ขยะแบบรายเดือนไดจึงจัดการขยะในครัวเรือนดวยตนเอง 

ประเด็นท่ี 3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factor) ท่ีมีผลเกี่ยวกับสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอย

ในชุมชน 

 ปจจัยที่เสรมิใหเกิดสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนมีบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบล

แมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาขอตกลงเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชนไมมีความชัดเจน ประกอบกับไดมีการลงประชุมในหัวขอนี้หลายครั้งแตก็ไดขอสรุปเดิมคือการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยวิธีของตนเองในแตละครวัเรือน  จึงทําใหเผชิญปญหาเก่ียวกับขยะ

ในรูปแบบเดิมอยูตลอด ประกอบกับเรื่องของขยะอันตรายในชุมชนไดมีการตั้งจุดเปนถังขยะอันตราย

สีแดงและทางสวนขององคการบริหารสวนตําบลแมฟาหลวงจะมีการเก็บในทุกๆวันที่ทําการจายเบี้ย
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ผูสูงอายุ ถึงแมวาจะมีมาตรการในเรื่องนี้แตก็ไมประสบความสําเร็จเนื่องจากไมมีประชาชนนําขยะ

อันตรายมาสงหรือนํามาทิ้งบริเวณจุดเลย 

2.2 การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือน ในชุมชนของบานสี่หลัง   หมูท่ี 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย

แบบมีสวนรวมและพัฒนาแนวทางการวางรูปแบบของโครงการเพื่อแกไขปญหาการจัดการขยะมูล

ฝอยในครัวเรือนตามรูปแบบของประชาชนในชุมชนโดยประชาชนไดมีการสรุปประเด็นออกมาเปน

สองประเด็นตามกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 

 ประเด็นที่ 1 การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยตนเอง 

 จากกระบวนการมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการ (AIC technique) พบวา

ประชาชนมีความตองการในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยตนเอง โดยไดเสนอแนวทางการ

คัดแยกขยะมูลฝอยเองในแตละครัวเรือน การนําขยะมูลฝอยมาใชใหเกิดประโยชนรวมถึงการสราง

รายไดจากขยะมูลฝอย การปลูกจิตสํานึกใหกับคนในชุมชนโดยเฉพาะเยาวชนเพื่อสรางความตระหนัก

เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนของตนเองและการสรางขอตกลงในชุมชนเพื่อเปนแนวทางใน

การจัดการขยะของประชาชนในชุมชนทุกคน โดยประชาชนในชุมชนไดเสนอประเด็นเหลานี้เพื่อนํามา

วางรูปแบบของโครงการ 

ประเดน็ที่ 2 การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนโดยการสนับสนุนจากองคกรอื่น 

 จากกระบวนการมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการ (AIC technique) พบวา

ประชาชนมีความตองการใหองคกรตางๆที่มีสวนเกี่ยวของในชุมชน เขามามีสวนชวยเหลือในบาง

กระบวนการของโครงการ ทั้งในดานของการใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน

และดานการสนับสนุนทางงบประมาณและนโยบายเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

 จากการขอมูลที่ไดศึกษาจากทั้งสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและความ

ตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ในชุมชนของบานสี่หลัง หมูท่ี 4 ตําบล

แมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายแบบมีสวนรวมและพัฒนาแนวทางการวางรูปแบบ

ของโครงการเพื่อแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนตามรูปแบบของประชาชนในชุมชน

ทําใหไดกรอบแนวคิดของรูปแบบการดําเนินโครงการดังตอไปนี้ 

โครงการหมูบานสะอาด แยกขยะเพื่อหมูบานเพื่อตัวเรา 
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รูปแบบการดําเนินโครงการ 

 จากกระบวนการมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการ (AIC technique) ในชุมชนสี่หลัง 

หมูที่ 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายทําใหไดรูปแบบของโครงการดงัตอไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การสงเสริมดานความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยและการนําขยะมูลฝอย

ไปใชใหเกิดประโยชน จัดการอบรมใหความรูในหัวขอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน อธิบายถึง

ลักษณะของขยะประเภทตางๆ การนําขยะมาทํา ใหเกิดประโยชนกับชุมชนใหมากท่ีสุด รวมถึงอธิบาย

ถึงอันตรายของขยะมูลฝอยที่เปนพิษและผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการกําจัดขยะมูลฝอย

อยางไมถูกสุขลักษณะ นอกจากน้ียังมีการจัดกิจกรรมหลังการเรียนรูเก่ียวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เพือ่ประเมินความรูและความเขาใจเก่ียวกับเรื่องการคัดแยกขยะมูลฝอยที่ใหความรูไปขางตนของผูท่ี

เขารวมกิจกรรม 

 กิจกรรมท่ี 2 จัดกิจกรรมสงเสริมและรณรงคเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน เพื่อ

เพิ่มความตระหนักเก่ียวกับการจัดการและการคัดแยกขยะมูลฝอยแกคนในชุมชน 

โดยการดําเนินกิจกรรมจะมีการจัดขึ้นในทุกๆสัปดาห สัปดาหละหนึ่งวัน ในการรณรงคจะประกอบไป

ดวยการจัดเก็บขยะมูลฝอยและทําความสะอาดบริเวณของหมูบานและบริเวณโดยรอบ โดยประชาชน

ในชุมชนรวมมือกันเก็บกวาดขยะมูลฝอยและคัดแยกขยะที่เก็บไดไวใหเปนสัดสวน สําหรับกิจกรรมน้ี

จะมุงเนนกลุมการสรางจิตสํานึกใหแกคนในชุมชน 

 กิจกรรมท่ี 3 สรางขอตกลงเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยรวมกันในชุมชน 

การสรางขอตกลงในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน จัดขึ้นเพื่อสรางแนวทางในการจัดการขยะมูล

ฝอยในประชาชนชุมชนในชุมชนใหมีทิศทางในการจัดการขยะมูลฝอยเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดย

การสรางขอตกลงน้ีประกอบไปดวย 3 ประเด็นดังตอไปนี้ 

 

 ประเด็นที่ 1 การกําจัดขยะและการคัดแยะขยะในแตละครัวเรือน ทุกๆครัวเรือน ในสวนของ

ประเด็นนี้ทางชุมชนจะมีขอตกลงคือ การจัดใหมีถังขยะแยกประเภทท้ังขยะท่ัวไป ขยะยอยสลายได 

ขยะรีไซเคิล และ ขยะอันตราย ที่ทําข้ึนเองภายในครัวเรือนเพื่อใชในการคัดแยกขยะ โดยในวันที่ 15 

ของทุกเดือนจะมีการลงสุมตรวจการคัดแยกขยะของครัวเรือนโดยคณะกรรมการผูรับผิดชอบ และใน

วันที่  1 ของทุกเดือนจะมีการนําขยะท่ีสามารถขายไดของแตละครัวเรือนมาสงขายใหแก
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คณะกรรมการของโครงการเพื่อสรางรายไดใหแกประชาชนในชุมชน นอกจากนี้กําไรบางสวนที่

คณะกรรมการไดจากการรับซื้อขยะจากประชาชนในชุมชน นํากําไรสวนนี้ไปซื้อไขไก หรือสิ่งของ

เล็กๆนอยๆ เพื่อนํามาแลกเปลี่ยนกับขยะอันตรายของประชาชน นอกจากการสรางรายไดแลวยังจะ

เห็นไดวาสามารถนํามาตอยอดเพื่อสรางแรงจูงใจในการคัดแยกขยะอันตรายของประชาชนในชุมชน 

นอกจากนี้กระบวนการหมุนเวียนนี้ยังสงผลใหมีการนําขยะอันตรายไปกําจัดไดอยางถูกวิธีอีกดวย 

 ประเด็นที่ 2 นําขยะอันตรายท่ีรวบรวมไวมาสงมอบใหกับคณะกรรมการผูรับผิดชอบ

โครงการในทุกวันที่มีการแจกเบี้ยเลี้ยงใหแกผูสูงอายุในชุมชนสําหรับการดําเนินขอตกลงนี้จะตอง

อาศยัการสรางแรงจูงใจในการนําขยะอันตรายมาทิ้งและนําไปกําจัดอยางถูกวิธีโดย  การนํากระบวน

กรหมุนเวียนของเงินที่ไดจากการขายขยะตามประเด็นที่ 1หลังจากท่ีประชาชนในชุมชนนําขยะมา

แลกเปลี่ยนสิ่งของแลว ในสวนของคณะกรรมการจะนําขยะอันตรายไปสงมอบใหแกองคการบริหาร

สวนตําบลแมฟาหลวงเพื่อนําไปกําจัดอยางถูกตอง 

 ประเด็นที่ 3 กําหนดบทลงโทษหากพบเห็นคนทิ้งขยะไมถูกวิธีหรือไมปฏิบัติตามขอตกลง 

การกําหนดบทลงโทษนี้ไดเปนไปตามการตกลงรวมกันของคนในชุมชนสี่หลัง หมูที่ 4 ตําบลแมฟา

หลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายแลว คือกําหนดใหมีการประกาศชื่อผูกระทําผิดขอตกลง

ของชุมชนในท่ีประชุมกลางของหมูบานท่ีจะมีการจัดประชุมข้ึนในทุกๆเดือนเดือนละหนึ่งครั้ง จากนั้น

ใหประชาชนทุกคนชวยกันตักเตือนและชวยกันสงเสริมใหผูกระทําผิดปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการขยะมูล

ฝอยใหเปนไปในแนวทางเดียวกับขอตกลงของชุมชน 

  

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนสี่หลัง หมูที่ 4 ตําบลแมฟาหลวง 

อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาประชาชนที่อาศยัอยูในชุมชนนี้สวนใหญมีความรูขั้นพื้นฐาน

เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนประชาชนมีความรูมากมายเก่ียวกับผลกระทบท่ีเปน

อันตรายจากขยะมูลฝอยแตมีความรูในเชิงลึกเก่ียวกับการแพรกระจายของอันตรายจากขยะมูลฝอยสู

สิ่งแวดลอมหรือสวนอื่นๆนอยมาก(Keita Mamady,2016)สําหรับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูล

ฝอยในครวัเรือน ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับนอย โดยเฉพาะพฤติกรรม

เก่ียวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน เมื่อพิจารณาถึงปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมที่มี

ความเก่ียวของกับการเกิดปญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแลวพบวา ทัศคติที่เก่ียวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของชุมชน สภาพภูมิประเทศของชุมชนที่เปนลาดชันมาก ปจจัย

ทางดานรายไดในแตครัวเรือนและความไมชัดเจนของขอตกลงท่ีเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน เปนสาเหตุท่ีทําใหประชาชนในชุมชนมีรูปแบบในการจัดการขยะมูลฝอยตามที่เปนอยูใน

ปจจุบัน ดานความตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดยกระบวนการมีสวน
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รวมของชุมชนพบวาประชาชนในชุมชนมีความตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยดวย

ตนเองโดยมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการทั้งหมด สําหรับโครงการที่ชุมชนไดเสนอแนวทาง

นั้นคือ โครงการหมูบานสะอาด แยกขยะเพื่อหมูบานเพื่อตัวเรา ไดมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการ

ดําเนินโครงการเพื่อสรางความเรียบรอยและความยั่งยืนในการดําเนินโครงการ ผูรับผิดชอบจะมี

หนาที่ในการประสานงานระหวางในหนวยงานเองและหนวยงานตางๆท่ีเขามาเกี่ยวของทําใหการ

จัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง(ยุวัฒน วุฒิเมธีและ ศุภวรรณ ภิรมยทอง,2558)

สําหรับการดําเนินโครงการจะมีรูปแบบกิจกรรมเนนไปในทางการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนและ

นําไปใชใหเกิดประโยชน นําไปกําจัดอยางถูกวิธีโดยกระบวนการคัดแยกขยะมูลฝอยเปนกระบวกการ

แรกที่ไดรับการแนะนําและถูกนํามาใชในการจัดการกับปญหาขยะมูลฝอยในครัวเรือนและในชุมชน

อยางแพรหลายโดยจะมีการมุงเนนเกี่ยวกับการลดลงของปริมารขยะที่เกิดข้ึนในครัวเรือน (Kui 

Li,2007)การปลูกจิตสํานึกแกคนในชุมชนโดยการรณรงคชวยกันทําความสะอาดและเก็บกวาดขยะ

รอบๆบริเวณหมูบานหนึ่งครั้งตอสัปดาห นอกจากน้ันยังมีการสรางขอตกลงที่ชัดเจนเพื่อเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนใหแกคนในชุมชนโดยการทําความเขาใจท่ี

ตรงกันในเรื่องของการจัดการขยะประเภทตางๆและการกําหนดบทลงโทษเกี่ยวกับผูที่กระทําผิด

ขอตกลง 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาเพื่อหารูปแบบของโครงการเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนชาวเขาเผาอา

ขาในบานสี่หลัง หมูท่ี 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย สามารถชวยในการ

ออกแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมตามความตองการของชุมชนนี้ ทุกภาคสวนที่เก่ียวของ

ควรนาํรูปแบบของโครงการนี้ไปปฏิบัติและติดตามผลของโครงการอยางตอเนื่องตอไป 
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บทคัดยอ 

 คาเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย ในป 2563 ตองการใหในเด็กอายุ 3 ป เปนโรคฟนผุไม

เกินรอยละ 30 แต จากขอมลูของโรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย ในป พ.ศ. 2560 พบวาโรคฟน

ผุเปนโรคหนึ่งในหาลําดับแรกและพบเด็กอายุ 3 ปเปนโรคฟนผุ ถึงรอยละ 61.85 การศึกษานี้จึง

ตองการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กเล็ก ผูเขารวมการศึกษาเปนเด็กอายุ 2-5 ปและ

ผูปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลแมสาย จํานวน 95 คน ใช

แบบสอบถามในการสัมภาษณผูปกครองเด็กเพื่อเก็บขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติตนดานทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก ประเมินระดับความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติ จากคะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถามและแบงเปนระดับสูง (>80%) กลาง (60-

79%) และต่ํา (<60%) และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (chi-square) ผลที่ไดพบวา 

ผูเขารวมศึกษาเปนเด็กเพศชาย (56.8%) และดื่มนมจากขวด (56.8%) ผูปกครองเด็กสวนใหญไมรู

หนังสือ (34.7%) อาชีพคาขาย (36.8%) เปนชาวพมา (49.5%) มีรายได 10,000-20,000 บาทตอ

เดือน (37.9%) มีระดับความรู ทัศนคติแะการปฏิบัติตน อยูในระดับกลาง (40%) ระดับสูง (53.7%) 

และระดับดี (80.0%) ตามลําดับ มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 62.11 ปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุ 

คือ เพศของเด็ก (เพศหญิง, aOR 8.33, 95%CI 2.24 – 30.99) ผูปกครองมีระดับความรูต่ํา (aOR 

5.97, 95% CI1.09 – 32.81) และมีทัศนคติระดับกลาง (aOR 5.21, 95% CI 1.37 – 19.85) 
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การศึกษานี้ ตอกย้ําใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลสุขอนามัยชองปากของเด็กซึ่งสัมพันธกับความรู

และทัศนคติของผูปกครอง 

คําสําคัญ: โรคฟนผุ  เด็กอายุ 2-5 ป  คลินิกเด็กสุขภาพดี  

 

Abstract 

 Thailand national oral health goal for the year 2020 were set in achieving 

tooth decay in children aged 3 years to less than 30%. Mae Sai hospital documented 

that in 2017, tooth decay is one of the top five diseases and 61.85% of tooth decay 

among 3-years-old children was reported. Therefore, this study aimed to study 

factors associated with tooth decay among young children. The cross sectional study 

conducted on 95 children aged 2-5 years and their parents who came to well-baby 

clinic at Mae Sai hospital. Face to face interviewed by a modified questionnaire was 

used to collect data (demographic data, knowledge, attitude, and practice (KAP) 

about dental health and dental care for children). The level of KAP was assessed 

using a score of high (> 80%), medium (60-79%), and low (< 60%). Statistical analyses 

by chi square were carried out using SPSS. Majority of children was male (56.8%) and 

used bottle feeding (56.8%). Most of children’s parents were illiterate (34.7%), 

merchant (36.8%), Burmese (49.5%) and earned 10,000-20,000 baht per month 

(37.9%). Regarding dental care for their children, most of parents had moderate level 

of knowledge (40.0%), high level of attitude (53.7%), and good level of practice 

(80.0%). The prevalence of tooth decay among children aged 2-5 years is 62.11%. 

The factors associated with tooth decay included gender of children (female ; aOR 

8.33, 95%CI 2.24 – 30.99), low level of knowledge (aOR 5.97, 95%CI 1.09–32.81), and 

moderate level of attitude (aOR 5.21, 95%CI 1.37–19.85). This study confirmed 

importance of oral hygiene care and children care behaviors relating to tooth decay. 

Parent’s knowledge and attitudes was important factors for behaviors of oral health 

care of their children.  

Keywords: Tooth decay, Children aged 2-5 years, Well-baby clinic 
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บทนาํ 

 โรคฟนผุ (tooth decay หรือ dental caries) เปนโรคที่มีการทําลายฟนสวนท่ีโผลข้ึนมาใน

ชองปาก พบไดทั้งในสวนตัวฟน (tooth's crown : enamel and dentin)  และรากฟนที่โผลพน

ออกมาจากเหงือก (tooth’s root : the layer under the dentin). ในสภาวะปกติ สภาพแวดลอม

ในชองปากมีกระบวนการเปลี่ยนแรธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัสในชั้นผิวเคลือบฟน กับน้ําลาย

ตลอดเวลาอยางสมดุล ทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ (Remineralization) สูฟนอยางสมดุล แตใน

กระบวนการเริ่มตนของการเกิดฟนผุ  มักมีสาเหตุจากการที่แบคทีเรียบางชนิดโดยเฉพาะ 

Streptococcus mutans มาเขารวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงคารโบไฮเดรต เชน แปง และ

น้ําตาลในอาหารที่รับประทานเขาไปแลวตกคางบนฟน หรือคราบแบคทีเรยี (Dental plague) ใหเปน

กรด (acid) ที่สามารถสลายแรธาตุที่เปนโครงสรางของฟน ทําใหฟนผุกรอน (decay หรือ caries) 

การสลายแรธาตุของฟนนําไปสูการสูญเสียแรธาตุ (Demineralization) จากตัวฟน มากกวาการไดรับ

กลับคืน ซึ่งถาเกิดข้ึนบอยจะทําใหเกิดโรคฟนผุในท่ีสุด (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2561 และ 

เชวงเกียรติ แสงศิรินาวิน 2560)                 

 โรคฟนผุ เปนโรคเรื้อรังที่แพรหลายมากที่สุดทั่วโลกและสรางภาระคาใชจายในการดูแล

สุขภาพ  การรักษาโรคฟนผุมีราคาแพง คิดเปนรอยละ 5 ถึง 10 ของคาใชจายดานการดูแลสุขภาพ

โดยรวมในประเทศอุตสาหกรรม สวนในประเทศกําลังพัฒนาที่สวนใหญมีรายไดต่ํา มีความชุกของโรค

ฟนผุสูงและมากกวารอยละ 90 ของผูท่ีเปนโรคฟนผุไมไดรับการรักษา และคาดการณวาคนทั่วโลก

ประมาณ 5 พันลานคนตางก็เคยไดรับผลกระทบจากโรคฟนผุ (World Health Organization, 

2003) 

 ในประเทศไทย โรคฟนผุในเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ปยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และ

เนื่องจากโรคฟนผุสามารถตรวจพบไดในเด็กเล็ก แมแตในเด็กที่เริ่มมีฟนข้ึนใหม สาเหตุสวนใหญที่

เก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กจึง มาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครองที่ไมเหมาะสม 

เชน การเลี้ยงลูกดวยนมจากขวดการใหเด็กหลับคาขวดนม อาหารที่นํามาใหเด็กรับประทาน

โดยเฉพาะขนมหวาน น้ําหวาน วิธีการทําความสะอาดชองปากใหเด็กหรือการไมใสใจดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็ก เปนตน นอกจากน้ีความรูและทัศนคติของผูปกครองก็มีความสําคัญเชนกัน เนื่องจาก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูจะถูกสงผานทัศนคติ ความรูและทักษะตางๆจากผูปกครองสูเด็กเล็ก และปลูกฝง

จนเปนนิสัยของเด็กเล็กตอไป (ชนะชัย ศรีชัยปญหา.2560) 

 โรคฟนผุในเด็ก มีผลกระทบที่เห็นไดชัดเจนคือ หากฟนน้ํานมผุในสวนของฟนกราม เด็กจะ

เกิดความเจ็บปวดจากการบดเคี้ยวอาหารจนไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ สงผลตอการ

เจริญเติบโตของรางกายจนถึงกับขาดสารอาหาร นอกจากนี้ เด็กที่มีฟนนํ้านมผุจะมีเชื้อโรคในชองปาก

จํานวนมากและมีโอกาสเสี่ยงที่ฟนแทจะผุหรือเกิดฟนซอนเกไดสูงตามมา จากผลการสํารวจสภาวะ
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ทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 7 เมื่อพ.ศ. 2555 พบวา รอยละ 51.80 ของเด็กไทยชวงอายุ 3 ป มีฟนผุ

อยางนอย 1 ซี่ และมีฟนผุเฉลี่ยประมาณ 2.70 ซี่ จากฟนนํ้านมที่มีครบเกือบทุกซี่แลว (19.90 ซี่) 

และยังพบวารอยละ 2.33 ของเด็กกลุมนี้ เริ่มมีการสูญเสียฟนแลวทั้งที่ฟนน้ํานมควรหลุดตามปกติ

ในชวงอายุ 6-13 ป (วรางคนา เวชวิธี 2556)  

 ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเกี่ยวกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ป ใน

พื้นท่ีภาคเหนือและพื้นที่จังหวัดเชียงราย พบมีฟนผุรอยละ 46.0 และ 70.65 ตามลําดับ(วรางคนา 

เวชวิธี 2556)  ขอมูลทันตกรรมของโรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย ตั้งแตป 2558 ถึง 2560 

พบวา เด็กชวงอายุ 3 ป ท่ีมารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มีปญหาเกี่ยวกับชองปากและฟนเปน

จํานวนมาก คิดเปนรอยละ 52.56, 50.37, 61.85 ตามลําดับ (คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลแมสาย 

จังหวัดเชียงราย,2558-2560)  ซึ่งสูงมากเมื่อเทียบกับคาเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย ในป 

2563 ที่ตองการใหในเด็กอายุ 3 ป เปนโรคฟนผุไมเกินรอยละ 30 (บุญเอ้ือ ยงวานิชากร 2552) 

นอกจากนี้ ยังพบวาโรคฟนผุ เปนปญหา 1 ใน 5 โรคที่มีผูมาเขารับบริการที่โรงพยาบาลแมสายสูงสุด     

 จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในอําเภอแมสาย 

จังหวัดเชียงรายยังเปนปญหาอยู ผูวิจัยจึงตองการหาความชุกของโรคฟนผุในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่เขา

มารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย นอกจากนี้ผูวิจัยยังเล็งเห็นถึงความสําคัญของ

ผูปกครอง ในสวนท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู รวมไปถึงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนดาน

ทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก ซึ่งอาจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็ก 

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยอาจนําไปใชเปนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแล

สุภาพชองปากเด็ก และยังสามารถนําไปวางแผนโครงการแกไขปญหาโรคฟนผุในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

ในผูท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแมสายตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อหาความชุกของโรคฟนผุและหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กอายุ 2 - 5 ปท่ี

เขามารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพื่อหา

ความชุกของโรคฟนผุและหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กอายุ2 - 5 ปท่ีเขามารับบริการ

คลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ เด็กอายุ

ระหวาง 2-5 ปและผูปกครองที่เขามารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย ในชวง

ระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 จากการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลแมสาย ใน
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ปงบประมาณ 2560 มีจํานวนเด็กอายุระหวาง 2-5 ปที่ผูปกครองพาเขามารับบริการในคลินิกเด็กดี 

ทั้งหมด 271 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 95 คน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑคัดเขาคือ เด็กอายุระหวาง 2-5 ป ท่ีมีฟนน้ํานมครบ 20 ซี่ 

และผูปกครองของเดก็ซึ่งไดดูแล/เลี้ยงดูเด็กมาแลวมากกวา 6 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยได และ

สมัครใจที่เขารวมใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม จากน้ันผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากพรรณราย ทัพนันตกุล (2556) แบบสอบถามนี้แบงเปน 5 สวน คือ  

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวน 13 ขอ  

 สวนที่ 2 ความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ และ ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ จํานวน 10 

ขอ  โดยเปนคําถามแบบมีตัวเลือก 3 ขอ แลวใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุด 1 คําตอบ มีเกณฑการให

