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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยน้ีเปนรูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional 

Analytical Study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง 

จังหวัดเชียงราย  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงที่มาเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัด

เชียงราย และไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงป พ.ศ.2561 จํานวน 353 คน โดยจัดเก็บขอมูลรวมกับ

เจาหนาสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 7 หมูบานในเขตพื้นที่การดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวน

ตําบลหนองแรด ในชวงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบชั้นภูมิ 

(Stratified random sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงในตําบลบานหนองแรดและวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทาง

สถิติสําเร็จรูป (SPSS) โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ไคสเคว 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวงระหวาง 51-60 ป มี

สถานสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดโดยเฉลี่ย  5,000 

บาทตอเดือน โดยสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต แตไมมีภาระหนี้สิน และระยะที่ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงโดยรวมอยูในระดับพอใช (2 = 1.23, SD. = 0.56) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิต ไดแก การไดรบัขอมูลขาวสาร (r= 0.200, p<0.01) และ การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.172, p<0.01)  

 สรุปผลการวิจัยมีขอเสนอแนะ วาควรคัดกรองภาวะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูงและภาวะ

ความดันโลหิตสูงต้ังแตอายุ 35 ปข้ึนไป เนื่องจากผูปวยสวนมากอยูในชวงอายุ 50 ปข้ึนไปควรเฝา

ระวังอยูสม่ําเสมอ เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยความดันโลหิตสูงไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม และทําให

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมท้ังเปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยและเจาหนาที่ ตลอดจนเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยมีแรงจูงใจ เอาใจใสแสวงหาความรูเพ่ือนํามา

ปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได และ จัดใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารในรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริม

การดูแลตนเอง เชน เสียงตามสาย วิทยุชุมชน เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร และใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง รวมท้ังการดูแลตนเอง เพื่อเปนการรณรงคใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนัก

และเอาใจใสการดูแลตนเองมากขึ้น 

  

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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานมาเปนไปตามการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปเพิ่มขึ้นสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง

ประชากรไทย ไววาสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ 7.2 ในป 2553 เปน รอยละ 15.3 ในป 

2563 จากการที่จํานวนผูสูงอายุทั้งของโลกและของประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น อันเปนผลจาก

ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งการกระจายบริการดานสาธารณสุขและจาก

นโยบายการวางแผนครอบครัว ท่ีสงผลใหอัตราการเจริญพันธุของประชากรลดลง จึงทําใหประชากร

ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนและมีอายุยืนยาวขึ้น(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

การคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2533-2563). จากแนวโนมของกลุม

ผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะนํามาซึ่งภาวะเสี่ยง และปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ

สังคม จากปญหาดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่จะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการ
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ทางสังคมและสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี และคงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่ดี(มหาวิทยาลยัมหิดล, 2548) 

 ปจจุบันประเทศไทยอยูในระยะที่กําลังจะเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาภาวะความเปนอยูและ

การดํารงชีวิต ก็มีการเปลี่ยนแปลงไป เชนเดียวกับประเทศที่กําลังพัฒนาอื่นๆ จะมีปญหาทาง

สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ เปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอ(Communicable disease) ไปสู

โรคที่ไมติดตอ (Non - Communicable disease ) (สํานักงานโรคไมติดตอ, 2556)  จากขอมูลสถิติ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในป พ.ศ. 2555 มี

ผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เปนจํานวน 3,684 คน สถานการณปวยและเขารับการรักษาใน

สถานบริการสาธารสุขของกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องในทุกภาค เมื่อเทียบจากป 2544 และป 2555 พบวา อัตราผูปวยในตอประชากร 100,000 

คน ดวยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 287.5 จํานวน 156,442 ราย เปน 1570.60 จํานวน 

1,009,385 ราย พบวามีอัตราเพิ่มข้ึนถึง 5 เทา(5.46 เทา) โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (ศุภวร

รณ มโนสุนทร, 2556) จากปญหาดังกลาวท่ีดีสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่จะตองมีการปองกัน 

สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

 จากสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนนั้น ไดใชขอมูลจาก

ฐานขอมูล 21 แฟมมาตรฐาน ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 8 แหง กลุมโรคที่เฝาระวัง 5 กลุมโรค 

ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ 

ในป พ.ศ.2555 ที่ผานมา พบวาจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง มีผูปวยสะสมทั้งหมด 1,367,753 

ราย อัตราความชุกเทากับ 24,116.10 ตอประชากรแสนคน และพบผูเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังสะสมทั้งหมด 10,813 ราย อัตราตายเทากับ 190.65 ตอประชากรแสนคน โรคที่มีอัตราความ

ชุกสูงสดุ ไดแก โรคความดันโลหิตสงู คิดเปน 15,192.59 ตอประชากรแสนคน โรคที่มีอัตราตายสูงสุด 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปน 101.86 ตอประชากรแสนคน จังหวัดท่ีมีอุบัติการณสูงสุด ไดแก 

จังหวัดนาน 1,920.30 ตอประชากรแสนคน, จังหวัดเชียงราย 814.97 ตอประชากรแสนคน, จังหวัด

เชียงใหม 670.84 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม, 

2555) จากสถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ควรความพรอมในการ

รักษาพยาบาลอยางเรงดวนเนื่องจากมีจํานวนที่เพิ่มขึ้นทุกๆป  

 

คําถามการวิจัย 

 ปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม

สามารถควบคุมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิงจังหวัดเชียงราย 
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วัตถุประสงคทางการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่

ควบคุมโรคไมได ในเขตพื้นท่ีตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา, ปจจัยเอื้อ, ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมได ในเขตพื้นท่ีตําบลหนอง

แรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ที