คะแนนดังนี้ ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมตอบให 0 คะแนน โดยแบงระดับความรู

ออกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Bloom’s cut-off point คือ ระดับสูง (มากกวารอยละ 80 หรือ 

คะเเนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 8-10 คะแนน) กลาง (รอยละ 60-79 หรือคะเเนนรวมท้ังหมด อยู

ในชวง 6-7 คะแนน) และต่ํา (นอยกวารอยละ 60 หรือคะเเนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 0-5 คะแนน)  

 สวนที่ 3 ทัศนคติ เปนคําถามแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ แนวคิดและวิธีการดูแลทันต

สุขภาพในเด็กเล็ก จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ใช

มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) แบงเปน 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวยโดยจะมีขอ

คําถามเชิงบวก 5 ขอ เชิงลบ 5 ขอ รวมเปน 10 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ คําถามที่มีลักษณะ

เชิงบวก เห็นดวย ให 3 คะแนน ไมแนใจ ให 2 คะแนน ไมเห็นดวย ให 1 คะแนน คําถามที่มีลักษณะ

เชิงลบ เห็นดวย ให 1 คะแนน ไมแนใจ ให 2 คะแนน ไมเห็นดวย ให 3 คะแนน การแบงระดับ

ทัศนคติ ใชเกณฑของ Bloom’s cut-off point แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (มากกวารอยละ 80 

หรือ คะเเนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 24-30 คะแนน) กลาง (รอยละ 60-79 หรือคะเเนนรวมทั้งหมด 

อยูในชวง 18-23 คะแนน) และต่ํา (นอยกวารอยละ 60 หรือคะเเนนรวมท้ังหมด อยูในชวง 0-17 

คะแนน) 

 สวนที่ 4 การปฏิบัติ การวัดความสมํ่าเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก จํานวน 8 ขอ 

แบงเปน ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให 2 คะแนน ไมปฏิบัติ ให 1 คะแนน 

เกณฑการพิจารณาคะแนนระดับการปฏิบัติ วัดผลตามเกณฑการประเมินแบบชวง โดยแบงเปน 3 

ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่าํ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย2.34-3.00 หมายถึง มีระดับการ

ปฏิบัติสูง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง มีระดับการปฏิบัติปานกลาง คะแนน 1.00-1.66 

หมายถึง มีระดับการปฏิบัติต่ํา  

 สวนที่ 5 การตรวจสุขภาพชองปาก โดยทันตบุคลากรเปนผูบันทึกขอมูลในเรื่องจํานวนฟน

ทั้งปาก จํานวนฟนผุจาํนวนฟนท่ีตองอุด และจํานวนฟนที่ตองถอน 
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 ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามสวนที่ 1 จะไดรับการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน รอย

ละ ความถี่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามสวนท่ี 5 จะไดรับการวิเคราะห

ดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละและความถี่ เพื่อหาความชุกของโรคฟนผุในกลุมตัวอยาง (เด็ก) 

ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามสวนที่ 2 3 และ 4 ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) โดย chi-

square test และ multivariate logistic regression เพื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรค

ฟนผุ  

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 

 กลุมตัวอยางซึ่งเปนเดก็อายุระหวาง 2-5 ปและผูปกครองที่มารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพ

ดี โรงพยาบาลแมสาย อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 95 คน พบวาเด็กสวนใหญอายุ 2 ป 

(รอยละ 46.3) เปนเพศชาย (รอยละ 56.8) ยังดื่มนมจากขวดนม (รอยละ 56.8) สวนผูปกครองของ

เด็ก สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 85.3)  มีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 53.7) สัญชาติเมียนมาร 

(พมา) (รอยละ 49.5) ประกอบอาชีพคาขาย (รอยละ 36.8) ไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 34.7) และมี

รายไดอยูระหวาง 10,000-20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.9) ขอมูลแสดงในตารางที่ 1  

ความชุกของโรคฟนผุในกลุมตัวอยาง (เด็ก)  

 พบเด็กเปนโรคฟนผุจํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 62.11 สวนใหญเปนเพศหญิง ขอมูล

แสดงในตารางที่ 2 

 

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูเขารวมการศกึษา จํานวนทั้งหมด 95 คน (n=95) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน n(%) 

เด็ก 

เพศ  

  ชาย 

  หญิง 

อายุ (ป) 

  2 

  3 

  4 

  5 

Mean = 2.93 

S.D. = 0.98 

 

 

54 (56.8) 

41 (43.2) 

 

44 (46.3) 

19 (20.0) 

27 (28.4) 

5 (5.3) 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน n(%) 

Min – Max = 2- 5 

ดื่มนมจากขวด 

  ใช  

  ไมใช 

 

 

54 (56.8) 

41 (43.2) 

 

ผูปกครอง 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

 

 

14 (14.7) 

81 (85.3) 

อายุ (ป) 

  21-30 

  31-40 

  41-50 

  > 50 

Mean = 30.45 

S.D. = 9.07 

Min -Max= 21- 62 

ความสมัพันธกับเด็ก 

  บิดา/มารดา 

  ปู/ตา/ยา/ยาย 

สัญชาต ิ

  เมียนมาร (พมา) 

  ไทย 

  ชนชาติพันธุ 

อาชีพ 

  เกษตรกร 

  รับจาง 

  คาขาย 

  รับราชการ 

  ไมไดทํางาน 

การศึกษา 

  ไมไดศกึษา 

  ประถมศกึษา 

  สูงกวาหรือเทียบเทากับมัธยมศกึษา 

 

51 (53.7) 

31 (32.6) 

9 (9.5) 

4 (4.2) 

 

 

 

 

83 (87.4) 

12 (12.6) 

 

47 (49.5) 

34 (35.8) 

14 (14.7) 

 

7 (7.4) 

28 (29.5) 

35 (36.8) 

2 (2.1) 

23 (24.2) 

 

33 (34.7) 

28 (29.5) 

34 (35.8) 
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ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน n(%) 

  

รายไดตอเดือน (บาท) 

  ≤ 10,000 

  10,001 – 20,000 

  > 20,000 

Mean = 15,145  

S.D.= 7049.65 

Min- Max = 7,500 - 35,500 

 

35 (36.8) 

36 (37.9) 

24 (25.3) 

 

 

 

  

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคฟนผุในกลุมตัวอยาง (เด็ก) จํานวนท้ังหมด 95 คน (n=95) 

 

ตารางที่ 3 ความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ และ ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ ในกลุมตัวอยาง 

(ผูปกครอง) จํานวนท้ังหมด 95 คน (n=95) 

   ระดับของความรู           จํานวน (%) 

ระดับสูง (คะแนน 8-10) 

ระดับปานกลาง (คะแนน 6-7) 

ระดับต่ํา (คะแนน 0-5) 

Mean = 6.52 จาก 10  

S.D. = 1.62   Min = 3 , Max = 10 

28 (29.5) 

38 (40.0) 

29 (30.5) 

 

 

 

 

 

ลักษณะ จํานวน (%) เพศ  จํานวน (%) 

ไมเปนโรคฟนผ ุ 36 (37.89) ชาย 30  (83.33) 

หญิง   6  (16.67) 

เปนโรคฟนผ ุ 59 (62.11) ชาย 24  (40.68) 

หญิง 35  (59.32) 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ตารางที่ 4 ทัศนคติ เกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพในเดก็เล็ก ในกลุมตัวอยาง 

(ผูปกครอง)  จํานวนท้ังหมด 95 คน (n=95) 

  

   ระดับของทัศนคติ           จํานวน (%) 

ระดับสูง (คะแนน 24-30) 

ระดับปานกลาง (คะแนน 18-23) 

ระดับต่ํา (คะแนน 0-17) 

Mean = 23.61 จาก 30  

S.D. = 3.22   Min = 18 , Max = 30 

51 (53.7) 

44 (46.3) 

0 (0.00) 

 

 

ตารางที่ 5 การปฏิบัติ ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเดก็ในกลุมตัวอยาง (ผูปกครอง)               

จํานวนทั้งหมด 95 คน (n=95) 

   ระดับของการปฏิบัติ           จํานวน (%) 

ระดับสูง (คะแนน 2.34-3.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนน 1.67-2.33) 

ระดับต่ํา (คะแนน 1.00-1.66) 

Mean = 2.06 จาก 3 

S.D. = 0.29 

70 (73.7) 

               6 ( 6.3) 

19 (20.0) 

 

 

ความรูท่ัวไปดานทันต        สุขภาพ  

 กลุมตัวอยาง (ผูปกครอง) มีคะแนนความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ เฉลี่ย 6.52 คะแนน จาก 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และสามารถแบงระดับความรู ของกลุมผูเขารวมศึกษา

ที่เปนผูปกครอง ไดเปน 3 ระดับ คือ อยูในระดับสูง 28 คน (รอยละ 29.5) อยูในระดับปานกลาง 38 

คน (รอยละ 40) และ อยูในระดับต่ํา 29 คน (รอยละ 30.5) แสดงในตารางท่ี 3  

 

ทัศนคติ ความคดิเห็นเก่ียวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพในเด็กเล็ก 

 กลุมตัวอยาง (ผูปกครอง) มีคะแนนทัศนคติ เกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพใน

เด็กเล็ก เฉลี่ย 23.61 คะแนน จาก คะแนนเต็ม 30 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และสามารถแบง
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ระดับทัศนคติ ของกลุมผูเขารวมศึกษาท่ีเปนผูปกครอง ไดเปน 2 ระดับ คือ อยูในระดับสูง 51 คน 

(รอยละ 53.7) และอยูในระดับปานกลาง 44 คน (รอยละ 46.3) แสดงในตารางที่ 4 

การปฏิบัติ ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก 

 กลุมตัวอยาง (ผูปกครอง) มีคะแนนการปฏิบัติ ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากใน

เด็กเฉลี่ย 2.06 คะแนน จาก คะแนนเต็ม 3 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และสามารถแบงระดับ

ความรู ของกลุมผูเขารวมศึกษาที่เปนผูปกครอง ไดเปน 2 ระดับ คือ อยูในระดับดี (สูงและปานกลาง) 

76 คน (รอยละ 80.0)  และอยูในระดับไมดี (ต่ํา) 19 คน (รอยละ 20.0) แสดงในตารางที่ 5 

 จากตารางที่  6 แสดงถึงความสัมพันธในระดับ 2 ตัวแปร โดยท่ียังไมมีการปรับคา

ความสัมพันธท่ีเกิดจากตัวแปรรบกวน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางที่เปน

เด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ไดแก เพศ (ของเด็ก) สัญชาติของผูปกครอง การศึกษา 

ระดับของความรูดานทันตสุขภาพ ระดับของทัศนคติเก่ียวกับแนวคดิและวิธีการดูแลทันตสุขภาพ และ

ระดับของการปฎิบัติ ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเดก็ 

 จากตารางที่ 7 แสดงถึงความสัมพันธในระดับหลายตัวแปรในสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 2-5 ป ไดแก เพศ (ของเด็ก: เพศ

หญิง) (aOR 8.33, 95%CI 2.24 – 30.99) ระดับความรูดานทันตสุขภาพของผูปกครองท่ีอยูในระดับ

ต่ํา (aOR 5.97, 95% CI1.09 – 32.81) และระดับของทัศนคติเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันต

สุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับปานกลาง (aOR 5.21, 95% CI 1.37 – 19.85) 

 

ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 2-5 ป 

(n=95) วิเคราะหทวิปจจัย (bivariate analysis) 

ลักษณะ 
ฟนผุ (n=59) ฟนไมผุ (n=36) 

chi - square p-value 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

เพศ (เด็ก) 

  ชาย 

  หญิง 

 

24 (44.4) 

35 (85.4) 

 

30 (55.6) 

6 (14.6) 

 

 

16.58 

 

 

< 0.001* 

อายุ (ป) 

  2 

  3 

  4 

  5 

 

23 (52.3) 

13 (68.4) 

18 (66.7) 

5 (100) 

 

21 (47.7) 

6 (31.6) 

9 (33.3) 

0 (0.0) 

 

 

 

 

5.41 

 

 

 

 

0.144 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ลักษณะ 
ฟนผุ (n=59) ฟนไมผุ (n=36) 

chi - square p-value 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

ดื่มนมจากขวด 

  ใช  

  ไมใช 

 

29 (53.7) 

30 (73.2) 

 

25 (46.3) 

11 (26.8) 

 

 

3.75 

 

 

0.053 

เพศ (ผูปกครอง) 

  ชาย 

  หญิง 

 

10 (71.4) 

49 (60.5) 

 

4 (28.6) 

32 (39.5) 

 

 

0.61 

 

 

0.436 

     

อายุ (ป) 

  21-30 

  31-40 

  41-50 

  > 50 

 

29 (56.9) 

23 (74.2) 

5 (55.6) 

2 (50.0) 

 

29 (56.9) 

23 (74.2) 

5 (55.6) 

2 (50.0) 

 

 

 

 

2.93 

 

 

 

 

0.402 

ความสัมพันธกับเด็ก 

  บิดา/มารดา 

  ปู/ตา/ยา/ยาย 

 

51 (61.4) 

8 (66.7) 

 

32 (38.6) 

4 (33.3) 

 

 

0.12 

 

 

0.727 

สัญชาติ 

  ไทย 

  ชนชาติพันธุ 

  เมียนมาร (พมา) 

 

14 (41.2) 

9 (64.3) 

36 (76.6) 

 

20 (58.8) 

5 (35.7) 

11 (23.4) 

 

 

 

10.55 

 

 

 

0.005* 

อาชีพ 

  เกษตรกร 

  รับจาง 

  คาขาย 

  รับราชการ 

  ไมไดทํางาน 

 

5 (71.4) 

19 (67.9) 

22 (62.9) 

0 (0.00) 

13 (56.5) 

 

2 (28.6) 

9 (32.1) 

13 (37.1) 

2 (100.0) 

10 (43.5) 

 

 

 

 

 

4.24 

 

 

 

 

 

0.374 

     

การศึกษา 

  ไมไดศึกษา 

 

27 (81.8) 

 

6 (18.2) 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ลักษณะ 
ฟนผุ (n=59) ฟนไมผุ (n=36) 

chi - square p-value 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

  ประถมศกึษา 

 สูงกวาหรือเทียบเทากับ

มัธยมศึกษา 

16 (57.1) 

16 (47.1) 

 

12 (42.9) 

18 (52.9) 

 

 

9.03 

 

 

0.011* 

 

รายไดตอเดือน (บาท) 

  ≤ 10,000 

  10,001 – 20,000 

  > 20,000 

 

20 (57.1) 

25 (69.4) 

14 (58.3) 

 

15 (42.9) 

11 (30.6) 

10 (41.7) 

 

 

 

1.34 

 

 

 

0.513 

ระดับของความรู 

  สูง   

  ปานกลาง  

  ต่าํ             

 

10 (35.7) 

24 (63.2) 

25 (86.2) 

 

18 (64.3) 

14 (36.8) 

4 (13.8) 

 

 

 

15.46 

 

 

 

< 0.001* 

ระดับของทัศนคติ 

  สูง 

  ปานกลาง 

ระดับของการปฏิบัต ิ

  สูง 

  ปานกลาง 

 

       24 (47.1) 

35 (79.5) 

 

53 (89.8) 

 6 (10.2) 

 

       27 (52.9) 

9 (20.5) 

 

23 (63.9) 

13 (36.1) 

 

 

10.59 

 

 

9.40 

 

 

0.001* 

 

 

0.002* 

 

ตารางที่ 7: แสดงการความสมัพันธระหวางปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 2-5 ป 

(n=59) โดยใชสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก (multivariate logistic regression model) 

ลักษณะ จํานวน (%) OR (95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) 

เพศ (เด็ก) 

  ชาย 

  หญิง 

สัญชาติ (ผูปกครอง) 

  ไทย 

  ชนชาติพันธุ 

 

24 (44.4) 

35 (85.4) 

 

14 (41.2) 

9 (64.3) 

 

Reference 

7.29 (2.63 – 20.20) 

 

Reference 

4.68 (1.79 – 12.22) 

 

Reference 

8.33 (2.24 – 30.99) 

 

Reference 

0.55 (0.89 – 3.73) 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ลักษณะ จํานวน (%) OR (95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) 

  เมียนมาร (พมา) 

การศึกษา 

  ไมไดศึกษา 

  ประถมศกึษา 

  สูงกวาหรือเทียบเทากับ

มัธยมศึกษาระดับของความรู 

  สูง   

  ปานกลาง  

  ต่าํ             

ระดับของทัศนคติ 

  สูง 

  ปานกลาง 

ระดับของการปฏิบัต ิ

  ดี (สูงและปานกลาง) 

  ไมดี (ต่ํา) 

36 (76.6) 

 

27 (81.8) 

16 (57.1) 

16 (47.1) 

 

10 (35.7) 

24 (63.2) 

25 (86.2) 

 

24 (47.1) 

35 (79.5) 

 

       53 (89.8) 

  6  (10.2) 

2.58 (0.71 – 9.33) 

 

Reference 

0.29 (0.09 – 0.94) 

2.67 (0.08 – 0.90) 

 

Reference 

3.09 (1.12 – 8.52) 

11.25 (3.04 – 

41.62) 

 

Reference 

4.38 (1.75 – 10.93) 

 

Reference 

4.99 (1.69 – 14.76) 

2.58 (0.71 – 9.33) 

 

Reference 

0.38 (0.08 – 1.82) 

0.27 (0.05 – 1.30) 

 

Reference 

2.49 (0.66 – 9.39) 

 5.97 (1.09 – 

32.81) 

 

Reference 

5.21 (1.37 – 19.85) 

 

Reference 

0.64 (1.24 – 3.26) 

 

สรุปและอภิปรายผล  

 ผลจากการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางซึ่งเปน

เด็กเล็กอายุระหวาง 2- 5 ป และผูปกครองของเด็ก ที่พาเด็กมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ 

โรงพยาบาลแมสาย อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ไดแก เพศ (ของเดก็: เพศหญิง) ระดับความรูดาน

ทันตสุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับต่ํา และระดับของทัศนคติเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแล

ทันตสุขภาพของผูปกครองท่ีอยูในระดับปานกลาง  

 ความชุกของโรคฟนผุ ในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 62.11 และสวนใหญเปนเด็กเพศหญิง 

โดยพบวาเด็กหญิงมีโอกาสเปนโรคฟนผุมากกวาเด็กชายในชวงอายุเดียวกัน ถึง 8.33 เทา (95% CI; 

2.24 – 30.99) ท้ังนี้ อาจเปนเพราะเด็กหญิงมักมีแนวโนมที่ชอบกินขนมหวานติดฟนและชอบทานนม

ที่มีรสหวานมากกวาเด็กชาย ซึ่งเด็กที่กินนมหวานจะไดรับน้ําตาลมากกวาเด็กทั่วไปถึง 3 เทา (จันทนา 

อ้ึงชูศักดิ์ 2547) นอกจากน้ี การกินขนมหวานติดฟนบอยเกิน 1 ครั้งตอวัน จะเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ

มากขึ้น (Peres, Bastos และคณะ 2000) อยางไรก็ตาม ปจจัยดานเพศนี้ พบวาใหผลแตกตางจาก
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งานวิจัยหลายๆชิ้น ซึ่งกลาววา เพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก (พรรณราย ทัพนัน

ตกุล 2556) 

 ปจจัยดานความรูดานทันตสุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับต่ํา การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 

เด็กท่ีอยูในความดูแลของผูปกครองที่มีระดับความรูต่ํามีโอกาสจะเปนโรคฟนผุไดมากกวาเด็กท่ี

ผูปกครองท่ีมีระดับความรูสูง ถึง 5.97 เทา(95% CI1.09 – 32.81) อาจเนื่องมาจากผูปกครองในกลุม

ที่มีความรูต่ํานี้ สวนมากมีสัญชาติเมียนมาร (พมา) และไมไดเรียนหนังสือ ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับ

การศึกษาของ อนุศักดิ์ เพชรัตนและอรวรรณ กีรติสิโรจน.(2560) ซึ่งพบวาผูปกครองของเด็กที่ฟนผุ

มักมีระดับความรูต่ํา และยังมีหลายรายงานวิจัยท่ีพบวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่ผูปกครองมีระดับ

การศึกษาต่ําและมีรายไดต่ําจะมีฟนผุมากกวา (Vachirarojpisan, T และคณะ 2004, สุณี 2555, 

Hoffmeister, L. และคณะ 2016) นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ สุนิภา ชินวุฒิ (2560) ที่

พบวา ความรูดานทนัตสุขภาพมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กแรกเกิดถึง 5 

ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

เด็ก เนื่องจากถาผูปกครองมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปากเดก็ก็จะสามารถปองกันการเกิดปญหา

สุขภาพชองปากได (สาํนักทันตสาธารณสุข 2557) 

 ปจจัยดานทัศนคติเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับ

ปานกลาง การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา เด็กที่อยูในความดูแลของผูปกครองที่มีระดับทัศนคติปานกลาง 

มีโอกาสจะเปนโรคฟนผุไดมากกวาเด็กที่ผูปกครองที่มีระดับระดับทัศนคติสูง ถึง 5.21 เทา (95% CI 

1.37 – 19.85) ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ อนุศักดิ์ เพชรัตนและอรวรรณ กีรติสิโรจน.

(2560) ซึ่งพบวาผูปกครองของเด็กท่ีฟนผุมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กอยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ นฤชิต ทองรุงเรืองชัยและพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556) ที่

สนับสนุนวา ทัศนคติของผูปกครอง มีผลกับการลดโรคฟนผุและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

แปรงฟนใหเด็กของผูปกครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ในสวนปจจัยดานอื่น ไดแก อายุเลิกขวดนม สัญชาติ ความสัมพันธกับเด็ก ไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แตจากกการทบทวนวรรณกรรมพบวา อายุเลิกขวดนมชาลง 1 ปจะเสี่ยงตอเกิดฟนผุเพิ่มข้ึน 2.8 

เทา (พรรณราย ทัพนันตกุล, 2556)ปจจัยดานสัญชาติพบวาสวนใหญ ผูท่ีเขามารับบริการคลินิกเด็ก

สุขภาพดีเปนสัญชาติพมา เน่ืองจากเปนพื้นที่ชายแดนไทย พมา และอยูในเขตเศรษฐกิจพิเศษ คน

พมาสวนใหญมองเห็นความสําคัญการเขาถึงบริการสุขภาพในไทยมีความครอบคลุมกวาประเทศตน 

และปจจัยดานความสัมพันธกับเด็กพบวา  เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากบิดา มารดาจะมีฟนที่ผุนอยกวา

การเลี้ยงดูจากปูยา ตายาย เพราะบิดา มารดาสวนใหญมีการดูแลการแปรงฟนของเด็กมากกวาปูยา 

ตายาย  



 
 508 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

 ผลท่ีไดจากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจน ถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก

ของเด็กเล็ก ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอายุ 2-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้น ควรสงเสริมใหผูปกครองมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กและมีความ

ตระหนักในการสรางพฤติกรรมในการรักษาสุขภาพอนามัยชองปากที่ถูกตองใหแกเด็ก และสามารถ

นําผลที่ไดนี้ไปใชประโยชนในการทํางานสงเสริมสุขภาพชองปากและฟนของเด็กเล็กในพื้นท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลแมสาย อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรทําการศึกษาระยะยาว ( longitudinal study) ตอไปในอนาคต เพื่อใหสามารถอธิบาย

ความสัมพันธเชิงเหตุและผลระหวางปจจัยตางๆ กับโรคฟนผุในเด็กอายุระหวาง 2- 5 ป โดยเฉพาะ

ดานทันตกรรม 
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Abstract 

 Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a lung disease 
characterized by chronic obstruction of lung airflow that interferes with normal 
breathing and is not fully reversible, most requires hospital re-admission within 28 
days associated with unfavorable outcomes and high financial costs for hospital. The 
aim of this study was to determine factors associated with re-admission among 
chronic obstructive pulmonary disease patients during 2017 in Phan Hospital, Chiang 
Rai  
 Methods: Case-control study with COPD patients in Phan hospital was 
conduct (N = 1196). Inclusion of this study is admitted COPD patients at least 1 time 
in January – December 2017 and aged more than 40 years old then exclusion who 
do not admitted with J440, J441, J448, J449 (ICD: 10) and lack of the data of patients 
in HOSxP program. After that, admission/re-admission of COPD patients is n = 288 
(admission = 195/ re-admission = 93) to collect the secondary data with 
questionnaire to analyze the result with descriptive statistic and logistic regression. 
 Results: This study found factors associated with re-admission among COPD 
patients are literate (Adjusted Odds ratio (AOR ) = 0.35, 95% CI = 0.07-0.66), smoking 
(AOR = 1.95, 95%CI = 1.04-2.97), drinking (AOR = 1.78, 95%CI = 1.17-2.29), 
hypertension (AOR = 1.83, 95%CI = 1.05-3.16), lung capacity stage poor (AOR = 2.00, 
95%CI = 1.23-4.02) and very poor (AOR = 2.71, 95%CI  = 1.04-7.08), dyspnea scale 
severe (AOR = 2.93, 95%CI = 1.06-3.73) and very severe (AOR = 1.44, 95%CI = 1.01-
1.78), and acute exacerbation <2 times per years (AOR = 2.09, 95%CI = 1.15-3.23). 
Conclusion: Re-admission of COPD patients within 28 days was associated with 
literate, smoking, drinking, hypertension, low lung capacity, severe dyspnea scale, 
and acute exacerbation < 2 times per years. 
Keywords: Re-admission, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Factors 
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Rationale and Background 

Re-admission is a subsequent inpatient admission to any acute care facility or 
unplanned all-cause which occurs within 28 days of the discharge date of an eligible 
index admission. The original hospital stay is often called the "index admission" and 
the subsequent hospital stay is called the "re-admission". Hospital re-admissions are 
associated with unfavorable patient outcomes and high financial costs and nearly 
20% of all Medicare discharges had a re-admission within 28 days7 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a lung disease characterized 
by chronic obstruction of lung airflow that interferes with normal breathing and is not 
fully reversible. COPD can be divided into 2 clinical phenotypes: emphysema and 
chronic bronchitis. Emphysema is alveolar membranes break down as enlargement of 
distal air spaces while chronic bronchitis is inflammation and excess mucus as cough 
productive of sputum. COPD can be two main causes of COPD include genetic and 
environment such as smoking, biomass burning, or occupational exposure. The 
clinical signs and symptoms of COPD are coughing, fatigue, wheezing, excess mucous 
production and shortness of breath and sometimes acute exacerbation has 
occurred.10 

The diagnoses of COPD are physical examination and history taking about 

patient, if has any criteria of COPD, the physician will send the patient for Spirometry 

test. Spirometry is a simple test to measure the amount of air a person can breathe 

out, and the amount of time taken to do. Classification of airflow limitation severity 

by Spirometry of COPD (based on post-bronchodilator FEV1) can be divided into 4 

GOLD grades: mild, moderate, severe, and very severe. After that, the physician will 

combine assessment with exacerbation and mMRC or CAT questionnaire of patient to 

divide the type of the patients to be type A, B, C, or D. GOLD guideline 2017, 

ordering type of patients by symptoms with acute exacerbation and  risk with CAT or 

mMRC questionnaire that type A is low risk, less symptom and do not need 

admission while type D is high risk, high symptom and admission in the hospital. The 

treatment for each type is different depending on the severity of patients.
5
    

However, available medical and physical treatments can help relieve symptoms, 

improve exercise capacity and quality of life and reduce the risk of death.11
 

Currently, COPD patients are worldwide problem, especially in Asia. The 
Global Burden of Disease Study reports a prevalence of 251 million cases of COPD 
globally and an estimated 384 million people throughout the world that is likely to 
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be the third most common cause of death by 2030 and is ranked as one of the most 
disabling conditions in the world. 

In Thailand, the number of COPD patients are around 1.5 million people (only 
aged more than 30 years old), and died from COPD around 3,000 – 5,000 people in 
each year .During 2015-2017, the morbidity and the mortality rate of COPD patients 
in Chiang Rai are increasing every year The information from Phan hospital show that, 
during 2016-2017, COPD is the first disease that highest visit in in-patient department. 
In 2017, all of COPD patients in Phan Hospital have 1,196 people and COPD patients 
have 661 times of COPD patients visit in In-Patient Department. Admitted COPD 
patients in 2017 have 288 people and re-admitted for 93 people. COPD patients who 
have re-admitted with COPD symptoms were re-admitted at least 1 time and 
maximum re-admitted is 4 times. 

The morbidity and admission rate of COPD patients in In-Patient Department 
has increased every year. However, the hospital still lack of the information about 
the factors associated with re-admission among chronic obstructive pulmonary 
disease patients. Therefore, the aim of this study was to determine factors associated 
with re-admission among chronic obstructive pulmonary disease patients during 
January – December 2017 in Phan Hospital, Chiang Rai. 
 
Literature Review 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a characterized by persistent 
airflow limitation that is usually progressive and associated with an enhanced chronic 
inflammatory response in the airways and lung to noxious particles or gases. COPD 
can be divided into 2 clinical phenotypes: emphysema and chronic bronchitis. 
Emphysema is alveolar membranes break down as enlargement of distal air spaces 
while chronic bronchitis is inflammation and excess mucus as cough productive of 
sputum. COPD can be two main causes of COPD include genetic and environment 
such as smoking, biomass burning, or occupational exposure. The clinical signs and 
symptoms of COPD are coughing, fatigue, wheezing, excess mucous production and 
shortness of breath and sometimes acute exacerbation has occurred.10 

Re-hospitalizations among Medicare beneficiaries are prevalent and costly.8         
For patients admitted with heart failure over the past 16 years, researchers observed 
reductions in length of stay and in-hospital mortality, less marked reductions in 30-
day mortality, and increases in 30-day readmission rates and use of skilled nursing 
facilities after discharge.

3
 A 25% threshold of predicted probability of 30-day 

readmission identified 4.1 % of patients ≥65 years old as priority patients for 
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improved discharge planning. We conclude that elders with a high risk of 30-day 
hospital readmission can be identified early in their hospital course.12 Re-admission 
seems to be driven by myriad causes. Key factors, anxiety and having more than one 
additional co morbidity and occur more in current smokers. The LOS for patients 
with cognitive or anxiety issues was equal or greater than other co morbidities. These 
factors warrant further discharge planning pathways involving social work, mental 
health facilitators, psychologist and other specialist teams.9 

The Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease committee should 
redefine the applications of COPD Assessment Test (CAT) and Modified Medical 
Research Council (mMRC) Dyspnea Scale in the management of COPD  

From previous study, frequent past readmission for Acute Exacerbation COPD 
was associated with disease severity and psychosocial distress and increased use of 
vaccinations.

4
 The study of Jarae Boonreung provides empirical evidences that gave 

guidelines for the reduction of severe Acute Exacerbation by preventing severe 
community-acquired pneumonia (CAP), depression screening, rehabilitation regimens, 
and promoting quality of life are recommended.2 According to Timothy H. Harries 
said that the finding of lower chronic obstructive pulmonary disease readmission 
rates than was previously estimated and the limited variation in these rates between 
hospitals suggests that the opportunity to reduce chronic obstructive pulmonary 
disease readmission risk is small.6 The previous study, Acute Exacerbation COPD is 
associated with high rates of readmission. Anxiety is a potential modifiable factor 
associated with very frequent readmissions.13 
 
Research Questions 

What are the factors associated with re-admission among chronic obstructive 
pulmonary disease patients during January - December 2017 in Phan Hospital, Chiang 
Rai province? 
 

Research Hypothesis 

General characteristics, medical history, health behaviors, mMRC dyspnea 

scale, In-Patient Department history, are the factors associated with readmission 

among chronic obstructive pulmonary disease patients during January - December 

2017 in Phan Hospital, Chiang Rai province. 
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Objective 

To determine factors associated with re-admission among chronic obstructive 

pulmonary disease patients during January - December 2017 in Phan Hospital, Chiang 

Rai Province 

 

Materials and Methods 

Study design  

 A case-control study design was used in this study 

Study population 

 Admission/re-admission of COPD patients in in-patient department, Phan 

hospital, Chiang Rai during January - December 2017. There were 288 patients who 

admitted or re-admitted in in-patient department. 

 

Eligible population 

Inclusion criteria 

1) COPD patients aged more than 40 years. 
2) COPD patients who admitted at least once during January - December 2017. 
3) No mental health problems. 

Exclusion criteria 

1) COPD patients who were not treated in in-patient department with COPD 
symptoms from International Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10

th
 Revision (ICD: 10): 

J440: chronic obstructive pulmonary disease with acute lower respiratory 

infection,  

J441: chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 

unspecified,  

J448: other specified chronic obstructive pulmonary disease,  

J449: chronic obstructive pulmonary disease, unspecified. 

2) Lack of the data of COPD patients in HOSxP program in Phan hospital. 
 

Research instruments 

A research instrument was a questionnaire. Questionnaire was developed 
from the literature reviews that consist with 6 parts and total questions in the 
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questionnaire were 29 questions. The details are as follows: Part 1: General 
Characteristics consists with:  name, HN number, gender, age, weight, height, body 
mass index, race, length of stay in Phan district, marital status, education level, 
health insurance, occupation and income with 11 items. Part 2: Medical History 
consists with:  years of diagnosis of COPD, COPD drugs, Peak Expiratory Flow Rate 
(lung capacity), acute exacerbation rate, other underlying diseases, other underlying 
diseases drugs, previous history of infections before diagnosis COPD with 7 items. 
 

Part 3: Health Behavioral consists with: smoking behavior and drinking 

behaviors with 2 items. Part 4: mMRC Dyspnea Scale with 1 item. Part 5: Depression 

screening consists with 2 questions (2Q). Part 6: A history of patients in in-patient 

department consists with: date of treatment at in-patient department, date of 

discharge from in-patient department, re-admission, date of re-admission at in-patient 

department, date of re-admission discharge from in-patient department, and period 

of time of re-admission at in-patient department. 

 

Data Collection 

Information of COPD patients that ever admission/re-admission in In-Patient 

Department about patient characteristics, medical history, health behaviors, mMRC 

dyspnea scale, HOSxP program with ICD-10 codes, and COPD program in Phan 

hospital, Chiang Rai, during 1 January – 31 December 2017 

- Pre-collection: The researchers analyzed the number of chronic 

obstructive pulmonary disease patients that was 1196 patients in Phan district 

and were selected COPD patient who admitted at least once during January - 

December 2017. The total numbers of COPD patients were 288 people. The 

researchers were applied for ethics in human research from the Ethics 

Committee of Human Research Mae Fah Luang University. 

- During data collection: The researchers were completed the data in 

the questionnaires by collected from HOSxP program with ICD-10 codes of 

each person and entering into the excel sheet. 

- After data collection: The data were analyzed to find out the factors 

associated with re-admission among chronic obstructive pulmonary disease 
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patients during January - December 2017 in Phan Hospital, Chiang Rai 

Province. 

 

Chart of Methodology 

 
 

Statistical analysis 

Patient characteristic will be analyzed by descriptive statistics, count, 

percentage and factors associated with re-admission among chronic obstructive 

pulmonary disease patients for inferential will be analyzed by using logistic regression 

that shown with odds ratio and adjusted odds ratio. A critical significance level (α) at 

0.05 will be used in the analysis. 

 

Ethical considerations 

The study including its materials were approved from both the Human 

Research Ethics Committee from Mae Fah Laung University, Chiang Rai, Thailand 

before commences. The researchers were completed the data in the questionnaires 

by collected from HOSxP program with ICD-10 codes of each person and entering 

into the excel sheet. Data were kept in personal computer with security code. 

 

COPD patients in In-Patient Department 
during 2017  

(n = 288) 
(Re-admission = 93, Admission = 195)  

 

Case-control study COPD patients in Phan hospital 
During 1 January – 31 December 2017 

(N = 1,196)  

Data analysis 

Result 

Exclusion 
- Do not admitted 

with J440, J441, 
J448, J449 
(ICD:10). 

- Lack of the data of 
patients in HOSxP 
Program 

Statistic: 
• Descriptive statistic 
- Percentage 
• Inferential statistic 
- Multiple logistic 

regression 
- Odds ratio and 

adjusted odds ratio 

Inclusion 
- Admitted in Phan 

Hospital at least 1 
time in 2017. 

- Aged more than 40 
years old. 

Tools (Questionnaire) 
- General Characteristics 
- Medical History 
- Health Behaviors 
- The Modified Medical Research 

Council (mMRC) Dyspnea Scale 
- 2Q Depression Screen 
- In-Patient Department History 
- Particular Matter 10 Exposure 

History 
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Results 

Table 1: The Characteristic of chronic obstructive pulmonary disease patients 

Characteristics 

Re-admission Total 

(n=288) 

n (%) 

Yes (n=93)                      

n (%) 

No (n=195) 

n (%) 

Gender  
    Male 54 (58.1) 100 (51.3) 154 (53.5) 
    Female 39 (41.9) 95 (48.7) 134 (46.5) 
Age (year) 
    < 60 8 (8.1) 23 (12.2) 31 (10.8) 
    ≥ 60 91 (91.9) 166 (87.8) 257 (89.2) 
BMI  

Under weight 50 (50.5) 84 (44.4) 134 (46.5) 

Normal 32 (32.3) 58 (30.7) 90 (31.2) 

Obesity 1 9 (9.1) 16 (8.5) 25 (8.7) 

Obesity 2 7 (7.1) 26 (13.8) 33 (11.5) 

Obesity 3 1 (1.0) 5 (2.6) 6 (2.1) 

Marital status 

Single/Divorce /Widow 13 (13.1) 26 (13.8) 39 (13.5) 

Married 86 (86.9) 163 (86.2) 249 (86.5) 
Education    

    Illiterate 6 (6.1) 33 (17.5) 39 (13.5) 

    Literate 93 (93.9) 156 (82.2) 249 (86.5) 

Occupation       

   Unemployed 63 (63.6) 102 (54.0) 165 (57.3) 
   Agriculturist 27 (27.3) 58 (30.7) 85 (29.5) 
   Trader 1 (1.0) 2 (1.1) 3 (1.0) 
   Employee 7 (7.1) 26 (13.8) 33 (11.5) 

Bureaucrat/State enterprise 1 (1.0) 1 (0.5) 2 (0.7) 

Smoking    

Yes 72 (72.7) 110 (58.2) 182 (63.2) 
No 27 (27.3) 79  (41.8) 106 (36.8) 

Drinking    

Yes 23  (23.2) 67 (35.4) 90 (31.2) 
No 76  (76.8) 122  (64.6) 198 (68.8) 
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Characteristics 

Re-admission Total 

(n=288) 

n (%) 

Yes (n=93)                      

n (%) 

No (n=195) 

n (%) 

Diabetes    

  Yes 14 (14.1) 21  (11.1) 35  (12.2) 

  No 85 (85.9) 168 (88.9) 253 (87.8) 
Hypertensions  

Yes 43 (43.4 ) 114 (60.3) 157 (54.5) 
      No 56 (56.6) 75 (39.7) 131 (45.5) 
Chronic kidney disease  

Yes 14 (14.1) 35  (18.5) 49 (17.0) 
      No 85 (85.9) 154 (81.5) 239 (83.0) 

Dyslipidemia 
Yes 2 (2.0) 10 (5.3) 12 (4.2) 
 No 95 (98.0) 179 (94.7) 276 (95.8) 

Depression 

Yes 4 (4.0 ) 3    (1.6) 7  (2.4) 
 No 95 (96.0) 186  (98.9) 281 (97.6) 

Congestive Heart failure     
Yes 2 (2.0) 2   (1.1) 4   (1.4) 
No 97 (98.0) 187 (98.9) 284 (98.6) 

Ischemic Heart disease    

Yes 1 (1.0) 5  (2.6) 6  (2.1) 
No 99 (100.0) 184 (97.4) 282 (97.9) 

Lung Capacity 

Good 11 (11.1) 51  (27.0) 62   (21.5) 

Fair 39 (39.4) 104 (55.0) 143 (49.7) 

Poor 26 (26.3) 22  (11.6) 48  (16.7) 
Very poor 23 (23.2) 12 (6.3) 35  (12.2) 

Dyspnea scale    

Very mild 14 (14.1) 53 (28.0) 67 (23.3) 

Mild 32 (32.3) 70 (37.0) 102 (35.4) 

Moderate 22 (22.2) 44 (23.3) 66 (22.9) 

Severe 20 (20.2) 19 (10.1) 39  (13.5) 
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Characteristics 

Re-admission Total 

(n=288) 

n (%) 

Yes (n=93)                      

n (%) 

No (n=195) 

n (%) 

Very severe 11 (11.1) 3 (1.6) 14  (4.9) 

Exacerbation 

≤ 1 time/year 25 (25.3) 135 (71.4) 160 (55.6) 

≥ 2 time/year 74 (74.6) 54  (28.6) 128 (44.4) 

SABA    

  Yes 2 (2.0) 14 (7.4) 16  (5.6) 

  No 97 (98.0) 175 (92.6) 272 (94.4) 

SAMA+SABA 
Yes 81 (81.8) 155 (82.0)  5  (1.7) 

      No 18 (18.2)  34 (18.0) 198 (68.8) 
Theophylline 

   
Yes 82 (82.8) 148 (78.3) 230 (79.9) 

      No 17 (17.2 )   41 (21.7) 58 (20.1) 
LABA+ICS 

Yes 49 (49.5) 94 (49.7) 143 (49.7) 

      No 50 (50.0) 95 (50.3) 145 (50.3) 

ICS 
Yes 20 (20.2) 54  (28.6) 74 (25.7) 
No 79 (79.8) 135  (71.4) 214 (74.3) 

Home 𝒐𝟐Therapy 
Yes 2 (2.0 ) 4 (2.1) 6 (2.1) 

No 97 (98.0) 185 (97.9) 282 (97.9) 
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Table 2: Percentage and analysis of factors associated with re-admission of COPD 
patients. 

Characteristics 
Re-admit 

n/ Total (%) 
Crude OR 
(95% CI) 

Adjust OR 
(95% CI) 

Education 

   Illiterate 6/39 (15.38) Reference  Reference 

   Literate 93/249 (37.35) 0.30 (0.12-0.75)* 0.35 (0.07-0.66)* 

Smoking    

Yes 72/182(39.56) 1.86  (1.08-3.21)* 1.95(1.04-2.97)* 

No 27/106(25.47) Reference  Reference 

Drinking 

Yes 23/90 (25.56) 1.81(1.04-3.15) 1.78(1.17-2.29)* 
No 76/198 (38.38) Reference Reference 

Hypertensions 

Yes 33/130 (25.38) 1.39(1.20-3.24) 1.83 (1.05-3.16)* 

No 66/158 (41.77) Reference Reference 

Lung Capacity 

Good 11/100 (11.00) Reference Reference 

Fair 39/60 (65.00) 0.85 (0.45-1.59) 0.79 (0.39-1.58) 

Poor 26/70 (37.14) 2.66 (1.17-6.03)* 2.00 (1.23-4.02)* 
Very poor 23/58 (39.66) 2.66 (1.09-6.52)* 2.71 (1.04-7.08)* 

Dyspnea scale 
Very mild 14/67 (20.90) Reference Reference 
Mild 32/102 (31.37) 0.57 (0.28-1.19) 0.59 (0.23-1.46) 

Moderate 22/66 (33.33) 0.52 (0.24-1.15) 0.47 (0.17-1.26) 

Severe 20/39 (51.28) 2.86 (1.10-6.49)* 2.93 (1.06-3.73)* 
Very severe 11/14 (78.57) 1.23 (1.01-7.29)* 1.44 (1.01-1.78)* 

Acute Exacerbation 

≤ 1 time/year 25/160 (15.63) Reference Reference 

≥ 2 time/year 74/128 (57.81) 1.93 (1.08-3.23)* 2.09 (1.15-3.23)* 

* P-value < 0.05 

 

Discussion 

In table 1 found that the Characteristic of COPD patients most are male 

(53.5%), aged more than 60 years old (89.2%), BMI were underweight (46.5%), marital 
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status were married (86.5%), literate (86.5%), occupation were unemployed (57.3%), 

smoking (63.2%), do not drinking alcohol (68.8), had other underlying disease was 

hypertension (45.1%), lung capacity were fair (49.7%), dyspnea scale were mild 

(35.4%), acute exacerbation less than or equal 1 time (55.6%), and used 

Theophylline (79.9%). 

In table 2 found that the factors associated with re-admission among COPD 

patients are literate (Adjusted Odds ratio (AOR ) = 0.35, 95% CI = 0.07-0.66), smoking 

(AOR = 1.95, 95%CI = 1.04-2.97), drinking (AOR = 1.78, 95%CI = 1.17-2.29), 

hypertension (AOR = 1.83, 95%CI = 1.05-3.16), lung capacity stage poor (AOR = 2.00, 

95%CI = 1.23-4.02) and very poor (AOR = 2.71, 95%CI  = 1.04-7.08), dyspnea scale 

severe (AOR = 2.93, 95%CI = 1.06-3.73) and very severe (AOR = 1.44, 95%CI = 1.01-

1.78), and acute exacerbation <2 times per years (AOR = 2.09, 95%CI = 1.15-3.23). 

Previous study found that smoking and having co-morbidity were the key factors to 

be a cause of re-admission in hospital similar in this study (Macfie, D, and et al, 2013). 

Lower FEV1 values were associated with a higher risk of COPD re-admission, as in the 

study of Aymerich J, G., and et al (2003). In study of Tsui, M. S. N., and et al (2016) 

shown that acute exacerbation COPD was associated with high rates of re-admission. 

In contrast, this study found literate, mMRC and drinking were significant with re-

admission of COPD patients but difference from study of Jarae Boonreung (2017) that 

literate, mMRC and drinking were not significant. 

The results of this study can be the advantages information for COPD 

patients, including to reducing the cost in the hospital, decreasing the mortality rate, 

relieve symptoms, prevent disease progression, improve exercise tolerance, improve 

health status, prevent and treat complications and prevent and treat exacerbations. 

This study had some of limitation that were time to collect the data and lack of 

some data, because of collecting from secondary data that can make this study do 

not strong enough. For the future study should adding more independent variables 

such as history of getting Influenza vaccine and history of getting biotic drugs and 

collect the data from the real subjects not from the secondary data for stronger 

information. 
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Conclusion 

 Re-admission of COPD patients within 28 days was associated with literate, 

smoking, drinking, hypertension, Spirometer test GOLD 3 and 4, mMRC, and acute 

exacerbation < 2 times per years. 
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ผลการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในผูที่บริโภคแอลกอฮอล                                                        
ในบานปาฮางงาม อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย 

The Effect of an Application Health Belief Model among Drinkers                                       
in Ban Pa Hang Ngam Village, Phan District, Chiang Rai Province 

นางสาวทิพยธัญญา  บุญสิงมา1*  และ นางสาวจรรยาพร  เบ็ญจวรรณ1   

นายนิรวิทธ  ทากอง2* และ อาจารย.ดร.จงกล  สายสิงห 1 
1 สาขาวิชาสาธารณสขุศาสตร สํานักวิชาวิทยาศาสตรสขุภาพ มหาวทิยาลัยแมฟาหลวง 

2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองคต อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
บทคัดยอ 

 แอลกอฮอลคือสารอินทรียท่ีไดมาจากการหมักนํ้าตาลกับยีสต ผลกระทบของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลตอสุขภาพนั้นมีจํานวนมาก ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนทฤษฏีท่ี
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจิต ที่ใชเพื่อเตรียมความพรอมลดหรือหยุดการบริโภค
แอลกอฮอลของผูเขารวมโครงการ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใช
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรู
ความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรู
อุปสรรคของการไมสามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยง
การบริโภคแอลกอฮอลของผูบริโภคแอลกอฮอลในหมูที่ 3 บานปาฮางงาม ตําบลทานตะวัน อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 
 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง( quasi-experimental research ) แบบสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังการทดลอง ( Pre-test, post-test two group designs ) โดยกลุมตัวอยางไดมา
ดวยการสุมแบบเจาะจงเปนบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปและมีรูปแบบการดื่มแอลกอฮอลแบบ
เสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงสูง (AUDIT) ในพ้ืนที่ ต.ทานตะวัน อ.พาน จ.เชียงราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม กลุมละ 22 คนโดยที่ทั้งสองกลุมจะไดทําการทดสอบกอนและหลังเขารวมกิจกรรมเหมือนกัน 
แตในกลุมทดลองจะไดทํากิจกรรมที่ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 6 กิจกรรม เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัย คือ 1) แบบประเมินการดื่มสุรา (AUDIT) 2) แบบประเมินความเชื่อดานสุขภาพ 3) 
กิจกรรมที่ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และสําหรับการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใช Chi-
square, การทดสอบ Man-Whitney U test และ Wilcoxon sign rank test 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูทั้ง 5 ดานของผูเขารวมโครงการกอนเขารวมกิจกรรมรหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตตางกันทางสถิติ หลังเขารวมกิจกรรมพบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล (p-value=0.043), 
การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล (p-value=0.026) และการรับรูสมรรถนะปหงตน
ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล (p-value<0.001) แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมทดลอง 
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พบวา คะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรง
ของการบริโภคแอลกอฮอล 
การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารถเลิกบริโภค
แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลกอนเขารวม
กิจกรรมต่ํากวาหลังเขารวมกิจกรรมและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value<0.05) 
คําสําคัญ: ผลกระทบ, แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ, ผูบริโภคแอลกอฮอล, แอลกอฮอล 
 

Abstract 
 Alcohol beverages are an organic substance fermenting sugar with yeast and 
alcohol consumption effects to many health systems. Health belief model is a 
psychological health behavior change model for prepared the readiness to decrease 
or stop alcohol consumption of participants. This study aimed to study the effect of 
the health belief model on perceived susceptibility,    perceived severity, perceived 
benefits, perceived barriers, and self-efficacy among alcohol drinkers in Pa Hang 
Ngam Village, Tan Ta Wan Sub-district, Phan District, Chiang Rai Province. 
 Quasi-Experimental design with two groups: experimental group and control 
group was conducted in this study. The subjects were purposive sampling and 
matched by age. Experimental group (Moo.3) n = 22 and Control group (Moo.12) n = 
22 were included. Pre-test and post-test were done in both group but intervention 
was done in experimental group with 6 activities. This study used statistics to analyze 
the result by Chi-square, Mann-Whitney u test, and Wilcoxon sign rank test. 
 The perception of participant before intervention between experimental 
group and control group, all perception did not change with any statistically 
different. After intervention, experimental group has significant different in perceived 
susceptibility (p-value=0.043), perceived benefit (p-value=0.026) and self-efficacy (p-
value<0.001) when compared with control group. Comparison before and after 
intervention in experimental group show that all perceptions are significant with 
perceived susceptibility (p-value=0.001), perceived severity (p-value=0.003), 
perceived benefit (p-value=0.036), perceived barrier (p-value=0.001) and self-efficacy 
(p-value<0.001). 
 Health Belief Model can be improved all perception of participants in 
experimental group. Comparison in groups, perceived susceptibility, perceived 
benefit and self-efficacy of alcohol drinker in experimental group were significantly 
different from control group. 
Keywords: Effect, Health Belief Model, Drinkers, Alcohol 
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บทนาํ 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาระดับโลก เน่ืองจากในแตละปมีผูคนจํานวน 3.3 คนท่ี
เสียชีวิตจากการบริโภคแอลกอฮอล และองคการอนามัยโลกก็ถือเปนปญหาเรงดวนท่ีตองแกไขเปน
อันดับ 2 รองจากโรคเอดส ขอมูลองคการอนามัยโลกป พ.ศ.2544 ขอมูลสถานการณการบริโภค
แอลกอฮอลของทั่วโลก ( The Global Information System on Alcohol and Health, GISAH) 
พบวา ประเทศไทยเปนประเทศที่การบริโภคแอลกอฮอลเปนอันดับ 1 ของอาเซียน และเปนอันดับ 5 
ของโลก  
 ในปพ.ศ.2557 ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) พบวา ผูด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยประมาณ
เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 43.2) เปนนักดื่มแบบหนัก โดยนักดื่มหนักสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งสูงกวาเพศ
หญิงถึงประมาณ 2 เทา (รอยละ 48.3 ในเพศชายและรอยละ 23.8 ในเพศหญิง) รวมถึงเพศชายดื่ม
หนักเปนประจํา สูงกวาเพศหญิงถึงประมาณ 4 เทา (รอยละ 15.6 ในเพศชายและรอยละ 4 ในเพศ
หญิง) โดยประชากรไทยที่อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป มีผูที่บริโภคแอลกอฮอลประมาณ 17.7 ลานคน หรือ
รอยละ 32.2 หรือ เทียบเทากับหนึ่งในสามของประชากรไทยทั้งหมดในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา 
และในป พ.ศ.2558 ประชากรไทยที่ อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีผูท่ีบริโภคแอลกอฮอลประมาณรอยละ 
34.5 จากขอมูลดังกลาว อัตราการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยท่ีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปมีแนวโนม
ความชุกของผูดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้น 
 ภาคเหนือของไทยมีอัตราการบริโภคแอลกอฮอลสูงที่สุดและมีความชุกของผูดื่มสุราอายุ 15 
ปขึ้นไป รอยละ 39.2 ซึ่งสูงกวาภูมิภาคอ่ืน โดยอัตราการบริโภคแอลกอฮอลในเพศหญิงสูงถึงรอยละ 
19.6 และในเพศชายมีอัตราสูงถึงรอยละ 60.2 ซึ่งอัตราการบริโภคแอลกอฮอลท้ังเพศหญิงและเพศ
ชายมีความชุกท่ีสูงกวาการดื่มในภาพรวมของประเทศคือ เพศหญิงรอยละ 12.9 และเพศชายรอยละ 
53.0 ตามลําดับ  นอกจากนี้ความชุกของ ผูท่ีบริโภคแอลกอฮอลในชวงอายุ 15-19 ป เทากับรอยละ 
23.5 ซึ่งจะพบวามีอัตราที่สูงกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 18.1 และอัตราการ
ผูบริโภคแอลกอฮอลในกลุมวัยทํางานคือชวงอายุ 25-59 ป เทากับรอยละ 47.6 ของประชากรวัย
ทํางานทั้งหมดในพื้นที่ซึ่งจะพบวามีอัตราที่สูงกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศที่กําหนดไวที่รอยละ 38.2 
เชนกัน 
 ในจังหวัดเชียงรายจัดเปนอันดับ 3 ของจังหวัดที่มีความเสี่ยงของอัตราการดื่มแอลกอฮอล
มากถึง 49.3 % โดยเฉพาะในชวงวัยทํางานและวัยรุน จากขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานรองคตพบวาตําบลทานตะวัน อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย มีการเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งตับทุกปซึ่งมีสาเหตุมาจากการบริโภคแอลกอฮอล และบานปาฮางงาม หมูที่ 3 ตําบล
ทานตะวัน อําเภอพาน จังหวัดเชียงรายก็มีการเสียชีวิตจากมะเร็งตับโดยมีสาเหตุมาจากการการ
บริโภคแอลกอฮอลเกือบทุกปเชนกัน จากขอมูลปฐมภูมิที่ไดจากการสํารวจในกลุมตัวอยาง 173 คน
ของบานปาฮางงาม พบวา จํานวนของผูที่บริโภคแอลกอฮอลมีมากถึง 73 คน หรือรอยละ 40.5 ซึ่งมี
ความชุกการบริโภคแอลกอฮอลที่สูงกวาตัวชี้วัดที่กําหนดคามาตรฐานไวที่รอยละ 13เมื่อทบทวนการ
ดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพบวา มีเพียงการ
รณรงคประชาสัมพันธสรางความตระหนัก, มีการบังคับใชกฎหมายควบคุมการซื้อ-การขายและการ
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กระทําผิดจากการดื่มสุราซึ่งการดําเนินงานดังกลาวไมสามารถแกปญหาการบริโภคแอลกอฮอลได
อยางมีประสิทธิภาพมากนัก   
 การบริโภคแอลกอฮอลมีผลกระทบตอปญหาสุขภาพและสังคมอยางรุนแรง โดยองคการ
อนามัยโลก (World Health Organization) ระบุวาประมาณ 2 พันลานคนทั่วโลกมีการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และอีก 76.3 ลานคนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยการบริโภคแอลกอฮอลเปนสาเหตุกอโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 โรค เชน 
อุบัติเหตุจราจร โรคหัวใจและหลอดเลือดมะเร็งอวัยวะตางๆ เปนตน นอกจากน้ียังกอใหเกิดความ
เสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม เชน สูญเสียคาใชจายในดานสุขภาพ เกิดปญหาอาชญากรรม เกิด
ความรุนแรงในครอบครัวและสังคม เปนตน 
 สําหรับรูปแบบการบริโภคแอลกอฮอลมี 4 รูปแบบ คือ การดื่มแบบเสี่ยงต่ํา เส่ียงสูง 
อันตราย และแบบติด ซึ่งในการดื่มแบบอันตราย และการดื่มแบบติดแบบจําเปนตองไดรับการบําบัด
แต การดื่มแบบเสี่ยงตํ่า และแบบเสี่ยงสูง สามารถใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือเลิก
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลได แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพจะชวยใหเกิดการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเม่ือมีการรับรูวาการบริโภคแอลกอฮอลมี
โอกาสเสี่ยงและกอใหเกิดความรุนแรงตอตนเอง ครอบครัวและสังคม เชน โรคมะเร็งตับ ตับแข็ง การ
ทะเลาะวิวาท กอคดีอาชญากรรม อุบัติเหตุ เปนตน ซึ่งการรบัรูที่ไดจะทําใหตระหนักถึงภัยคกุคาม ผล
ที่ไดจะนําไปสูความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลและสามารถเผชิญ
อุปสรรคท่ีเปนผลมาจากการคาดการณลวงหนาจากประสบการณเดิมของบุคคล นอกจากนี้แนวคิด
ทฤษฎีสมรรถนะแหงตนจะชวยสงเสริมความสามารถในตนเองตอการการปฏิเสธการบริโภค
แอลกอฮอลและจัดการอารมณท่ีชักนําไปสูการบริโภคแอลกอฮอลและผลดีของการปฏิเสธการบริโภค
แอลกอฮอล โดยการฝกหัดทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการอารมณ กอเกิดแรงผลักดันและกระตุน
ใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองชวยใหเกิดพฤติกรรมที่ย่ังยืน 
 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทฤษฎีสมรรถนะแหงตน เพื่อสงเสริม
ใหผูดื่มแอลกอฮอลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม และคาดวาผลจากการศึกษานี้จะเปน
ประโยชนสําหรับผูที่ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลและจะ
สามารถลดปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในอนาคต 
 
วัตถุประสงคงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานของการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชน
ของการไมบริโภคแอลกอฮอล  การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล และการรับรู
สมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลของผูบริโภคแอลกอฮอล ในหมูที่ 3 บานปาฮาง
งาม ตําบลทานตะวัน อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังจากทํากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารถเลิก
บริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของตนในการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลต่ํากวา
คะแนนกอนเขารวมกิจกรรม และต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมทดลอง  
 2. หลังจากทํากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ในดานการรับรู โอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภค
แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของตนในการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล สูงกวาคะแนน
เฉลี่ยกอนเขารวมกิจกรรม และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยหลงัเขารวมกิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังหารทดลอง (Pre-test, post-test two group designs) กลุมทดลองไดเขารวม
กิจกรรมท่ีประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดเขารวม
กิจกรรมแตไดรับความรูขอมูลทั่วไปเก่ียวกับการบริโภคแอลกอฮอล 
ประชากรที่ใชในการศึกษา 
 บุคคลที่บริโภคแอลกอฮอลโดยมีรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงสูงและมี
อายุตั้งแต 30 ปข้ึนไป ซึ่งอาศัยในหมูที่ 3 และหมูที่ 12 ตําบลทานตะวัน อําเภพาน จังหวัดเชียงราย 
 
กลุมตัวอยาง 
 บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปและมีรูปแบบการดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงสูง 
(AUDIT) อาศัยในหมูที่ 3 (กลุมทดลอง) และหมู 12 (กลุมเปรียบเทียบ) ต.ทานตะวัน อ.พาน จ.
เชียงราย ขนาดตัวอยางกลุมละ 22 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันโดย
การจับคูกลุมตัวอยางดวยอายุ (matching by age) และเลือกกลุมตัวอยางที่มีสภาพแวดลอมทาง
สังคมที่คลายคลึงกัน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีรูปแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ําหรือ
เสี่ยงสูงจากแบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล (AUDIT) โดยผลการประเมินแบงรูปแบบการดื่มได 4 
รูปแบบ คือ ดื่มแบบเสี่ยงต่ํา แบบเสี่ยงสูง แบบอันตราย และแบบติด 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนจํานวนทั้งหมด 57 ขอ
โ ดยแบบส อบถามที่ ใ ช ใ น ง า นวิ จั ยนี้ ไ ด นํ า ม าปร ะยุ กต ใ ช โ ดย นํ ามา จา ก งานวิ จั ยขอ ง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีรายละเอียดดังนี้ 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูล ชื่อ- นามสกุล เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ โรคประจําตวั และการสูบบุหรี่ จํานวน 
9 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดนสุขภาพ เปนขอคําถามประเมินการรับรูโอกาส
เสี่ยงของโรคจากการ บริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงขแงการบริโภคแอลกอฮล การรับรู
ประโยชนของการไมบริโภค แอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารภเลิกบริโภคแอลกอฮอล 
จํานวน 31 ขอ (Alpha Coefficient =  0.806 ) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการ
บริโภคแอลกอฮอล จํานวน 17 ขอ (Alpha Coefficient = 0.802 ) 
 3. เครื่องมือในการทดลอง ไดแก กิจกรรมท่ีประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 6 กิจกรรม 
 
ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นเตรียมการ 
 1. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมในดานเนื้อหาแนวคิดตางๆและแบบสอบถามท่ีเก่ียวของโดยการ
ออกแบบรปูแบบกิจกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจัดเตรียมเอกสารและสื่อวีดีทัศน 
 2. การศึกษาวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
 3. ชี้แจงและแจงวัตถุประสงคในการวิจัย ประสานความพรอมกับกลุมทดลองที่เขารวมการ
วิจัย โดยลงนามในใบยิยยอมกอนเขารวมโครงการในระหวางการศึกษาไมมีกลุมตัวอยางถอนตัวจากก
การศึกษา 
ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยในกลุมทดลอง 
 การดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลาท้ังหมด 1 วัน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
กิจกรรมที่ 1 “ เสี่ยงกันเทาไหรเอย ไหนลองทายกันดูซิ ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูวาการบริโภคแอลกอฮอลของตนเองมีความเสี่ยงอยูใน
ระดับใด และแตละระดับความเสี่ยงนั้นมีลักษณะเปนอยางไร 
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 1. ใหกลุมทดลองทําแบบประเมินความเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอลดวยตัวเองโดยใชแบบ
ประเมิน AUDIT 
 2. ใหความรูเก่ียวกับแตละระดับความเสี่ยงวา แตละระดับความเสี่ยงมีลักษณะเปนอยางไร 
 
กิจกรรมที่ 2 “เหลาตัวราย พิษภัยมหาศาล” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูโทษหรือผลเสยีจากการบริโภคแอลกอฮอลวามีผลกระทบ
ตอรางกาย ครอบครัว สังคมอยางไร    
การดําเนินกิจกรรม (1 ชั่วโมง) 
 1. ทํากิจกรรม “ตับแชเหลา”  
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  1.1 แบงกลุม 4 กลุม กลุมละ 5-6 คน จากนั้นแจกตับหมูใหแตละกลุม กลุมละ 2 
ชิ้น พรอมแจกสุราขาวใหแตละกลุม กลุมละ 1 แกว ใหแตละกลุมนําตับหมู 1 ชิ้นไปแชในสุราขาวโดย
แชทิ้งไว 20 นาที ตับหมูอีก 1 ชิ้นใหเก็บไว  
  1.2 จากนั้นทํากิจกรรมอ่ืนกอนแลวกลับมาดูผลหลังครบ 20 นาที 
 2. ใหความรูผานการดูวีดีทัศนเก่ียวกับผลกระทบดานลบหรือความรุนแรงในดานตางๆ ที่
สงผลตอตัวผูดื่ม ครอบครัวและสังคม 
 3. ดูผลตับแชเหลา โดยใหแตละกลุมนําตับหมูที่แชสุราขาวเปรียบเทียบกับตับหมูที่ไมไดแช
สุราขาว จากนั้นใหแตละกลุมสังเกตความแตกตางของตับหมูวาเปนยังไงบาง  
 4. ให case study กลุมละ1 case เพ่ือใหแตละกลุมรวมกันวิเคราะหความเสี่ยงและความ
 รุนแรงของตัวละครท่ีใหไป จากนั้นใหตัวแทนในกลุมออกมานําเสนอ case ที่ตัวเองได 
(นําเสนอกลุมละ 5 นาที) 
 
กิจกรรมที่ 3 “ ปลอดเหลาแลว  สุขกาย สบายใจ ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูประโยชนหรือผลดีจากการไมบริโภค แอลกอฮอลวาเปน
อยางไร 
การดําเนินกิจกรรม (1 ชั่วโมง ) 
 1. ใหดูวีดีทัศน เก่ียวกับผลดีและประโยชนจากการไมบริโภคแอลกอฮอล   
 2. ทําการ discussion เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมกันวิเคราะหเปรียบเทียบประโยชน
ของการไมดื่มแอลกอฮอลกับโทษจากการดื่มแอลกอฮอล โดยทําเปนกลุมใหญและใหผูเขารวม
 โครงการแสดงความคิดเห็นผานการยกมือเพื่อขอตอบ  
 3. ผูจัดทําโครงการสรุปเนื้อหาใหผูเขารวมโครงการฟง 
 
กิจกรรมที่ 4 “ ชัยชนะเปนของเรา ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล ได 
และเพื่อใหผูเขารวมโครงการไดวิเคราะหหาแนวทางแกอุปสรรครวมกัน 
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 
1. ผูจัดทําโครงการนําเขาสูกระบวนการ discussion เปนกลุมใหญเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน
วิเคราะห อุปสรรคท่ีคิดวาทําใหตัวผูดื่มองไมสามารถลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอลได โดยใชวิธีการยกมือ
เพื่อแสดงความคิด 
 2. ใหขอมูลท่ีเปนจริงเพื่อแกไขความเขาใจผิดเก่ียวกับอุปสรรคในการปองกันและรักษาโรค 
 3. รวมกันวิเคราะหและเสนอแนะ และวางแผนเพื่อขจัดหรือลดอุปสรรคในการปองกันและ
 รักษาโรค ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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กิจกรรมที่ 5 “ แสดงความกลา  บอกลาความเมา ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการลดหรือเลิกการบริโภค
แอลกอฮอล  และเพื่อใหผูเขารวมโครงการมีทักษะในการหลีกเหลี่ยงหรือปฏิเสธการบริโภคแอลก
กอฮอลได 
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 1. ใหดู วีดีทัศนของบุคคลตนแบบ ที่สามารถเลิกการบริโภคแอลกกอฮอลได 
 2. ใหความรูหรือแนะนําวิธีการปฏิเสธและหลีกเลี่ยงการการบริโภคแอลกกอฮอล 
 3. ใหผูเขารวมโครงการ กําหนดเปาหมายของตนเองไวในใจ 
 4. แจกโปสเตอรภาพพรอมใหผูเขารวมโครงการเขียนขอความหรือเปาหมาย ของตนเอง ใน
การเลิกบริโภค แอลกกอฮอลลงบนแผนภาพ เพ่ือใชเปนเครื่องเตือนสติ 
 5. เสริมสรางกําลังใจใหผูเขารวมโครงการโดยการนําจดหมายจากคนในครอบครัว หรือคน
 คนรอบขางของผูเขารวมโครงการ ที่ทางผูวิจัยไดเตรียมมาจากการใหบุคคลเหลานั้นรอบได
เขียนความในใจและเขียนใหกําลังใจผูเขารวมโครงการในการเลิกบริโภคแอลกกอฮอล 
 
กิจกรรมที่ 6 “ รวมใจรัก รณรงคเลิกด่ืมเหลา ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรวมทําปายรณรงคการลด ละ เลิก การบริโภคแอลกอฮอลอีก
ทั้งเพื่อเปนการสงเสริมหรือกระตุนผูเขารวมโครงการสามารถรลด ละ เลิกการบริโภคแอลกอฮอลได
   
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 1. รวมกันทําปายรณรงค เลิกดื่มแอลกอฮอล และนําไปติดตามท่ีตางๆในหมูบานรวมกัน 
ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยในกลุมเปรียบเทียบ 
     กลุมเปรียบเทียบจะไดเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับขอดี-ขอเสียของการบริโภค
แอลอฮอล 
 
การเก็บขอมูล 
 1. กอนทํากิจกรรม ผูจัดทําใหผูเขารวมโครงการ ทําแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพกอนเขารวมกิจกรรมเพื่อเก็บรวบรวมคะแนนในดานตางๆของแตละบุคคลเพื่อนําไป
เปรียบเทียบกับระดับคะแนนหลังเขารวมกิจกรรม  
 2. ระหวางกิจกรรม ในกลุมทดลองใหความรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล 
ความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล ประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล อุปสรรคของการเลิก
ไมบริโภคแอลกอฮอล วิธีการแกไขอุปสรรค วิธีการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล    
 3. หลังจากกิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหลังไดรับกิจกรรมของกลุม
ทดลองเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
  ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
โรคประจําตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใชการวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ และ
วิเคราะหหาความแตกตางดวยสถิติทดสอบคา Chi-square รวมท้ังใชสถิติ Mann Whitney U test 
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน 2 กลุมประชากรที่เปนอิสระตอกัน และใชสถิติ Wilcoxon 
signed-ranks test ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน 2 กลุมประชากรที่ไมเปนอิสระตอกัน 
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS เวอรชัน 20.0 
 
ผลการศกึษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ
เดือน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p >0.05) แตพบวา โรคประจําตัวของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีสัดสวนที่แตกตางกัน (p=0.002) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที1่ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

คุณลักษณะทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

𝒙𝟐 P-value (จํานวน =22) 
n (%) 

(จํานวน=22) 
n (%) 

เพศ  0.83 
 

0.364 
        ชาย  12 (54.5) 18 (81.8) 

       หญิง  10 (45.5) 4 (18.2) 

อายุ (ป)  

4.25 0.829       ≥ 30  22 (100) 22 (100) 
 

สถานภาพ 1.62 0.278 

     โสด  1 (4.5) 3 (13.6) 

  

     แตงงาน  19 (86.4) 15 (68.3) 

    หมาย  2 (9.1) 3 (13.6) 

หยาราง  - 1 (4.5) 

ระดับการศึกษา 2.80 0.297 

       ไมไดรับการศึกษา 2 (9.1) 2 (9.1) 

  
       ประถมศึกษา 17 (77.3) 13 (59.1) 

       มัธยมศึกษาตอนตน  
 

3 (13.6) 
 

7 (31.8) 
 



 
 534 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

อาชีพ 4.75 0.770 
      คาขาย 2 (9.1) 4 (13.3) 

  
      เกษตรกร 15 (68.2) 22 (73.4) 

      รับจางท่ัวไป   3 (13.6) 4 (13.3) 

      อยูบานไมไดมีอาชีพ/เปนแมบาน 2 (9.1) - 

รายได (บาท/เดือน)  0.21 
 

0.427 
       ≤ 2,000  19 (86.4) 12 (54.5) 

      2,000 – 6,000 3 (13.6) 10 (45.5) 

โรคประจําตัว   30.47 *0.002 

      ไมมีโรคประจําตวั 11 (50.0) 8 (36.4)   

      เบาหวาน 5 (22.8) 3 (13.6)   

      ความดันโลหิตสูง 3 (13.6) 10 (45.5)   

      เบาหวานและความดันโลหิตสูง 2 (9.1) 1 (4.5)   

      ไขมนัในเลือดสูง 1 (4.5) -   

การสูบบหุรี ่   1.76 0.377 

สูบ 2 (9.1) 6 (27.3)   

ไมสูบ 20 (77.3) 16 (72.7)   
P-value >0.05 จากสถิติทดสอบ Chi-square 
 
 หลังเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฎิเสธการบริโภคแอลกอฮอล (คะแนนเฉลี่ย 25.95, 26.80, 29.41 ตามลําดับ) สูงกวากลุม
เปรียบเทียบและแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบที่มีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคจาก
การบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฎิเสธการบริโภคแอลกอฮอล (คะแนนเฉลี่ย 19.05, 18.20, 15.59 ตามลําดับ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) (ตารางที่ 2) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมทดลอง พบวากลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยใน
ดานของการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารถเลิก
บริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล กอนเขา
รวมกิจกรรมต่ํากวาหลังเขารวมกิจกรรมและมีความแตกตางจากหลังเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ กอนและหลังรับโปรแกรมฯ 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

 กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ P-value 

Mean            
Rank 

Total Mean 
Rank 

Total 

Before    

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล 18.77 413.00 26.33 577.00 0.546 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภคแอลกอฮอล 22.91 504.00 22.09 486.00 0.832 

การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล 23.57 518.50 21.43 471.50 0.577 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล 20.52 451.00 24.48 538.50 0.303 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบรโิภค
แอลกอฮอล 

19.50 429.00 25.50 561.00 0.121 

After 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล 25.95 571.00 19.05 419.00 0.043* 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภคแอลกอฮอล 24.20 532.50 20.80 457.50 0.375 

การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล 26.80 589.50 18.20 400.50 0.026* 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล 25.52 561.50 19.48 428.50 0.117 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบรโิภค
แอลกอฮอล 

29.41 647.00 15.59 343.00 < 0.005* 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ กอนและหลังทํากิจกรรม
ภายในกลุมทดลอง 

Variables Before After P-value 

Median IQR Median IQR 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล 

20.50 14.00,26.00 29.00 26.75,31.00 
0.001* 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภค
แอลกอฮอล 

36.00 19.75,37.00 38.50 34.75,42.00 0.003* 

*Mann Whitney-U test   (p-value < 0.05) 
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การรับรูประโยชนของการไมบริโภค
แอลกอฮอล 

32.00 29.25,37.25 35.00 32.00,38.00 0.036* 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิก
บริโภคแอลกอฮอล 

22.50 17.25,24.00 24.00 19.75,25.25 0.033* 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 76.00 65.00,85.25 90.50 88.75,97.00 0.001* 

 
 3.เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางกอนและหลังเขารวม
กิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบพบวาคะแนนเฉลี่ยในดานของการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไม
บริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล กอนเขารวมกิจกรรมและหลังเขารวมกิจกรรมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ กอนและหลังทํากิจกรรม
ภายในกลุมเปรียบเทียบ 

Variables Before After P-value 

Median IQR Median IQR 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล 

28.50 17.50,31.00 27.00 22.25,29.25 0.609 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภค
แอลกอฮอล 

34.00 22.00,36.50 36.00 33.75,38.25 0.059 

การรับรูประโยชนของการไมบริโภค
แอลกอฮอล 

32.00 25.00,35.25 32.00 28.75,35.00 0.795 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบรโิภค
แอลกอฮอล 

22.00 18.00,27.00 20.00 18.00,24.25 0.208 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 81.50 73.75,89.25 78.00 69.50,87.00 0.177 

 
 
สรุปผลการศึกษา 
 งานวิจัยเพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (HBM) ในดานของ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การ
รับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการ
รับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลของผูบริโภคแอลกอฮอล ผลการศึกษาพบวา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางไมมี ความแตกตางกัน ซึ่งเปนผลดีในการดําเนินกิจกรรม และผลที่ได

*Wilcoxon signed-ranks test (p-value < 0.05) 

*Wilcoxon signed-ranks test (p-value < 0.05) 
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จากการเปรียเทียบภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากิจกรรมที่ประยุกตใชแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพภายในกลุมทดลองกอนและหลังทํากิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งใน ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยง
การบริโภคแอลกอฮอล สวนในกลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพหลังทํา
กิจกรรมระหวางกลุม ผลปรากฏวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอลและการรับรู
สมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล สวนการรบัรูในดานอ่ืนไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลของการศึกษาจากงานวิจัย พบวา ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P – value < 0.05) และกอนจะเริ่มใชสถิติ
ทางผูวิจัยไดมีการทดสอบ การแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)ระหวางกลุม โดยนําคะแนนของ
การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกอนเริ่มกิจกรรม ของท้ังสองกลุมมาทําการทดสอบ ซึ่งพบวา คาการแจก
แจงปกติน้ันปฏิเสธสมมุติฐานหลักวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p-value = 
0.004,0.039,0.03,0.003, 0.012,0.025, 0.066,0.008,0.014,0.033) จึงใชสถิติ Mann-Whitney   u test 
ในการวิเคราะหขอมูล และไดมีการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ภายในกลุม 
โดยนําคะแนนของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกอนเริ่มกิจกรรม ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มาทําการทดสอบ ซึ่งพบวา คาการแจกแจงปกตินั้นปฏิเสธสมมุติฐานหลักวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value )ของกลุมทดลอง= 0.122, 0.002, 0.175, 0.032, 0.005) และ (p-value ของ
กลุมเปรียบเทียบ = 0.048, 0.014, 0.019, 0.041, 0.019)  ทางผูวิจัยจึงใชสถิติ Wilcoxon sign rank 
test ในการวิเคราะหขอมูล  
  ผลจาการวิเคราะหขอมูลการทํากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา หลังทํากิจกรรมคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล 
สวนการรบัรูในดานอื่นไมมีความแตกตางกัน 
 ผลจาการวิเคราะหขอมูลการทํากิจกรรมท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในกลุมทดลองกอนและ

หลังกิจกรรมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภค

แอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภค

แอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเล่ียงการ

บริโภคแอลกอฮอล แตในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังกิจกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติในดานการรับรู โอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค

แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล 

การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการ
บริโภคแอลกอฮอล จึงอธิบายไดวากิจกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถทําใหกลุม
ทดลองรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงและไดรับความรุนแรงจากพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี
จะสงผลกระทบตอตนเองใหเปนโรค เชน ตับแข็ง โรคมะเร็งตับ หรือสรางผลกระทบใหกับครอบครัวและ
สังคมไดเชนกัน เชนทะเลาะเบาะแวง ความรุนแรงในครอบครัวกอคดีอาชญากรรม อุบัติเหตุ เปนตน ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิด Rosenstock การที่ผูปวยไดรับรูถึงความรุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวย
เปนการกระตุนใหเกิดความกลัวและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมอันพึงประสงค ทั้งนี้กลุมทดลองยังไดรับ
คําแนะนําและประสบการณความสําเร็จในเรื่องของผลดีจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลจากการฟงบรรยายรวมกับการชมภาพวีดีทัศน ผลท่ีไดกลุมทดลองเห็นถึงความจําเปนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบดานบวก เชน ที่สงผลตอตนเอง ครอบครัวและ
สังคมสอดคลองกับแนวคิด Rosenstock บุคคลจะปฏิบัติตามคeแนะนําอยางเครงครัดเนื่องจากมีความ
เชื่อวาการปฏิบัตินั้นๆ สามารถปองกันการเกิดโรค หรือลดภาวะเจ็บปวยที่กําลังคุกคามตอสุขภาพได 
ดังนั้นการปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรม ทั้งนี้แนวคิด 
Becker ยังแนะนําวาการปฏิบัติท่ีแตกตางไปจากความเคยชินเปนสิ่ง ที่ยากลําบากในการปฏิบัติใหถูกตอง
และยากท่ีจะกระทําไดอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจึงตองขจัดอุปสรรคที่จะ
เกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจากบุคคลตนแบบพรอมกับ
ฝกหัดทักษะการจัดการอารมณ เชน อาการหงุดหงิดงาย ความวิตกกังวล ชวยสงเสริมการตัดใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเพราะกลุมทดลองยอมรับถึงผลดีดานสุขภาพ ครอบครัว สังคมที่
มีตอตนเอง ครอบครัวซึ่งมีคุณคามากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับขอเสียและอุปสรรค สอดคลองกับการศึกษา
ของกิติศักดิ์ เมืองหนูศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกบุหรี่ของผูนําชุมชนจังหวัดพัทลุง 
พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค การ
รับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกตองมากกวากอนทดลอง 
 ผลการวิจัยสรุปไดวากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถเพิ่มความรูความ
ตระหนัก และการรับรูขอมูลดานตางเพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับกลุมทดลองในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรเพิ่มระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย เพราะเวลาย่ิงนานจะยิ่งมีประสิทธิภาพ สําหรับ
การติดตามผลเพ่ือวัดการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและอาจจะสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงการบริโภค
แอลกอฮอลในผูที่บริโภคแอลกอฮอลได  
 2. ควรเพิ่มจํานวนประชากรกลุมตัวอยาง เพราะอาจจะทําใหไดผลลัพธที่นาเชื่อถือมากกวา  
 3. ควรติดตามผลในระยะยาว เพื่อหาประสิทธิภาพของโครงการ 
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Abstract 

 Background: Obesity condition puts people at a higher risk for serious 

diseases which lack of physical activity is another important factor related to obesity. 

From the data survey show that many people in Ban Pa Sak lack of exercise. This 

study aimed to study the weight reduction by using aerobic exercise with elastic 

band among experimental group and control group at Pa Sak village, Pa Ngiu sub-

district, Wiang Pa Pao district, Chiang Rai province 

 Methods: A total of 58 people in Ban Pa Sak who have BMI more than 25 

kg/m2.  (aged 40–70 years) were studied quasi-experimental study, the primary data 

from questionnaire and interview. The descriptive statistics was used to analyze 

general characteristics, the inferential statistics was used to analyze and compared 

weight in experimental and control group and the chi-square was used to compare 

samples characteristics. 

 Results: This study found that body weight in experimental group were 

significantly after performing Aerobic Exercise with Elastic Band (p < 0.05) On the 

other hand, weight loss between experimental group and comparison group were 

not significantly different both before and after intervention.  

 Conclusion: The results of this study indicate that can use Aerobic Exercise 

with Elastic Band as a valuable complementary approach for controlling body weight 

of the adultwith BMI more than 25 kg/m2. However, it should increase duration of 

time to follow weight loss effectively.   

Keyword: Body mass index, Aerobic Exercise, and Elastic band Exercise 
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Rationale and Background 

 Over the past three decades, malnutrition in Thailand has drastically reduced 

by over seven times. However, since 1995 the number of patients afflicted with non-

communicable diseases, such as diabetes mellitus, has rapidly increased, even 

among the young. Unhealthy life styles due to urbanization are a major reason for 

this increase. Less physical activity and low consumption of fruits and vegetables, as 

well as high consumption of added free sugar, are common. Every year, Thai people 

increase their consumption of energy from fat and protein, while lowering their 

intake of energy from complex carbohydrates.  (V Chavasit, W Kriengsinyos, J Photi & 

K Tontisirin, 2017) 

  Diabetes mellitus occurs either when the body does not produce enough 

insulin (the hormone that regulates blood sugar) or cannot effectively use the insulin 

it produces. The body’s response to excess glucose in the blood is to get rid of it 

through frequent urination. In Thai language, diabetes is referred to as the “sweet 

urine disease”. In rural areas, villagers often first become aware that it is present 

because they notice ants gathering around their outdoor toilet.  (World Health 

Organization (WHO), 2013)  

  Exercise is recommended by public health agencies for weight management. 

Evidence-based data to guide treatment of older adults with obesity are limited. 

(Dennis T. Villareal, M.D., 2017) Muscles of older adults are trainable, and resistance 

exercises using elastic bands can increase muscle strength in older adults. (Kuei-

MinChena, 2015)  

  Adults aged 18–64 should do at least 150 minutes of moderate-intensity 

aerobic physical activity throughout the week or do at least 75 minutes of vigorous-

intensity aerobic physical activity throughout the week or an equivalent combination 

of moderate- and vigorous-intensity activity. (WHO, 2018) The training with elastic 

resistance proved to be effective for improving muscle strength in ‘healthy’ and ‘not 

healthy’ elderly.  The 

resistance training with elastic bands showed strong effects on muscle 

strength in healthy elderly and with some functional incapacity, and a moderate 

effect on muscle strength in elderly patients with pathology. (Wagner 
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RodriguesMartinsa, 2013) Weight loss plus resistance training or aerobic training 

improved physical function and ameliorated frailty; however, weight loss plus 

combined aerobic and resistance training provided greater improvement in physical 

function and reduction of frailty than either intervention alone and was associated 

with relative preservation of lean mass. (Dennis T. Villareal, M.D., 2017) 

From the data survey show that many people in Ban Pa Sak lack of exercise. 

So, we choose aerobic exercise with elastic band because the most of adults with 

BMI more than 25 kg/m2 at Ban Pa Suk village. We apply resistance exercises by 

using bicycle inner tube to muscle-building. The combination of aerobic and 

resistance exercises will help build their strength, flexibility, balance, and weight loss.   

 

Literature review  

 Older-onset type 2 diabetes, the major predisposing risk factors are obesity, 
family history, and sedentary lifestyle (Akhtar, SaddafNaaz et al.,2018). BMI increase 
over time was a significant risk factor for diabetes, especially in individuals with 
overweight and obesity. Increasing of BMI over time was a significant risk factor for 
developing diabetes, whereas BMI reduction over time significantly reduced this risk. 
(Ming Yea Paula, 2018)  
  There is research study in obese older adults to indicate that healthy weight 
loss can be achieved through lifestyle interventions of up to a one-year period. 
Result of research found that diet and exercise facilitate weight loss in frail obese 
older adults.   Moreover, weight loss included bone and lean body mass, issues to 
be addressed in future studies. (Debra L.Waters, 2013) BMI cut point has been the 
observation that overweight and obese adults (18 years of age or older) with a BMI of  
25 kg/m2 have increased risks of both morbidity and mortality. Adults who meet or 
exceed the 25 kg/m2 BMI threshold are at increased risk of developing coronary 
heart disease, hypertension, hypercholesterolemia, type 2 diabetes, and other 
diseases.( Hsu w. , Araneta  M  et al., 2015)  
 Aerobic exercise provides cardiovascular conditioning. The term aerobic 
actually means "with oxygen," which means that breathing controls the amount of 
oxygen that can make it to the muscles to help them burn fuel and move. Benefits 
of aerobic exercise are improves cardiovascular conditioning, helps to better control 
blood sugar, assists in weight management and/or weight loss.  (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2015) 
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 Modest weight loss, such as 5 to 10 percent of your total body weight, is 
likely to produce health benefits, such as improvements in blood pressure, blood 
cholesterol, and blood sugars.( Blackburn G. ,1995) In addition to improving your 
health, maintaining a weight loss is likely to improve your life in other ways. For 
example, a study of participants in the National Weight Control Registry found that 
those who had maintained a significant weight loss reported improvements in not 
only their physical health, but also their energy levels, physical mobility, general 
mood, and self-confidence.  

Aerobic exercise is a common nonpharmacological intervention for the 
management of obesity. There is research study about moderate-intensity aerobic 
exercise with overweight and obese of 6-12 months. Result in research is six-month 
programs were associated with a modest reduction in weight weighted mean 
difference [WMD] = 1.6 kg and waist circumference WMD = 2.12 cm. Twelve-month 
programs also were associated with modest reductions in weight (WMD) = 1.7 kg and 
waist circumference (WMD) = 1.95 cm. From research show that moderate-intensity 
aerobic exercise programs of 6-12 months induce a modest reduction in weight and 
waist circumference in overweight and obese populations. (AdrianThorogoodBSc, 
2013) 

There is research study about effective of resistance training with elastic band 
in healthy and unhealthy who age of 60 to 79 years old amount 834 individuals. 
Result of research found that The resistance training with elastic bands showed 
strong effects on muscle strength in healthy elderly (SMD=1.30; 95% CI: 0.90, 1.71) 
and with some functional incapacity (SMD=1.01; 95% CI: 0.82, 1.19) and a moderate 
effect on muscle strength in elderly patients with pathology (SMD=0.54; 95% CI: 0.12, 
0.96).  This research suggest that training with elastic resistance is most effective in 
'healthy' subjects and with functional limitations, and less effective in subjects with 
some kind of disorder. (Martins WR1, 2013) 
Moreover, research study about foot muscle and resistance exercise in older adult   

by divided resistance training group and home-based exercise group for 12 weeks 

Measurement in primary outcome measures were hallux and lesser toe flexor 
strength pre- and post-intervention. Secondary outcome measures were exercise 
compliance, components of the Foot Health Status Questionnaire and single-leg 
balance time. Result of research show that resistance exercises are a viable 
intervention to increase toe flexor strength in older adults. Participants in the 
supervised, progressive resistance training group significantly increased their toe 
strength (up to 36%; P < 0.02), whereas there was no change in toe strength in either 
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the home-based or control groups. This increased toe strength was accompanied by 
a significant improvement in perceived general foot health and single-leg balance 
time compared to the other groups (P < 0.05).  This reason can reduce the chances 
of falling in the elderly (Karen J.Mickle, 2016).  

Aerobic and resistance training and body composition changes. Aerobic 
training decreases both body weight and fat mass significantly more than does 
resistance training. While the two modes of exercise produced statistically similar 
changes in body fat percentage, these changes were driven by different mechanisms, 
where resistance training increased lean body mass and aerobic training decreased 
fat mass. (Willis et al., 2012) 
   
Research Question 
 Does aerobic exercise with elastic band effect to body weight in adult with BMI 

more than 25 kg/m2 at Pa Sak village? 

 
Research Hypothesis 
 Ho : Aerobic exercise with elastic band will not effect to  body weight of 
experimental group. 
  H1 : Aerobic exercise with elastic band will  effect to  body weight of experimental 
group. 
Objective 
  To study the weight reduction by using aerobic exercise with elastic band 

among experimental group and control group at Pa Sak village, Pa Ngiu sub-district, 

Wiang Pa Pao district, Chiang Rai province. 

Research methodology 
Study design 
        This research is a Quasi-Experimental Design because this research has studied 
the effect of aerobic exercise with elastic band on body weight in adult with BMI 
more than 25 kg/m2 at Pa Sak Village. The body weight of experimental group will be 
compared with control group.  
 
Study population 
 This research study to effect of aerobic elastic band exercise on body mass 
index in adult with BMI more than 25 kg/m2 at Ban Pa Sak Village. According to 62 
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people in Ban Pa Sak who have BMI more than 25 kg/m2.  Population are divided 
into two group include experimental group and control group.    
 Inclusion criteria 
      -   Aged 40 – 70 years old 
 -   BMI more than 25 kg/m2 
 -   Willing to participate  
 
 Exclusion criteria  

- Physical disability  

- Underlying disease include diabetes, gout, arthritis, and asthma  
- Willing to not come consecutive 15 days  

 
Sampling method  

Purposive sampling to select 20 adult with BMI more than 25 kg/m2 for 

experimental group and 20 adult with BMI more than 25 kg/m2 for control group. 

 
Data Collection 
  Data collection will use the questionnaire and a tool to collect weight, 
height, and waist circumference. The researcher team face to face interview 
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Chart of Methodology 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Result  

Purposive sampling 

Total population who have BMI more than 25 
kg/m2 at Ban Pa Sak village 

N = 58 

Inclusion (n=58 persons) 

- BMI more than 25 kg/m2 

- willing to participate  

- live in Ban pa sak village 

Exclusion (n=18 persons) 

- Physical disability (n=2) 

- Underlying disease  

    Diabetes (n=11) 

    Gout (n=2)  

    Arthitis (n=2) 

  Astma(n=1) 

Matched by BMI  

Intervention group  (n=20) 

• Aerobic exercise with elastic band 40 

min /day 

• Follow up 15 days 

Program (duration: 15 days) 

Control group  (n=20) 

• routine activity 

• Follow up 15 days 

Data analysis 
Descriptive statistic 
     - Frequency, percentage, SD, and mean 

Inferential statistic 
     - Pair t-test 

     - Independent t-test 

     - Chi-square 

Measurement (every 5 days) 

- Body weight  
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Statistical analysis 
The descriptive statistics will be used to analyze general characteristics. The 

Inferential Statistics (Paired t – test and independent t- test) will be performed to 
analyze and compared weight in experimental and control group. The Chi-square will 
be used to compare samples characteristics. 

 
Result  
Table 1 The characteristic of the participants (n=40) 

Personal information 
Experimental group 

n=20 (%) 

Control group 

n=20 (%) 

P-value 

Gender      0.478 

 Male 3 (15) 6 (30)  

 female  17 (85) 14 (70)  

Age      0.879 

 40 – 49 6 (30) 8 (40)  

 50 – 59 8 (40) 6 (30)  

 60 - 69  4 (20) 3 (15)  

 70 – 79 2 (10) 3 (15)  

Education      0.860 

 uneducated  2 (10) 1 (5)  

 Primary school 10 (50) 12 (60)  

 secondary 

school 

5 (25) 3 (15)  

 Bachelor 3 (15) 4 (20)  

Occupation      0.247 

 agriculturist 3 (15) 5 (25)  

 Hireling 7 (35) 8 (40)  

 Business 3 (15) 3 (15)  

 government 

officer 

3 (15) 2 (10)  

Income      0.251 

 No income 1 (5) 1 (5)  

 < 5,000 baht 3 (15) 3 (15)  

 5,001 - 10,000 

baht 

12 (60) 6 (30)  

 10,001 - 

20,000 baht 

2 (10) 7 (35)  

 > 20,001 baht 2 (10) 3 (15)  



 
 550 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

Personal information 
Experimental group 

n=20 (%) 

Control group 

n=20 (%) 

P-value 

congenital disease     0.203 

 No 17 (85) 12 (60)  

 hypertension  2 (10) 5 (25)  

 dyslipidemia  1 (5) 3 (15)  

Family history      

hypertension       0.731 

 Yes 5 (25) 6 (30)  

 No 15 (75) 14 (70)  

diabetes mellitus     0.687 

 Yes 4 (20) 3 (15)  

 No 16 (80) 17 (85)  

heart disease      0.154 

 Yes 2 (10) 0 (0)  

 No 18 (90) 20 (100)  

BMI       0.214 

 25.00 – 29.99 15 (75) 15 (75)  

 > 30.00 5 (25) 5 (25)  

Smoking      0.442 

 Yes 3 (15) 5 (25)  

 No  17 (85) 15 (75)  

Drinking alcohol      0.115 

 Yes 5 (25) 6 (30)  

 No 15 (75) 14 (70)  

 
 

Table 2 Comparison of body weight before and after intervention within 

experimental group and control group (n=40) 

Body weight 
Before After 

df T-test P-value 

Mean Mean 

Exercise group         

Body weight 70.85 69.95 19 7.285 < 0.001* 
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Control group 

        

Body weight 68.2 68.5 19 -2.854 0.010* 

 

Table3. Comparison of body weight among experimental group and control 

group before and after intervention (n=40) 

Body weight 

Exercise 

group  

Control 

group  df T-test P-value 

Mean Mean 

Before         

Body weight 70.85 68.2 38 -0.836 0.405 

 After        

Body weight 69.95 68.5 38 -0.455 0.652 

 
Discussion  
  Dennis T. Villareal, M.D. (2017)  found that aerobic exercise plus elastic band 
regular time might be  weight loss and provided greater improvement in physical 
function and reduction of frailty which associated with relative preservation of lean 
mass included 10 minutes of elastic band, followed by 30 to 40 minutes of aerobic 
exercises, duration is 26 weeks. Willis, Slentz et al. (2015) found that aerobic exercise 
plus elastic band same way to weight loss in 32 weeks exercised for 150 min per 
week and were significantly better at body and fat mass reduction. This study found 
that body weight in experimental group were significantly after performing Aerobic 
Exercise with Elastic Band (p < 0.05). On the other hand, weight loss between 
experimental group and control group were not significantly due to limited time to 
perform intervention. 
 
Conclusion  
  Body weight in experimental group were significantly after performing Aerobic 
Exercise with Elastic Band (p < 0.05). On the other hand, weight loss between 
experimental group and control group were not significantly due to limited time to 
perform intervention. The results of this study indicate that can use Aerobic Exercise 
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with Elastic Band  as a valuable complementary approach for controlling body 
weight of the adult with BMI more than 25 kg/m2. However, it should increase 
duration of time to follow weight loss effectively.   
Limitation of the study  
  This study has short time for participant only 15 days (At least aerobic 
exercise ≥ 26 week from Dennis T. Villareal, M.D. (2017)). This study do not control 
about consumption behavior which may affect to the reduction of body weight as 
well. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อวิเคราะหสภาพปจจุบัน โครงสรางของชุมชน การดูแลสุข

ภาวะของผูสูงอายุ และปญหาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ 

จังหวัดลําปาง 2) เพื่อหาแนวทางในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชนแบบมีสวนรวมในเขต

ตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ผูใหขอมูลคนสําคัญ คือ สมาชิกกลุมผูสูงอายุจํานวน 50 

คน นักวิชาการขององคการบริหารสวนตําบลวังทองจํานวน 2 คน ปราชญชาวบาน จํานวน 2 คน 

รวมทั้งหมด 54 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกและ การเสวนากลุมดวยการวิเคราะห

เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวา 1) พื้นที่บริบทของชุมชนตําบลวังทองสวนใหญเปนปาเขา และเปนพื้นที่

ปาสงวน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจํานวนผูสูงอายุ 559 คน บางสวนยังคงทํา

อาชีพการเกษตรไดบาง บางสวนไมมีอาชีพ ทางดานปญหาของผูสูงอายุที่มีจํานวนมากเพิ่มข้ึนขณะที่

คนรุนใหมที่เปนลูกหลานในชุมชนซึ่งอยูในวัยทํางานปจจุบันจะนิยมไปทํางานตางถ่ินกันมาก สวนกลุม

ผูสูงอายุเหลานี้ยังคงดาํรงชีพอยูในชุมชน มีศกัยภาพ ในการทํางานลดลงตามวัย แตยังมีชีวิตที่ยืนยาว

ทําใหเกิดความรูสึกเหงา หดหู ขาดกําลังใจในการดําเนินชีวิต เน่ืองจากมีกิจกรรมที่สามารถทําไดนอย

และไมมีลูกหลานอยูใกลๆ ซึ่งที่ผานมาองคการบริหารสวนตําบลวังทองไดดําเนินการสนับสนุนการ

เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุไดบาง แตยังขาดกลไกการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพเพราะขาด 

ความชัดเจนในดานของบุคลากร (2) กลุมผูสูงอายุไดรวมตัวกันโดยใชโรงเรียนผูสูงอายุเปนศูนยกลาง 

ตั้งชื่อวาโรงเรียน ธารทองตองตึง โดยจะมาพบปะกันในทุก ๆ วันอังคาร สมาชิกกลุมสวนใหญมีความ

ชื่นชอบความบันเทิงมีความตองการมีกิจกรรมรวมกัน ทั้งทางดานการเสริมสรางสมรรถนะดาน

รางกายหรือจิตใจ จากการพบปะเพื่อนสมาชิกกลุมผูสูงอายุดวยกัน ไดมีโอกาส 
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ผูสูงอายุจะนําเอาอาหารกลางวันมาจากบานเพื่อมา

รับประทานรวมกันที่โรงเรียนและ มีการออมเงินสําหรับการดําเนินกิจกรรมของกลุม จากการที่ได

ประชุมเวทีรวมกัน กลุมผูสูงอายุมีความตองการที่จะดําเนินกิจกรรมทางดานการบันเทิงที่ชวยสงเสริม

สุขภาวะทางดานรางกายและจิตใจ โดยกิจกรรมท่ีกลุมใหความสนใจมาก คือ กิจกรรมการออกกําลัง

กายดวยทาเตนจังหวะบาสโลบ ซึ่งสามารถนํามาใชในการออกกําลังกายเพิ่มเติมในวันท่ีมาโรงเรียน

และปฏิบัติไดที่บาน โดยไดเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลวัง

ทอง มาชวยเปนผูฝกสอนและซอม ซึ่งกลุมผูสูงอายุมีความสุขดวยใบหนาย้ิมแยมแจมใส มีอารมณสด

ชื่นท่ีไดรวมกิจกรรมที่มาจากความตองการของกลุม นอกจากนี้นายกองคการบริหารสวนตําบลวังทอง

ยังเอาใจใสและใหความสําคัญในดานผูสูงอายุมาก และไดเขารวมเรียนรูการเตนกับกลุมสมาชิก

ผูสูงอายุและรวมกิจกรรมอ่ืน ๆ เสมอ 

คําสําคัญ :  การเสริมสรางสุขภาวะ แบบมีสวนรวม กลุมผูสูงอายุ  

 

Abstract 

Research objectives focused on 1) analyzing current conditions, community 

structure, care of elderly wellbeing, and problems of enhancing the wellbeing of the 

elderly in Wang Thong sub- district, Wang Nuea in Lampang province and 2) finding 

ways of the participatory elderly wellbeing enhancement in the community of Wang 

Thong sub- district, Wang Nuea in Lampang province. The key informants were 50 

elderly people and 2 academic staff of Wang Thong Sub- district Administrative 

Organization, 2 local experts that were totally 54 subjects. The research instruments 

were in-depth interview and group discussions on content analysis. 

The research found 2 issues. 1) The area of Wang Thong Sub-district is mostly 

forest and reserved forest area. Most of the population is engaged in agriculture. 

There are 559 elderly people; some of them are still working in agriculture and some 

have no career. The problem of the elderly is increasing, while the new generation of 

offspring in the working-age community is now in favor of working in the other area. 

However, these elderly people are still living in the community and their working 

capacity is decreasing with age. They also have long life, causing loneliness, 

depression, lack of morale in life due to less activities and no offspring closing to 

them. In the past, Wang Thong Sub-district Administration has supported the 

improvement of the elderly 
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wellbeing. But, it also lacked a powerful propulsion mechanism since there 

was the lack of clarity as personnel aspect. 2) The elderly people have gathered 

using the elderly school as a center, namely Tarn Tong Thong Teung School.  They 

meet each other on Tuesdays. Most of the members have a passion for 

entertainment. There is a need for common activity; both in terms of physical or 

mental performance. It is hoped that this will result in good health and happiness in 

living in the community by meeting with fellow members of the elderly. They have 

activities to do together, and have a chance to exchange ideas with each other. 

Moreover, elderly people bring their lunch from home to eat at school. They also 

save money for group activities.  According to the meeting, the elderly people have a 

desire to perform recreational activities that promote physical and mental wellbeing. 

The activities that the group interested in is exercise activities with the Paslop dance. 

This can be used for additional exercise on school day and practice at home. They 

invited experts from Wang Thong Health Promotion Hospital to help them as trainers. 

The elderly are happy with smiling faces. Emotions are refreshingly associated with 

activities that come from the needs of the group itself. In addition, the President of 

Wang Thong Sub-district Administration has paid much attention to elderly people 

and has participated in dance classes with elderly members and always attend other 

activities. 

Keywords: wellbeing enhancement, participatory, elderly people group 

 

บทนาํ 

 ในยุคปจจุบันหลายๆ ประเทศทั่วโลกมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วจนเขาสู

สังคมที่เราเรียกวา สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ซึ่งมีผลกระทบตอสภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพ

สังคม การจางงาน ตลอดจนถึงเรื่อง  การจัดสรรทรัพยากรในการสงเสริมสุขสภาพและสังคมของ

ประเทศอยางตอเนื่องไปในระยะยาว (พรทิพย สุขอดิศัย, จันทรชลี มาพุทธ และ รุงฟา กิติญาณุสันต, 

2557, หนา 92) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยในชวง 2-3 ทศวรรษท่ีผานมา พบวาจํานวน

และสัดสวนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง กลาวคือ ป พ.ศ. 2537 สัดสวน

ประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 และในป พ.ศ. 2545 -2550 เพิ่มเปน รอยละ 9.5 และ รอยละ 

10.7 ของประชากรท้ังประเทศตามลําดับ และคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 13.4 ในป พ.ศ. 2558 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) นอกจากนี้มีการคาดการณวาในอีก 25 ปขางหนา ประเทศไทย จะมี
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สัดสวนของผูสูงอายุ ถึงรอยละ 20.5 ทําใหสถานการณของประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่ง

หมายความวา ประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (Shryock, 2004)   

ในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ 68 ลานคน โดยเปนประชากร

สัญชาติไทยและไมใชสัญชาติไทยแตมีชื่ออยูในทะเบียนราษฎร 65 ลานคน และประชากรท่ีไมใช

สัญชาติไทยและไมมีช่ืออยูในทะเบียนราษฎร ซึ่งสวนใหญเปนแรงงานยายถิ่นจากประเทศเพื่อนบาน

อีกประมาณ 3 ลานคน ในชวงเวลา 10 ปที่ผานมานี้จํานวนรวมของประชากรไทยคอนขางจะคงตัว

แลว คือเพิ่มข้ึนดวยอัตราที่ต่ํามาก ป พ.ศ.2557 อัตราเพิ่มประชากรอยูที่ประมาณรอยละ 0.5 ตอป 

และมีแนวโนมวาจะลดต่ําไปอีก จนถึงขั้นที่ประเทศไทยจะมีอัตราเพิ่มประชากรติดลบในอีกราว 10 ป

ขางหนา ในขณะท่ีจํานวนประชากรไทยใกลจะถึงจุดอ่ิมตัวแลว โครงสรางอายุของประชากรกลับ

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประชากรไทยจากที่เคยเยาววัยในอดีตไดกลายเปนประชากรสูงวัยใน

ปจจุบันในป พ.ศ.2557 ประชากรสูงวัยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปมีจํานวนมากถึง 10 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 15 ของประชากรท้ังหมด การสูงวัยของประชากรเปนประเด็นทาทายตอการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีคนวัยแรงงาน (อาย  ุ15-59 ป) 4.3 คนตอผูสูง

วัยอายุ (60 ปขึ้นไป)  

ในอนาคตอีก 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีคนในวัยแรงงานเพียง 2 คนตอผูสูงอายุหนึ่งคน

เทานั้น ทุกวันนี้คนทั่วไปไดรบัรูและตระหนักแลววาประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงวัยไปแลว แตสิ่ง

ที่หลายคนโดยเฉพาะผูมีสวนเกี่ยวของกับการวางแผนและนโยบายอาจคาดไมถึงคือ ประชากรไทย

กําลังสูงวัยข้ึนอยางรวดเร็วมาก ประเทศไทยไดกลายเปน “สังคมสูงวัย” มาตั้งแตป พ.ศ. 2548 แลว 

เมื่อสัดสวนประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) สูงถึงรอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยกําลัง

จะกลายเปน “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมีมากถึงรอยละ 20 ในป 

พ.ศ. 2564 หรือในอีกเพียง 7 ปขางหนา และคาดวาจะเปน สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีกไมถึง 20 

ปขางหนานี้เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนถึงรอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ความเร็วของ

การสูงวัยของประชากรไทยเปนผลมาจากการท่ีกลุมประชากรที่เกิดมาก และตายนอยภายหลังสิ้น

สงครามโลกครั้งที่สอง โดยเฉพาะ “ประชากรรุนเกิดลาน” (เกิด ป พ.ศ. 2506-2526) กําลังเคลื่อนตัว

เขาสูวัยสูงอายุ ในป 2557 ประชากร  รุนเกิดลานมีอายุ 31-51 ป และกําลังมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ จนจะ

กลายเปนผูสูงอายุอยางเต็มตัวในอีกสิบกวาป ขางหนานี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ, 

2558, หนา 6-7)  

โครงสรางทางอายุของประชากรแสดงดวยสัดสวนของประชากรในวัยตางๆ เมื่อจําแนก

ประชากรออก เปนกลุมอายุ 3 กลุมใหญๆ คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุนอยกวา 15 ป) วัยแรงงาน 

(อายุ 15-59 ป) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จะพบวา ในระหวางป พ.ศ.2553 – 2583 สัดสวน
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ของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโนมลดลง ในขณะที่สัดสวนของประชากรสูงอายุ มี

แนวโนม 

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง จากรอยละ 13.2 ใน พ.ศ.2553 เปนรอยละ 32.1 ใน พ.ศ.2583 และ  

ที่นาสังเกต คือ ในป พ.ศ.2560 จะเปนปที่คาดวาสัดสวนของประชากรวัยเด็กจะเทากันกับสัดสวน

ของประชากรวัยสูงอายุ สําหรับสัดสวนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจนกลาวคือสัดสวนของผูสูงอายุวัยปลายจะเพิ่มจากประมาณรอยละ 12.7 ของ

ประชากรสูงอายุทั้งหมดเปนเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ

วัยปลายนี้ จะสะทอนถึงการสูงอายุข้ึนของประชากรสูงอายุ และนําไปสูการเพิ่มขึ้นของประชากรที่อยู

ในวัยพึ่งพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เมื่อพิจารณาสัดสวนเพศของประชากรสูงอายุ 

พบวา ประชากรสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนรอยละ 55.1 ใน ป พ.ศ.2553 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 56.8 ในป 

พ.ศ. 2583 โดยเฉพาะประชากรสูงอายุวัยปลายเพศหญิงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด จากรอยละ 

13.9 ในป พ.ศ.2553 เปนรอยละ 21.3 ในป พ.ศ. 2583 เนื่องจากเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกวาเพศ

ชาย สําหรับแนวโนมประชากรสูงอายุไทยจะอาศัยอยูในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพิ่มขึ้นโดยในป 

พ.ศ. 2553 มีประชากรสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลจํานวน 3.3 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 39.7 

เพิ่มข้ึนเปน 11.6 ลานคน หรือรอยละ 59.8 ในป พ.ศ.2583 ทั้งนี้ เนื่องมาจากแนวโนมการเติบโตของ

ประชากรเมืองในประเทศไทยมีสัดสวนเพิ่มสูงข้ึน 

อัตราเพิ่มของประชากรรวมเปรียบเทียบกับประชากรวัยสูงอายุ จากขอมูลการคาดประมาณ

ประชากร ของประเทศไทย พ.ศ.2553–2583 ชี้ใหเห็นวา อัตราการเพิ่มของประชากรโดยรวมมี

แนวโนมลดลงจนติดลบ โดยเริ่มติดลบในชวงระหวางป พ.ศ.2568 – 2573 เปนตนไป ในขณะที่อัตรา

การเพิ่มของประชากรสูงอายุแมวาจะมีแนวโนมลดลง แตยังอยูในระดับที่สูงกวาอัตราการเพิ่ม

ประชากรรวมคอนขางมาก อันเปนผลมาจากอัตราเจริญพันธุที่ลดลงอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางทางอายุของประชากรสูงอายุ ชี้ใหเห็นถึงแนวโนมที่ประเทศไทย จะมีขนาดและสัดสวนของ

ประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น นับเปนประเด็นทาทายในการใหการดูแลประชากรกลุมนี้ ดังนั้น นับแตป 

พ.ศ.2554 เปนตนไป มาตรการเพื่อรองรับผูสูงอายุจึงเปนประเด็นท่ีหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ตองเรงดําเนินการเตรียมมาตรการรองรับสังคมผูสูงวัย ดังจะเห็นไดจากการท่ีรัฐได

กําหนดใหยุทธศาสตร “การเตรียมความพรอมสังคมไทยสูสังคมผูสูงอายุ” เปนหนึ่งในยุทธศาสตรหลัก

ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 นอกจากนี้ยังไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ขึ้นเพื่อกําหนดทิศทางของนโยบายและ การดําเนินงานดานผูสูงอายุใน

ระยะยาว ซึ่งในแผนดังกลาวนับวาเปนแผนระดับชาติที่มกีารกําหนดยุทธศาสตรและมาตรการไวอยาง

ชัดเจนวา ใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติรวมทั้งมีการกําหนด

ดัชนีและเปาหมายของมาตรการภายใตยุทธศาสตรตางๆไวอยางเปนรูปธรรมเพื่อใชเปนเครื่องชี้วัด
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ผลสัมฤทธิ์จากการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ซึ่งแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545-2564) (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553).ไดมี 

การกําหนดยุทธศาสตรหลักไว 5 ยุทธศาสตร คือ 1) ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอม

ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ 3) ยุทธศาสตรดาน

ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตร  ดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาดาน

ผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 5) ยุทธศาสตรดานการประมวลพัฒนาองค

ความรูดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

องคการบริหารสวนตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ไดตระหนักถึงปญหาท่ี

เกิดขึ้นจากการที่มีผูสูงอายุสูงขึ้น และมักจะเปนผูสูงอายุที่มีลักษณะการอาศัยอยูตามลําพัง มีจํานวน

เพิ่มมากขึ้น โดยไดยึดเอาประเด็นของการมีสวนรวมของชุมชนมาชวยเหลือซึ่งกันและกัน ประกอบกับ

เปนการดําเนินงานใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ, 2558) โดยใชองคการบริหารสวนตําบลวังทองและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลวังทองเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อน (องคการบริหาร

สวนตําบลวังทอง, 2559) ดังนั้น การดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลจะใชเครือขายในการ

เชื่อมโยงประสานงานในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงวัยในเขตตําบลวังทอง จาก รพ.สต สูชุมชน 

ซึ่งจากขอมูลบริบทเบื้องตน ตําบลวังทอง อยูในการปกครองของอําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

ประกอบไปดวย 7 หมูบาน ไดแก บานตึงใต บานตึงเหนือ บานปงถ้ํา บานแมเย็น บานปาลัน บาน

สารภี และบานปงทอง สภาพพื้นที่เปนภูเขา ซึ่งหมูบานท่ี 1-7 ต้ังอยูกลางหุบเขา อยูใกลอําเภอ 6 

กิโลเมตร คือหมูที่ 4 บานแมเย็น และอยูไกลอําเภอ 23 กิโลเมตร คือหมูท่ี 6 บานสารภี  

ในการลงพื้นที่เพื่อสํารวจขอมูลบริบทพื้นท่ีวิจัยและขอมูลผูสูงอายุเบ้ืองตน พบวา ผูสูงอายุใน

เขตตําบลวังทองมีจํานวน 559 คน จํานวนผูสูงอายุท่ีปวยเรื้อรัง 160 คน จํานวนผูสูงอายุที่ชวยเหลือ

ตนเองไมได 8 คน จํานวน ผูพิการ 73 คน โดยสวนใหญนั้นมีความตองการที่จะทํากิจกรรมรวมกัน 

ตองการพบปะกันเพื่อทําใหมีจิตใจแจมใส ไมเหงา โดยที่ผานมาไดการเขารวมกิจกรรมที่ทางองคการ

บริหารสวนตําบลไดพยายามจัดให แตดวยปญหาอุปสรรค คือ บางรายมีท่ีพักอาศัยหางไกลกัน ขาด

การสงเสริมอยางตอเนื่อง อีกทั้งเปนความตองการของฝายบริหารที่มีแผน ในการที่จะสงเสรมิสุขภาวะ

ใหกับกลุมผูสูงอายุ ตลอดจนนโยบายรัฐบาลที่มีความสนใจในประเด็นของผูสูงอายุ และสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานวิจัยนี้ 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อวิเคราะหสภาพปจจุบัน โครงสรางของชุมชน การดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ และ

ปญหาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

2. เพื่อหาแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชนแบบมีสวนรวมในเขตตําบล

วังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. เกิดแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะแบบมีสวนรวมระหวางสมาชิกในชุมชน  

2. กลุมผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะกันกับสมาชิกในชุมชน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และดําเนิน

กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอการเสริมสรางสุขภาวะที่ดี 

3. เกิดนักวิจัยในชุมชน และนักวิจัยเชิงพื้นที่เพิ่มขึ้น  

4. เกิดเครอืขายในการทํางานวิจัยเชิงพื้นที่แบบมีสวนรวมและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

7. เกิดองคความรูที่ไดรับจากการวิจัยรวมกัน และเผยแพรผลงานวิจัยในเวทีประชุมวิชาการ  

 

วิธีดําเนินการวิจัย   

      โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพดัง

รายละเอียดดังนี้   

1. ขอบเขตการวิจัย ประกอบดวย ขอบเขตเน้ือหา ขอบเขตตัวแปร และขอบเขตแหลงขอมูล 

ขอบเขตเนื้อหา ประกอบดวยเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับ การเสริมสรางสุขภาวะ การมีสวนรวม ขอบเขตตัว

แปร ประกอบดวย การเสริมสรางสุขภาวะ การมีสวนรวม ขอบเขตแหลงขอมูล ขอมูลท่ีใชในการวิจัย

มี 2 ประเภทคอื 

1). ขอมูลที่ไดจากเอกสาร หลักฐานจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอมูลจาก Rapid Ethnographic Community 

Assessment Process (RECAP) และ Thailand Community Network 

Appraisal Program (TCNAP) 

2). ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม จากการสังเกต สัมภาษณ การ

ประชุมแบบมีสวนรวมตาง ๆ ของกิจกรรมของผูสูงอายุ 

2. ประชากรที่ศกึษาไดแก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบล

วังทอง อําเภอ วังเหนือ จังหวัดลําปาง ผูใหขอมูลคนสําคัญ คือ สมาชิกกลุมผูสูงอายุจํานวน 50 คน 

บุคลากรขององคการบริหาร สวนตําบลวังทองจํานวน 2 คน ปราชญชาวบาน จํานวน 2 คน รวม
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ทั้งหมด 54 คน การเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) (รังสรรค สิงหเลิศ, 

2551) โดยมีคุณลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี้ (1) เปนผูสูงอายุ (2) มีความสมัครใจที่จะเขารวมกลุม

ในการพัฒนาอาชีพกับกระบวนการวิจัยในครั้งน้ี 

3. เทคนิคและวิธีการสุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชเทคนิคการสุมตัวอยางการเลือกกลุมตัวอยาง

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในโครงการวิจัยนี้ ไดแก  

1).  การจัดเวทีระดมความคิดเห็น การสนทนากลุมยอย ซึ่งสามารถทําใหไดขอมูลที่

เปนขอคิดเห็น ปญหา ขอสรุปตาง ๆ จากสมาชิกของกลุม ตลอดจนขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนในการทําวิจัยแบบมีสวนรวม        ของสมาชิก โดยในแตละครั้งมีการกําหนด

หัวขอหรือประเด็นที่ชัดเจน ในขณะเดียวกันก็ใชวิธีการสังเกตรวมดวยเพื่อสํารวจถึงการมี

สวนรวมและความตั้งใจของกลุมสมาชิก  

2).  แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีไดมีการ

กําหนด ขอคําถามและประเด็นที่ตองการสําหรับการตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอดจน

เปนคําถามที่สามารถที่จะสรางสรรคองคความรู ที่เพิ่มขึ้นในระหวางที่มีการสัมภาษณ ซึ่ง

ลักษณะของการสัมภาษณมีทั้งแบบนัดหมายลวงหนาอยางเปนทางการและแบบที่ไมไดนัด

หมายแตจะทําใหเกิดความละเอียดของขอมูลท่ีเปนประโยชนตองานวิจัย 

 

5. การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดวยวิธีการตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว 

1). ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย บทความ หรือเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

ทั้งในหองสมุด อินเตอรเน็ต ตลอดจนในชุมชนพื้นที่วิจัยถึงประเด็นเนื้อหาท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ

เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประกอบการวิจัย  

2). การสรางแบบสอบถามสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยครั้งนี้ ทีม

วิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเพื่อสอบถามเกี่ยวกับบริบทศักยภาพ ปญหาของผูสูงอายุ ความ

ตองการในการสรางสุขภาวะของกลุมผูสูงอายุ จํานวน 1 ฉบับ แบงเปน 2 ตอน ตอนท่ี 1 

ศักยภาพหรือทรัพยากรชุมชนแบบปลายเปด ตอนที่ 2 ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ

ในการพัฒนาอาชีพเพื่อหาแนวทางสรางอาชีพท่ีเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับชุมชนแบบมี

สวนรวม  

3). การสรางเครื่องมือตั้งอยูบนพื้นฐานของการทบทวนเอกสารงานวิจัยและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

 



 
 562 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

6. เทคนิคและวิธีการเก็บขอมูล ดําเนินการดังนี้  

1). การสํารวจขอมูลชุมชน 

2). การจัดเวทีสนทนากลุม (Focus Group) แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูสูงอายุและชุมชน  

โดยรวมกับแกนนําชุมชน ผูสูงอายุและทีมวิจัยรวมกันจัดเวที สนทนา ปรึกษา พูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณท่ีเกิดขึ้นในชุมชน เพื่อหาแนวทางการสรางอาชีพเพื่อเพิ่มมูลคาทาง

เศรษฐกิจของชุมชน  

 3). การสังเกตอยางมีสวนรวม โดยทีมวิจัยรวมกับชุมชนในการสังเกตถึงความเปนอยู

ของผูสูงอายุ ครอบครัว การดําเนินชีวิตประจําวันและสภาพแวดลอมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ  

 

7. การวิเคราะหขอมูล 

จากการที่งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีสวนรวมที่มุงเนนการมีปฏิสัมพันธของกลุม 

สมาชิกรวมดวย ดังนั้นการวิเคราะหขอมูลจึงใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลจากการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ทีมวิจัยไดนําขอมูลจากการสัมภาษณในเวทีประชุม 

เวทีเสวนากลุมและจากการสังเกต โดยนําขอมูลมาจัดระเบียบ โดยจําแนกประเภทของขอมูลใหเปน

หมวดหมูตามวัตถุประสงค หลังจากนั้นนําขอมูล     มาวิเคราะหตามเคร่ืองมือ โดยดําเนินการ คือ (1) 

จากแบบสัมภาษณผูสูงอายุ จํานวน 50 คน (2) จากการสังเกตและการจัดเวทีสนทนากลุม แลวนํา

ขอมูลมาวิเคราะหควบคูกับบริบทของชุมชนและความตองการของผูสูงอายุ และ  (3) จากการ

ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา สถิติที่ใช เปนสถิติพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหาแบบมีสวนรวม 

(Denzin, N. K. & Lincoln, Y. S., 1994)  

 

ผลการวิจัย   

วัตถุประสงคขอท่ี 1. เพ่ือวิเคราะหสภาพปจจุบัน โครงสรางของชุมชน การดูแลสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ และปญหาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

ผลการวิจัยพบวา ตําบลวังทองเริ่มมีการพัฒนาทองถ่ิน มีการบริหารจัดการแบบสภาตําบล

ตั้งอยู ม.7 บานปงทอง ต.วังทอง อ.วังเหนือ จ.ลําปาง และไดยกฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล

วังทอง เมื่อป พ.ศ.2540    เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ.2540 ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

จนถึงปจจุบัน แผนพัฒนาตําบลเนนการสนับสนุนงานภาคประชาชน ทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม มีการกําหนดขอบัญญัติสนับสนุนงานพัฒนาดานสังคม กอใหเกิดการพัฒนา ระบบ

สาธารณูปโภค โครงสรางพื้นฐาน ถนนไฟฟา น้ําประปา มีการตั้งกลุมคณะกรรมการ รวมกลุมการทํา

กิจกรรมในชุมชน เชน กลุมแมบาน กลุมสภาวัฒนธรรม กลุมผูสูงอายุ รวมถึงรัฐยังมีการสนับสนุนใหมี

กองทุนในชุมชนและกําหนดคนที่ตองการความชวยเหลือไดมีการเขาถึงกองทุนตางๆ ในพื้นท่ี 
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จุดมุงหมายขององคการบริหารสวนตําบลวังทอง คือ สงเสริมอาชีพ เพื่อเพิ่มรายได ตลอดจน

เสริมสรางใหชุมชนมีความเขมแข็ง สงเสริมศิลปวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ินอยางยั่งยืน 

สงเสริมสนับสนุนดานการศกึษาแกประชาชนทุกระดับอยางมีคุณภาพ โดยมุงเนนใหประชาชนมีความ

เขมแข็งทางดานความคิด ความรูทางดานเทคโนโลยีในสวนท่ีเกี่ยวของ  ดําเนินการดานโครงสราง

พื้นฐาน และการบริการสาธารณะใหครอบคลุมทั่วถึงทุกหมูบาน ชุมชนนาอยู มีสภาพแวดลอมที่ดี 

พรอมทั้งมีการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ จัดระบบบริหารจัดการ

ที่ดี มีประสิทธิภาพใหประชาชนไดรับบริการที่ดี มีสวนรวมทุกหนวยงาน สงเสริมใหประชาชนมี

สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความเขมแข็งทุกหมูบาน ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลวังทอง 

ตั้งอยู หมูบานปงทอง หมูที่ 7 ตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง อยูหางจากที่ทําการอําเภอ

วังเหนือ ประมาณ 12 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 220.94 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 138,087.25 

ไร ภูมิประเทศ พื้นที่สวนใหญเปนปาเขา และเปนพื้นท่ีปาสงวน องคการบริหารสวนตําบลวังทอง มี

อาณาเขตติดตอ ทิศเหนือติดตอกับ ตําบลวังซาย และตําบล สันปามวง จังหวัดพะเยา ทิศใตติดตอกับ

ตําบลทุงผึ้ง อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง ทิศตะวันออก ติดตอกับบานตุน และตําบลแมนาเรือ จังหวัด

พะเยา ทิศตะวันตก ติดตอกับตําบลรองเคาะ และตําบลวังทรายคํา จํานวนหมูบาน และประชากร 

องคการบริหารสวนตําบลวังทอง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 9 หมูบาน 1,853 ครัวเรือน ประชากร มี

ความหนาแนนเฉลี่ย 24 คน/ตารางกิโลเมตร (อบต.วังทอง , 2558)  

สภาพสังคม ดานการศึกษา มีโรงเรียนประถมศึกษา 4 แหง คือ โรงเรียนบานตึงใต โรงเรียน

บานแมเย็น โรงเรียนบานปงถ้ํา โรงเรียนวังทองวิทยา มีโรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แหง คือ โรงเรียนวัง

ทองวิทยา และมีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 4 แหง คือ หมู 1 หมู 2 หมู 3 หมู 4 ศูนยการเรียนชุมชน 1 แหง 

ตั้งอยูหมู 7 ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน/หองสมุดประชาคม 9 แหง สถาบันและองคกรศาสนา 

มีวัด/สํานักสงฆ 6 แหง คือ วัดบานตึงใต วัดบานตึงเหนือ วัดบานปงถ้ํา วัดบานแมเย็น วัดบานสารภี 

วัดบานปาลัน ศูนยปริยัติธรรม 1 แหง ตั้งอยูหมูที่ 1 โบสถ 1 แหง ตั้งอยู หมูที่ 5 การสาธารณสุข มี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 แหง  คือ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล    บานตึงใต 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปงถ้ํา ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีตูยามตํารวจ 

1 แหง ตั้งอยูปากทางเขา บานหมูที่ 1 2 6 8 และ 9 สภาพทางเศรษฐกิจ สวนใหญทําอาชีพ

การเกษตร 74.90% อาชีพรับจางรอยละ 15.57 อาชีพคาขายรอยละ 6.73 อาชีพรับราชการรอยละ 

2.05 อื่นๆร อยละ 0.75% หนวยธุรกิจในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังทอง ประกอบดวย รานขาย

ของชํา 49 แหง อูซอมรถ 5 แหง รานตัดผม 2 แหง โรงทําน้ําดื่ม 1 แหง โรงสี 10 แหง รับซื้อผลิตผล

ทางการเกษตร 6 แหง รานอาหาร 5 แหง จัดทํากรอบรูปไม 1 แหง        
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การคมนาคม มีถนนสายหลัก คือ ทางหลวงแผนดินหมายเลข 120 วังเหนือ - พะเยา เปน

ถนนลาดยาง ระยะทาง 50 กิโลเมตร แหลงน้ําธรรมชาติ ประกอบดวย ลําน้ํา ลําหวย 5 สาย บอน้ํา

ตื้น 298 แหง แหลงน้ําที่สรางข้ึน ประกอบดวยฝาย 18 แหง บอน้ําตื้น 298 แหง บอโยก 7 แหง สระ

เก็บน้ํา 1 แหง ประปาหมูบาน 2 แหง ประปาภูเขา 3 แหง หมูที่ 3 5 และ 8 และทางดานปญหาของ

ผูสูงอายุที่มีจํานวนมากเพิ่มข้ึน ขณะที่คนรุนใหมที่เปนลูกหลานในชุมชนซึ่งอยูในวัยทํางานปจจุบันจะ

นิยมไปทํางานตางถ่ินกันมาก สวนกลุมผูสูงอายุเหลานี้ยังคงดํารงชีพอยูในชุมชน มีศักยภาพในการ

ทํางานลดลงตามวัย แตยังมีชีวิตที่ยืนยาวทําใหเกิดความรูสึกเหงา หดหู ขาดกําลังใจในการดําเนินชีวิต 

เนื่องจากมีกิจกรรมที่สามารถทําไดนอยและไมมีลูกหลานอยูใกลๆ ซึ่งที่ผานมาองคการบริหารสวน

ตําบลวังทองไดดําเนินการสนับสนุนการเสริมสรางสุข 

ภาวะของผูสูงอายุไดบาง แตยังขาดกลไกการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพเพราะขาด ความ

ชัดเจนในดานของบุคลากร คนรุนใหมในวัยทํางานปจจุบันจะนิยมไปทํางานตางถ่ิน สําหรับจํานวน

ผูสูงอายุมีจํานวน 559 คน ซึ่งกลุมผูสูงอายุเหลานี้ มีศักยภาพในการทํางานภาคการเกษตรลดลงตาม

วัย แตชีวิตยังคงยืนยาวและในวัยสูงอายุ ลูกหลานออกจากชุมชนไปทํางานทําใหรูสึกเหงา ไมมี

กิจกรรมทําเหมือนเดิม  

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อหาแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชนแบบมี

สวนรวมในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง จากการที่ไดมีการระดมความเห็น ประชุม

กลุมผูสูงอายุ พบวากลุมผูสูงอายุกลุมนี้ เปนกลุมที่มีความชื่นชอบความบันเทิง โดยมีความตองการมี

กิจกรรมรวมกันกับกลุมสมาชิกผูสูงอายุ ทั้งทาง  ดานการเสริมสรางสมรรถนะดานรางกายหรือจิตใจ 

ซึ่งสงผลใหมีสุขภาวะที่ดีมีความสุขในการดํารงชีวิตในชุมชนจากการพบปะเพื่อนสมาชิกกลุมผูสูงอายุ

ดวยกัน ทําใหไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอีกดวย โดยไดมีการรวมตัวกันในทุกวัน

อังคาร เพ่ือมาโรงเรียนผูสูงอายุ คือ โรงเรยีนธารทองตองตึง สมาชิกจะมีการนําเอาอาหารกลางวันมา

จากบานเพื่อมารับประทานรวมกันที่โรงเรียน สําหรับมติที่ไดตกลงกันในการดําเนินกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาวะนั้น ในขั้นแรกกลุมผูสูงอายุ ตองการที่จะเรียนรูวิธีการเตนจังหวะบาสโลบ ซึ่งสามารถ

ใหประโยชนทั้งดานรางกายและความสุขใจ คลายเหงา อีกทั้งยังสามารถนําไปใชในการปฏิบัติตนตอ

การดํารงชีพท่ีบานและท่ีโรงเรยีนในทุก ๆวันอังคาร 
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ภาพที่ 1 กิจกรรมการจัดเวทีระดมความคิดเห็น การวิเคราะหความตองการและแนวทางในการสราง

เสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 

ในการรวมประชุมปฏิบัติการครั้งตอมา คือ การทํากิจกรรมเตนจังหวะบาสโลบ ตามความ

ตองการของกลุมสมาชิกผูสูงอายุ โดยไดเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลวังทอง มาชวยเปน ผูฝกสอนและซอม ซ่ึงกลุมผูสูงอายุมีใบหนายิ้มแยมแจมใส มีความสุข 

ที่ไดรวมกิจกรรมที่มาจากความตองการของกลุมเอง นอกจากนี้การไดมาพบเจอกลุมเพื่อนสมาชิก

ดวยกัน ทําใหไมเหงา และมีเครือขายสําหรับการดําเนินชีวิตตอไป นอกจากนี้ นายกองคการบริหาร

สวนตําบลวังทองยังเอาใจใสและใหความสําคัญในดานผูสูงอายุ โดยไดมารวมเรียนรูการเตนกับกลุม

สมาชิกผูสูงอายุแทบทุกครั้งท่ีมีกิจกรรม  
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ภาพที่ 2 กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเตนจังหวะบาสโลบ 

 

อภิปรายผล    

ผลของการจัดประชุมกลุมเพื่อเสวนาระดมความเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อหาแนวทางในการ

เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุแบบมีสวนรวมใหกับผูสูงอายุของตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัด

ลําปาง เปนการนําเสนอแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะในชวงเวลาวางจากการทํางาน ซึ่งจากการ

ที่กลุมผูสูงอายุไดมีการประชุมกลุม จัดเวทีประชุม ไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการเสนอและ

ไดรวมอภิปรายเพื่อหาแนวทางในการหาแนวทางเสริมสรางสุขภาวะ โดยการหากิจกรรมในการออก

กําลังกายและบันเทิง จากการที่มีเครือขาย ความรูและประสบการณที่มีในทองถิ่นจากภูมิปญญา 

ตลอดจนทรัพยากรที่มีทั้งท่ีเปนอุปกรณ วัสดุ คน หนวยงาน ทําใหเกิดการมีสวนรวมกัน   ของทุกภาค

สวนในชุมชน ตามแนวคิดของ ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ (2552) กลาววา แนวคิดการมีสวนรวม 

คือ การที่ประชาชนรวมกันในการจัดการ การควบคุม การใช และการกระจายทรัพยากร ตลอดจน

ปจจัยผลผลิตที่มีอยูในทองถิ่นของตนเอง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและ

สังคมปจจุบัน แนวความคิดการมีสวนรวมของประชาชนในงานพัฒนา ไดรับการยอมรับ และใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติในงานพัฒนาอยางกวางขวาง กระบวนการของการมีสวนรวมน้ันไมไดกําหนด
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ขึ้นโดยรัฐ แตความสําเร็จของการมีสวนรวมอยูที่ประชาชนในชุมชน หรือทองถิ่นเปนผูริเริ่มและเนน

การทํางานในรูปกลุมหรือองคกร 

 ความตองการของกลุมผูสูงอายุหลังจากไดมีการประชุมกลุม เวทีสนทนา ทําใหไดมีมติในการ

ดําเนินกิจกรรมคือ กิจกรรมที่เปนแนวทางเพิ่มความสุขเพื่อเปนแนวทางการเสริมสรางสุขภาวะ โดย

ในระยะแรกของกิจจกรมฝกทักษะเตนบาสโลบ เพื่อใชเปนจังหวะสําหรับออกกําลังกายในทุก ๆ วัน

อังคารที่โรงเรียนธารทองตองตึง และสามารถนําไปใชในการออกกําลังกายที่บานในยามวาง ซึ่งไดมี

การเชิญวิทยากรที่มีความชํานาญจาก โรงพยาบาลประจําตําบลมาชวยอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อฝก

ทักษะการเตนดังกลาว นับไดวาเปนการบูรณาการจากปราญชาวบานบวกกับความรวมมือจาก

เครือขายของชุมชน ทําใหเกิดการใชเวลาที่มีเหลือจากการทําอาชีพเกษตรหรือทําใหผูสูงอายุคลาย

ความเหงามีจิตใจที่สดใสเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มโอกาสและทักษะใหมๆ ผานการมีสวนรวม

ดวยชวยกัน ดวยการมีสวนรวมในกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ประสบการณ จากกลุมสมาชิก 

ปราซญชาวบาน วิทยากรจากทั้งขางในและขางนอกชุมชน เปนกิจกรรมที่เปนการสงเสริมสืบสาน

วัฒนธรรมประเพณี แนวคิดนี้ทําใหเกิดโอกาส มุมมองใหม ๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กุลวดี 

โรจนไพศาลกิจ และวรากร เกรียงไกรศักดา (2560) สําหรับการมีกิจกรรมที่กอใหเกิดความสุขทางใจ 

การมีโอกาสในการไดมีวิธีการสรางสุขภาวะโดยกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะทางการออกกําลังกาย 

กิจกรรมพบปะกันประจําสัปดาห กิจกรรมเย่ียมบานผูสูงอายุติดเตียง กิจกรรมรวมกันดูแลตนเอง 

กิจกรรมสวัสดิการผูสูงอายุ มีการออมเงินไวสําหรับสนับสนุนกิจกรรมในกลุมผูสูงอายุเปนกิจกรรมที่

สงเสริมสนับสนุนการมีสุขภาวะท่ีดี  

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย   

หนวยงานทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของควรมี

การยกระดับ เชิงนโยบายของการสนับสนุนชวยเหลือใหกลุมผูสูงอายุ มีโอกาสเรียนรูสิ่งใหม ๆ เพื่อ

การปรับตัวของสังคมสูการเปนสังคมของคนไทยรุนใหม ไทยแลนด 4.0 และเพื่อใหสมาชิกในชุมชนมี

มาตรฐานความเปนอยูที่มีสุขภาวะที่สูงขึ้น  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

ควรมีการศกึษาวิจัยตอยอดในประเด็นของการสรางความย่ังยืนของการดําเนินการในการ

เสริมสรางสุขภาวะของกลุมผูสูงอายุ เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย
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และจิตใจที่แข็งแกรงย่ังยืนดวยตนเอง ตลอดจนขยายผลไปยังพื้นที่ชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีสภาพแวดลอม

หรือบริบทใกลเคยีงกัน หรือทองถ่ินอ่ืนแบบบูรณาการ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ที่

สนับสนุนทุนวิจัย องคการบริหารสวนตําบลวังทอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลวังทอง 

นักศึกษาปริญญาเอกสาขาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง นายศรวัสย สมสวัสดิ์ และกลุม

ผูสูงอายุโรงเรียนธารทองตองตึง ตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ที่มีสวนสนับสนุนในดาน

ความรวมมือ ตลอดจนการประสานงาน มา ณ ท่ีนี้  
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บทคัดยอ 
โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี มียุงลายเปนพาหะนําโรคและเปนปญหาของประเทศ

เกือบทั่วโลก ปจจุบันมีรายงานผูปวยทั่วประเทศไทย การแพรกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตาม
พื้นที่ มีความซับซอน มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน และแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ เคร็งเปนตําบลหนึ่งของ
อําเภอชะอวด พื้นที่สวนใหญเปนปาพรุ ประชาชนนิยมใชน้ําฝน เก็บกักนํ้าเพื่อการอุปโภคบริโภค 
นําไปสูพฤติกรรมการมีแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อระบุระดับความเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออก เก็บรวบรวมขอมูลจากตัวอยางขนาด 160 ครัวเรือน ที่ไดจากการสุมแบบชั้นภูมิ 
จากประชากรขนาด1621 ครัวเรือน เก็บลูกน้ํายุงจากแหลงเพาะพันธุทุกชนิด ตรวจนับจํานวนและ
ระบุสายพันธุในหองปฏิบัติการ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบที และไคกําลังสอง  พบวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
คาดัชนี BI เทากับ 16.3  คา BI ของหมูบานที่มีกับไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (t20,0.05 =2.205, p = 0.039<0.05) สวนพฤติกรรมบุคคลและกลุมบุคคลในครัวเรือนที่มีกับ
ไมมีผูปวย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  อยางไรก็ตามพฤติกรรมคน พฤติกรรมยุง 
และสภาพแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยท่ีนําไปสูพื้นที่เสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงและกลุมเสี่ยง ยังคงตองการ
ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่กับนักวิชาการและหนวยงานที่เก่ียวของ ที่ตองชวยกันดูแล ใหการ
สนับสนุน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกแบบย่ังยืน 
คําสําคัญ: ดัชนีความชุกชุม  ระดับความเสี่ยง  พฤติกรรม  ครัวเรือน 
 

Abstract 
 Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) was caused by the dengue virus. It was the 
problem of almost all countries around the world. Currently, patients were reported 
throughout Thailand. The spread of disease varied by area, complicated, many risk 
factors and different in each area. Kreang was Sub-District of Cha-Uat District, Nakhon 
Si Thammarat province. Most of the area was swamp; people used rainwater, storage 
of water for consumption. These leaded to the behaviors  
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of mosquito breeding sites that cause the risk of DHF. This study aimed to 
identify the DHF risk levels, risk areas, risk behaviors and risk groups. One 
hundred sixty households were sampled by stratified sampling technique. All 
water 
 containers were sampled for mosquito larvae and personal data of 
households were interviewed. All live mosquito larvae were taken to the 
laboratory for identifying up to species. Frequencies, percentage, mean, 
standard deviation, t-Test and Chi-square test were used to analysis the data.  
The result showed that Kreang Sub-District was a medium risk area for DHF (BI = 
16.3 <50). There were significant different of BI between with and without DHF 
patients (t20,0.05 =2.205, p = 0.039<0.05). The behaviors of individuals and 
groups in households with and without patients were not significant different at 
level 0.05. However, human behaviors, mosquitoes’ behaviors, and the 
environment which the factors leading to risk areas, risk behaviors and risk 
groups, still need the cooperation of people in the area with academics and 
relevant agencies to help care and support to ensure the safety of dengue 
fever.   
Keywords: entomological indices, risk levels, behaviors, households   
 
บทนาํ 
 โรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever: DHF) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (dengue 
virus) ที่มียุงลายเปนพาหะ และเปนปญหาของประเทศเกือบทั่วโลก โรคไขเลือดออก พบครั้งแรกที่
ประเทศฟลิปปนสเมื่อ พ.ศ. 2497 ตอมาโรคน้ีเริ่มระบาดในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2501 โดยเริ่มตนท่ี
กรุงเทพฯ ปจจุบันมีรายงานพบผูปวยโรคไขเลือดออกจากจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ นับเปนโรคท่ี
สําคัญ และยังเปนปญหาสาธารณสุข (อุษาวดี ถาวระ, 2544) โรคไขเลือดออกมีการระบาดกระจายไป
ทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและอําเภอ การกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่ตลอดเวลา ปจจัย
ที่มีความสําคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพื้นที่ ประกอบกับ
มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจึงมีความซับซอนมากขึ้น (สํานัก
โรคตดิตอนําโดยแมลง, 2561) การระบาดของโรคไขเลือดออกไมแนนอน เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายปจจัย แตเชื่อวาความสัมพันธของยุงที่ไวตอการรับเชื้อมีผลโดยตรงตอการระบาดของโรค
ไขเลือดออก อยางไรก็ตาม การศึกษาในประเทศไทยเองสรุปวาการที่แมยุงสามารถถายทอดเชื้อไวรัส
ไปสูลูกยุงผานทางไขนั้นไมมีความสัมพันธกับการทําใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก (Watts et 
al 1987; Hutamai et al 2007) แตการระบาดของโรคไขเลือดออกที่ตอเนื่องและความชุกของโรคที่
เพิ่มขึ้นอาจมาปจจัยอื่นๆ เชน สภาพภูมิอากาศ ปริมาณฝน และพื้นที่ที่เปนแหลงน้ําขัง และปจจัย
ดานสังคม ไดแก การเคลื่อนยายแหลงที่อยูอาศัยของประชาชน ความหนาแนนของประชากร ภูมิ
ตานทานตอการ เกิด โ รค การขาดความรู เ ก่ีย วกับการปอ งกันควบคุมโ รคไข เ ลือดออก 
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(Chinanonwech, 2013) รวมทั้งความหนาแนนของผูปวย คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ความหนาแนนของ
ประชากร และความหนาแนนหลังคาเรือน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
(Somard et al., 2017)  
 เคร็งเปนตําบลหนึ่งของอําเภอชะอวด ตั้งอยูทางตอนใตของจังหวัดนครศรีธรรมราช มีสภาพ

เปนปาพรุประมาณรอยละ 70 นอกนั้นเปนปาพื้นท่ีราบลุมมีน้ําขังตลอดทั้งป ประกอบดวย 11 

หมูบาน ไดแก บานควนปอม บานไทรหัวมา บานควนยาว บานควนเคร็ง บานทุงใคร บานโคกเลา 

บานยานแดง บานเสมด็งาม บานควนชิง บานบางนอย และบานใสขนุน ประชาชนสวนใหญจะอาศัย

อยูตามพื้นที่ราบที่นํ้าไมทวมขังและอาศัยอยูตามเนินสูงท่ีเรียกวา “ควน” มีพื้นที่ทั้งหมด 110,016 ไร 

ประชากรทั้งสิ้น 7,640 คน เปนชาย 3,743 คน หญิง 3,897 คน อาศัยอยูใน 1,621 ครัวเรือน ความ

หนาแนนของประชากร 46 คน ตอตารางกิโลเมตร พื้นที่ตําบลเคร็งสวนใหญเปนปาพรุ จึงมีน้ําขังอยู

ทั่วไปตามแหลงน้ําธรรมชาติ  ในชวงป 2555-2559 ศุภวรรณ พรหมเพรา และคณะ (2561) ได

ทําการศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของกับยุงและการเกิดโรคไขเลือดออกในพื้นที่ปาพรุควนเคร็ง ตําบลเคร็ง 

ในหลายโครงการที่มีความเก่ียวเนื่องกัน ภาพรวมพบวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก เนื่องจากคาดัชนี BI>50.00 (BI=70.37)  ในระดับหมูบานพบ 8 หมูบาน มีความ

เสี่ยงสูง (BI>50.00) ประชาชนสวนใหญนิยมใชน้ําฝน แหลงกักขังน้ําที่พบมากที่สุด คือ อางน้ําใชใน

บาน แหลงเพาะพันธุยุงท่ีพบยุงมากที่สุด คือ กลองน้ําท้ิง  (ศุภวรรณ พรหมเพรา, 2561)  การ

กระจายตัวมากนอยของยุงในครัวเรอืนที่มีสมาชิกมากนอยตางกันมีความสัมพันธกับครัวเรือนที่เคยมี/

ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี/เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก คือวัสดุที่

ใชสรางบาน โดยพบวาครัวเรอืนที่ใชวัสดุสรางบานท่ีแตกตางกันมีผลตอการม/ีไมมีผูปวยที่แตกตางกัน 

(ศุภวรรณ พรหมเพรา, 2560) ปจจัยสําคัญท่ีทําใหมีการระบาดและมีการขยายพื้นท่ีเกิดโรคอีก

ประการหนึ่ง คือการเคลื่อนไหวของประชากรและมียุงลายมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าท่ี

ตามมากับประชากร ปจจัยเหลานี้ทําใหการแพรกระจายของเชื้อไวรัสเดงกิโดยมียุงลายเปนพาหะนํา

โรคนั้น เปนไปไดอยางรวดเร็ว (ยงยุทธ หวังรุงทรัพย, 2536) การศึกษาที่เก่ียวกับการระบุพื้นที่เสี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยง และกลุมเส่ียง จะนําไปสูการหาแนวทางในการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใน

พื้นที่น้ี   

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อระบุระดับความเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคไขเลือดออกในตําบลเคร็ง อําเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรธีรรมราช 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของครัวเรือน/สมาชิกของครัวเรือน ลักษณะบุคคลของ

ตัวอยาง กับครัวเรือนที่มีกับไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  กําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย ประชากร 
ตัวอยาง หนวยตัวอยาง การสํารวจและเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีการและสถิติ
ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากร ตัวอยางและหนวยตัวอยาง  

ประชากร (population) ท่ีทําการศึกษาเปนครัวเรือนในตําบลเคร็ง อําเภอชะอวด จังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 1,621 ครัวเรือน ตัวอยาง (sample) เปนครัวเรือน ขนาด 160 ครัวเรือน 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยประมาณจากตารางขนาดตัวอยางของยามาเน (Yamane, 1967) ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05 ความคลาดเคลื่อนรอยละ ±10 ทําการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ โดยกําหนดหมูบาน

จํานวน 11 หมูบานเปน 11 ชั้นภูมิ สําหรับหนวยตัวอยาง (sample units) เปนครัวเรือนที่ใหขอมูล

โดยการสัมภาษณตามแบบเก็บขอมูล และแบบเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง ชนิดและลักษณะทางกายภาพ

ของแหลงเพาะพันธุยุง มีรายละเอียดการสุม ดังภาพที่ 1  และรายละเอียดจํานวนครัวเรือน ดังตาราง

ที่ 1  

ตารางที่ 1 จํานวนครัวเรือน และจํานวนครัวเรือนที่ใชเปนหนวยตัวอยาง จําแนกตามหมูบาน 

หมูบานที่ ชื่อหมูบาน จํานวนครวัเรือน จํานวนครัวเรือนในตัวอยาง 

1 บานควนปอม 205 20 

2 บานไทรหัวมา 215 20 

3 บานควนยาว 206 21 

4 บานควนเคร็ง 188 17 

5 บานทุงใคร 201 20 

6 บานควนราบ 120 9 

7 บานยานแดง 67 7 

8 บานเสม็ดงาม 59 6 

9 บานควนชิง 97 10 

10 บานบางนอย 107 11 

11 บานไสขนุน 156 18 

รวม 1,621 160 
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ภาพที่ 1 แผนผังแสดงข้ันตอนการสุมครัวเรือนตัวอยางจากประชากร 
 
การสํารวจและเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง  

 ในการเก็บขอมูลเก่ียวกับลูกน้ํายุง ดําเนินการโดยเก็บลูกน้ํายุงในแหลงเพาะพันธุทุกชนิด 
นําลูกน้ําเขาหองปฏิบัติการ ตรวจลูกน้ํายุงดวยกลองจุลทรรศนเพื่อนับจํานวน และจําแนกชนิดของยุง 
โดยขั้นตอนการจําแนกชนิดของลูกน้ํายุงอาศัยรูปรางลักษณะของทอหายใจ (Siphon) กลุมขนและ
หนามตาง ๆ เปนสวนใหญ ในการศึกษานี้จะใชการดูลักษณะของ comb scale จากทอหายใจของ
ลูกน้ํายุงแลวจําแนกชนิดของยุง มีข้ันตอนดังนี้ 
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ขั้นตอนการระบุชนิดลูกน้ํายุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ลักษณะ comb scale ของลูกน้ํายุง 
(ดัดแปลงจาก Rattanarithikul และ Panthusiri, 1994 และ Darsie, R.F. and C.D. Morris. 1998) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชุด ไดแก แบบเก็บขอมูลครัวเรือนและเก็บขอมูลลูกน้ํายุง โดยมี
อุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง มีรายละเอียด ดังนี้ 

      1. แบบเก็บขอมูลครัวเรือนและเก็บขอมูลลูกน้ํายุง เปนเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
ทั่วไปเก่ียวกับผูใหขอมูลและครัวเรือน และขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับแหลงเพาะพันธุยุง  

      2. อุปกรณที่ใชในการเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง ประกอบดวย เครื่องมือในการวัดขอมูล ไดแก 
เครื่องพี-เอช มิเตอร (pH Meter) และเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ เครื่องมือที่ใชในการเก็บตัวอยาง
ลูกน้ํายุง ไดแก ถุงพลาสติก กระชอน ยางรัด ปากกาเคมี แอลกอฮอลเจือจาง และเครื่องมือในการ
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ระบุชนิดลูกน้ํายุง ไดแก กลองจุลทรรศน บีกเกอร (beaker) หลอดหยด (dropper) แผนสไลด 
(cover slide) 

 
 วิธีการและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คํานวณหาคา
ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย (entomological indices) ดังนี้ 

House Index (HI)         =      
จํานวนบานที่พบลูกน้ํายุงลาย

จํานวนบานท่ีสํารวจทั้งหมด
   x 100 

Container Index (CI)    =      
จํานวนภาชนะที่พบลกูน้ํายุงลาย

จํานวนภาชนะท่ีสํารวจทั้งหมด
   x 100 

Breteau Index (BI)      =      
จํานวนภาชนะท่ีพบลกูนํ้ายุงลาย

จํานวนบานท่ีสํารวจทั้งหมด
  x 100 

 การระบุระดับความเสี่ยงและพื้นท่ีเสี่ยง ใชคาดัชนีความชุกชมุของลูกน้ํายุงลายระบุความเสี่ยง
ระดับตําบลและระดับหมูบาน โดยในบรรดาคาดัชนี House Index (HI) Container Index (CI) และ 
Breteau Index (BI) ทั้ง 3 คานี้ Chan (1985) สรุปวา Breteau Index (BI) เปนคาที่ดีที่สุด เพราะจะ
ทําใหทราบความชุกชุมของลูกน้ํายุงท่ีเก่ียวของกับจํานวนบาน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑ
ภาวะความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก (อุษาวดี ถาวระ, 2553) ดังนี้  

 

ระดับความเสี่ยง HI CI BI 

ต่ํา HI < 1 CI < 1 BI < 5 

ปานกลาง 1≤HI<10 1 ≤CI<5 5 ≤BI <50 
สูง HI ≥10 CI ≥ 5 BI ≥ 50 

  ศึกษาพฤติกรรมของครัวเรือน โดยทดสอบความสัมพันธของจํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวย
โรคไขเลือดออกกับพฤติกรรมของบุคคล (ดรุณี โพธิ์ศรี, 2560)  โดยทําการทดสอบความมีนัยสําคัญ
ระหวางครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกกับปจจัยดานพฤติกรรมของครัวเรือน/สมาชิกใน
ครัวเรือน ไดแก ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการสาธารณสุข การกางมุง ลักษณะบาน การใชพัดลม 
วัสดุที่ใชสรางบาน การมีคลอง/หนองบึง การใชควันไฟไลยุง การใชเครื่องดักยุง การมีสัตวเลี้ยงขนาด
ใหญ และการใชสารเคมี เปนตน   

ศึกษากลุมบุคคล โดยทดสอบความสัมพันธของจํานวนครัวเรือนท่ีมี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก
กับคณุลักษณะบุคคล (ดรุณ ีโพธิ์ศรี, 2560) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได และจํานวนสมาชิกในครวัเรือน  
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ผลการวิจัย 
 ระดับความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ในพื้นที่ระดับตําบลและระดับ
หมูบาน ที่ระบุโดยใชดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ผลปรากฏดังน้ี    
 
ตารางที่ 2 คาดัชนีความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย ในระดับตําบลและระดับหมูบาน 

ชื่อหมูบาน 
จํานวนบาน (หลัง) 

HI 
จํานวนภาชนะ (ชิ้น) 

CI BI 
ท้ังหมด สํารวจ พบยุงลาย สํารวจ พบยุงลาย 

ระดับตาํบล 1621 160 22 13.8 788 26 3.3 16.3 

หมู 1 บานควนปอม   205 20 2 10.0 86 3 3.5 15.0 

หมู 2 บานไทรหัวมา   215 20 2 10.0 103 3 2.9 15.0 

หมู 3 บานควนยาว   206 20 9 45.0 92 11 12.0 55.0 

หมู 4 บานควนเคร็ง   188 18 1 5.6 87 1 1.1 5.6 

หมู 5 บานทุงใคร   201 20 0 0.0 115 0 0.0 0.0 

หมู 6 บานควนราบ   120 12 0 0.0 66 0 0.0 0.0 

หมู 7 บานยานแดง   67 7 2 28.6 42 2 4.8 28.6 

หมู 8 บานเสม็ดงาม   59 6 1 16.7 29 1 3.4 16.7 

หมู 9 บานควนชิง   97 10 1 10.0 40 1 2.5 10.0 

หมู 10 บานบางนอย   107 11 0 0.0 57 0 0.0 0.0 

หมู 11 บานไสขนุน  156 16 4 25.0 71 4 5.6 25.0 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบคาดัชนคีวามชุกชุมลูกน้ํายุงลาย ในระดับหมูบาน 

จากตารางที่ 2 และภาพที่ 3 พิจารณาพื้นท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในตําบลเครง็ดวย
ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย พบวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง  โดยมีคา
ดัชนีของลูกน้ํายุงลาย HI เทากับ 13.8 (HI>10) CI เทากับ 3.3 (CI<10) และ BI เทากับ 16.3 
(BI<50)  เมื่อพิจารณาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI ในระดับหมูบาน พบวา 4 หมูบานที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออกสูง (HI>10) ไดแก  หมูท่ี 3 บานควนยาว  หมูที่ 6 บานควนราบ หมูที่ 7 บานยาน
แดง หมูที่ 8 บานเสม็ดงาม และหมูที่ 11 บานไสขนุน  เมื่อพิจารณาระดับความเสี่ยงโดยใชคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย CI ในระดับหมูบานพบวา มีเพียง 1 หมูบาน ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกสูง 
(CI>10) คือ หมูที่ 3 บานควนยาว  สวนอีก 7 หมูบานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับ
ปานกลาง (1≤ CI ≤10)  แตเมื่อพิจารณาคาดัชนีลูกน้ํายุง BI ในระดับหมูบานพบวา มีหมูบานที่มี
ความเสียงสูงเพียงหมูบานเดียว คือหมูที่ 3 บานควนยาว (BI>50) โดยมี 7 หมูบาน เปนหมูบานที่มี
ความเสี่ยงในระดับปานกลาง (5≤BI≤50)  และอีก 3 หมูบาน คือ หมูที่ 5 บานทุงใคร หมูที่ 6 บาน
ควนราบ  และหมูที่ 10 บานบางนอย เปนหมูบานท่ีไมพบยุงลายในการศึกษานี้ อยางไรก็ตามในการ
ใชดัชนีความชุกชุมของยุงลายเพ่ือระบุพื้นที่เสี่ยงนั้น คา BI เปนคาที่นิยมใชมากที่สุด (อุษาวดี ถาวระ, 
2553) 
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ตารางที่ 3 คา SDX  ของดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรค
ไขเลือดออก   

คาดัชน ี
ความชกุชุม 

การมีผูปวยโรคไขเลือดออก คาสถิติ
ที 

(t-Test) 

องศาเสรี 
(degree of freedom: 

df) 

คาพ ี
(p-value) 

มีผูปวย ไมมีผูปวย 

HI 9.73  8.01 14.08  14.81 1.663 18 0.114 
CI 2.37  1.87 3.57  3.80 1.082 158 0.281 
BI 10.57  8.28 16.72  17.50 2.205 20 0.039 

เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนท่ีมี/ไมมี
ผูปวยโรคไขเลือดออก ดวยคาสถิติที (t-Test) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวา คาดัชนี HI และ CI ของ
หมูบานท่ีมีผูปวยกับไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
(HI: p-value=0.114>0.05; CI: p-value=0.281>0.05) ในขณะที่คา BI ของหมูบานที่มีผูปวยกับไม
มีผูปวยโรคไขเลือดออก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.039<0.05) 

พฤติกรรมของครัวเรือน เปนปจจัยดานพฤติกรรมของครัวเรือน/สมาชิกในครัวเรือน ที่
เก่ียวของกับการนําไปสูการมีผูปวยหรือไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก ผลการวิเคราะหเปนดังนี้ 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนครัวเรือนท่ีเคยมี/ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก
กับพฤติกรรมของครัวเรอืน/สมาชิกในครวัเรือน 

พฤติกรรม จํานวนครัวเรอืน คาไคกําลัง
สอง 

(องศาเสรี) 

𝜒2

คาพี  
(p-value) 

เคยมี ไมเคยมี รวม 
รวม 12 148 160 

ระยะทางจากบานถึง รพ. สต.  
𝜒2

(2) =0.574 0.751 นอยกวา 5 กิโลเมตร 9 114 123 
5-10 กิโลเมตร  3 29 32 

มากกวา 10 กิโลเมตร ขึ้นไป 0 5 5   
การกางมุง  

𝜒2
(1) =1.597 0.206 ไมใช 1 36 37 

ใช 11 112 123 
ลักษณะบาน  

𝜒2
(2) =1.306 0.521 ยกเสาสูง 4 32 36 

บานชั้นเดียว 6 98 104 
บานสองชั้น 2 18 20 

วัสดุที่ใชสรางบาน  
𝜒2

(1) =0.413 0.520 อิฐฉาบปูน 9 122 131 
ไม 3 26 29 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนครัวเรือนท่ีเคยมี/ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก
กับพฤติกรรมของครัวเรอืน/สมาชิกในครวัเรือน (ตอ) 

พฤติกรรม 
จํานวนครัวเรอืน 

คาไคกําลังสอง 
(องศาเสรี) 

𝜒2
(DF) 

คาพี  
(p-value) 

เคยมีผูปวย ไมเคยมี รว
รวม 12 148 16

0 
การมีคลอง/หนอง/บึง    

𝜒2
(1) =2.068 0.150 ไมม ี 12 126 13

มี 0 22 22 
การใชควันไฟไลยุง    

𝜒2
(1) =0.364 0.546 ไมใช 5 49 12

ใช 7 99 32 
การใชเครื่องดักยุง    

𝜒2
(1) =2.178 0.140 ไมใช 12 125 13

ใช 0 23 23 
การมีสัตวเลี้ยงขนาดใหญ    

𝜒2
(1) =1.644 0.200 ไมม ี 18 130 14

มี 0 12 12 

การใชสารเคมี    
𝜒2

(1) =0.154 0.694 ไมใช 3 45 48 
ใช 9 103 11

 
จากตารางที่ 4 ครัวเรือนที่มีสมาชิกในครวัเรือนเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก 12 ครัวเรือน ไม

เคยมีสมาชิกในครัวเรือนปวยเปนโรคไขเลือดออก 148 ครัวเรือน ผลการทดสอบความแตกตางของ
จํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกกับปจจัยดานพฤติกรรมของครัวเรือนและ/หรือ
พฤติกรรมของสมาชิกในครัวเรือน  ปรากฏวาจํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครัวเรือนและ/หรือสมาชิกในครัวเรือน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
(p>0.05) น่ันหมายถึงวา ไมวาครวัเรือน/สมาชิกในครัวเรือนจะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมใดก็ไมมีผลตอ
การมีผูปวย/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก 

กลุมบุคคล การระบุกลุมบุคลลที่เก่ียวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกทําการทดสอบความ
แตกตางของจํานวนครัวเรือนที่มีผูปวย/ไมมปีวยโรคไขเลือดออกตามคุณลักษณะบุคคล ประกอบดวย
กลุมเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ศาสนา และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
ผลการวิเคราะหเปนดังนี้ 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกกับตัว
แปรคุณลักษณะบุคคล 

คุณลักษณะบุคคล จํานวนครัวเรือนที่เคยมีผูปวย  
คาไคกําลังสอง 

(องศาเสรี) 
𝜒2

(DF) 

 
คาพี  

(p-value) 
เคยมีผูปวย ไมเคยมีผูปวย รวม 

รวม 12 148 160 

เพศ     
𝜒2

(1) = 0.333 0.564                     ชาย 3 49 52 

หญิง 9 99 128 

อายุ 

𝜒2
(5) = 3.335 0.648 

ไมเกิน 25 ป 6 1 7 

26-35 ป 13 1 14 

36-45 ป 21 2 23 

46-55 ป 26 4 30 

56ป ขึ้นไป  82 4 86 

สถานภาพสมรส 

𝜒2
(2) =2.008 0.366 โสด 2 9 11 

สมรส 10 138 148 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 0 1 1 

ระดับการศกึษา 

𝜒2
(4) =1.266 0.867 

ต่ํากวาประถมศึกษา 0 9 9 

ประถมศึกษา 8 99 107 

มัธยมศึกษา 3 31 34 

ป.วช./ป.วส. 0 2 2 

ปริญญาตรี หรือสูงกวา 1 7 8 

ศาสนา ทุกครัวเรือนสมาชิกนับถือ
ศาสนาพุทธ พุทธ 12 148 160 

อิสลาม 0 0 0 

อาชีพหลักของครอบครัว 

𝜒2
(7) =6.344 0.500 

ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 1 3 4 

เกษตรกร 7 64 71 

สานกระจูด 4 36 40 

รับจาง 0 19 19 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

คุณลักษณะบุคคล จํานวนครัวเรือนที่เคยมีผูปวย  
คาไคกําลังสอง 

(องศาเสรี) 
𝜒2

(DF) 

 
คาพี  

(p-value) 
เคยมีผูปวย ไมเคยมีผูปวย รวม 

รวม 12 148 160 

คาขาย 0 12 12 

นักศึกษา/นักเรียน 0 4 4 

ไมทํางาน 0 9 9 

อ่ืน ๆ  0 1 1 

รายได 

𝜒2
( 5  )=3.626 0.604 

ไมเกิน 3,000 บาท 5 37 42 

3,000-5,000 บาท 2 44 46 

5,001-10,000 บาท 4 45 49 

10,001-15,000 บาท 0 11 11 

15,001-20,000 บาท 0 5 5 

มากกวา 20,000 บาท  1 6 7 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

𝜒2
(  8 )=5.932 0.655 

1 2 14 16 

2 2 35 37 

3 1 27 28 

4 3 44 47 

5 1 11 12   

6 3 11 14 

7 0 3 3 

8 0 2 2 

9 0 1 1 

 

จากตารางที่ 5 จํานวนครัวเรือนที่มีผูปวย/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก มีคุณลักษณะดาน
บุคคลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) นั่นหมายถึงวา ไมวาครัวเรือน/สมาชิก
ในครัวเรือนจะมีคุณลักษณะดานบุคคลในกลุมใดก็ไมมีผลตอการมีผูปวย/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกใน
การศึกษานี้ 

สรุปและอภิปรายผล 
คาดัชนี HI เปนตัวบงบอกรอยละของจํานวนบานที่พบลูกน้ํายุงลาย คาดัชนี HI และ CI ของ

หมูบานที่เคยมีผูปวยกับไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก ไมมีความแตกตางกัน ในขณะที่คา BI ของ
หมูบานที่เคยมีผูปวยกับไมเคยมีผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากคา BI เปนดัชนีความชุก
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ชุมของยุงลายเพื่อระบุพื้นที่เสี่ยงท่ีนิยมใชมากที่สุด เม่ือพิจารณาดัชนี BI พบวาตําบลเครง็เปนพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง (BI = 16.3, 5≤BI <50) สอดคลองกับ
การศึกษาของจุรีย ไกแกว เม่ือป พ.ศ. 2555 ที่ระบุวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคไขเลือดออกในระดับปานกลางเชนกัน คาดัชนี BI ในระดับหมูบานอยูในชวง 0.0-55.0  ทุก
หมูบานมีคา BI<50 ยกเวนหมูท่ี 3 (บานควนยาว) เปนหมูบานที่มีความเสี่ยงสูง (BI>50)  โดยมี 7 
หมูบานเปนหมูบานท่ีมีความเสี่ยงในระดับปานกลาง (5≤BI≤50)   และอีก 3 หมูบาน คือ หมูท่ี 5 
บานทุงใคร หมูที่ 6 บานควนราบ และหมูที่ 10 บานบางนอย เปนหมูบานที่ไมพบยุงลาย (BI=0.0) 
ดัชนีความชุกชุมของยุงลายในปนี้ (ป 2559) ลดลงเมื่อเทียบกับป 2558 (ระดับตําบล: BI=18.2, 
ระดับหมูบาน: 0.0<BI<44.4) (ศุภวรรณ พรหมเพรา และคณะ, 2558)   

สําหรับพฤติกรรมครัวเรือนที่มีความสัมพันธกับการมี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกแบบไมมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยประเด็นที่ทําการศึกษา ไดแก  ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) การกางมุง ลักษณะบาน วัสดุที่ใชสรางบาน การมีคลอง/หนอง/บึง การใช
ควันไฟไลยุง การใชเครื่องดักยุง การมีสัตวเลี้ยงขนาดใหญ การใชสารเคมี   ผลการวิจัยขัดแยงกับ
การศึกษาของ ดรุณี  โพธิ์ศรี (2560) ในบางประเด็นที่ทําการศกึษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปวยเปนโรคไขเลือดออกในตําบลท่ีมีอัตราปวยสูงสุดและอัตราปวยต่ําสุด จังหวัดนครปฐม ท่ีพบวา
การมีประชาชนอาศัยอยูหนาแนนหรือไมหนาแนนมีความสัมพันธกับตําบลที่มีอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกสูงสุดหรือต่ําสุด ในขณะเดียวกันเขายังพบอีกวาระยะทางจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต) ถึงพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล นอยกวาหรือมากกวา 5 กิโลเมตร มีความสัมพันธ
กับอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุดหรือต่ําสุดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่การศึกษานี้พบวา
ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการสาธารณสุขที่นอยกวาหรือมากกวา 5 กิโลเมตรนั้นมีความสัมพันธ
กับการมี/เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออกแตไมมีนัยสําคัญ 

สวนปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และ
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เปนปจจัยดานบุคคลที่มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญกับการมี/ไมมี
ผูปวยโรคไขเลือดออก โดยพบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันไมมีผลตอการมี/ไมมีผูปวยโรค
ไขเลือดออก ผลการศึกษาประเด็นนี้ใกลเคยีงกับการศกึษาของอรนุช พิศาลสุทธิกุล และคณะ (2552) 
ที่ทําการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมูบานในเขตตําบล
ควนโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดสตูล ท่ีพบวาตัวอยางที่ทําการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา แตเมื่อพิจารณาแยกเปนกลุมพื้นท่ีที่มีการระบาดกับพื้นท่ีที่ไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกพบวาในพื้นที่ที่มีการระบาดประชาชนสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ในขณะที่
พื้นที่ท่ีไมมีการระบาดประชาชนสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศกึษา ทั้งนี้ ครัวเรือนท่ีมีผูปวยมี
แนวโนมมีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลือดออกมากกวาครัวเรือนที่ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก (ศุ
ภวรรณ พรหมเพรา, 2561) อาจเนื่องจากบานที่มีหรือเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก มีประสบการณตรง 
รับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค ตลอดจนการรับรูประโยชนของการรักษา
และอุปสรรคในการปองกันโรค ก็จะสามารถระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกได (Becker 
and Maiman, 1975) นอกจากนี้ จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเปนตัวบงชี้ความหนาแนนของการอยู
อาศัยในครัวเรือนหรือในบาน พบวาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกตางกันไมมีผลตอการมี/ไมมี
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ผูปวยโรคไขเลือดออก การกระจายตัวมากนอยของยุงในครัวเรือนที่มีสมาชิกมากนอยตางกันไมมี
ความสัมพันธกับจํานวนครัวเรือนที่เคยมี/ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก ในการศึกษานี้มีจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.45 คน ครัวเรือนสวนใหญ (รอยละ 47.0) มีสมาชิกในครัวเรือน 4 คน โดย
ครัวเรอืนที่มีสมาชิก 4 คนและ 6 คน เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออกสูงสุดถึง 3 คน  ในขณะท่ีครัวเรือนท่ี
มีสมาชิก 1 คนและ 2 คน เคยมีผูปวยถึง 2 คน สอดคลองกับรายงานการประเมินผลการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสํานักงานโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ที่มีรายงานวาครัวเรือนที่มีสมาชิกเฉลี่ย 4.19 คน มีอุบัติการณโรคไขเลือดออกต่ํากวา
ครัวเรอืนที่มีจํานวนสมาชิกเฉลี่ย 4.09 คน (สํานักงานโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554) กลาวไดวาปจจัย
ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีนําไปสูพื้นท่ีเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงและกลุมเส่ียง ประกอบดวย
พฤติกรรมคน พฤติกรรมยุง และสภาพแวดลอมของครัวเรือน ดังนั้น การรวมมือรวมใจของประชาชน
ในพื้นท่ีกับนักวิชาการและหนวยงานที่เก่ียวของ ในการชวยกันดูแลพื้นท่ีชุมชนที่อยูอาศัยใหเกิดความ
ปลอดภัยเปนสิ่งที่ควรไดรับการสนับสนุน  

ขอเสนอแนะ 
 เมื่อปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกประกอบดวยพฤติกรรมคน พฤติกรรมยุง 

และสภาพแวดลอมของครัวเรือน การดูแลพื้นท่ีดวยตนเองของสมาชิกในครัวเรือนยอมเปนประเด็น

สําคัญที่สุด นักวิชาการและหนวยงานที่เก่ียวของควรเปนฝายที่สนับสนุนในดานการใหความรูความ

เขาใจ วัสดุอุปกรณและเครื่องมือท่ีจําเปน ตลอดจนการใหการสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่อยาง

ตอเนื่อง สําหรับแนวทางในการวิจัยในโอกาสตอไปนาจะเปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับการหาแนวทาง

ความรวมมือระหวางประชาชน นักวิชาการ หนวยงานที่เก่ียวของ ในการศึกษาคนหาขอเท็จจริงใน

พื้นที่รวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน หาขอสรุปรวมกันและนําผลการวิจัยไปใชรวมกัน อันจะนําไปสูพื้นที่

ปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกแบบยั่งยืน 
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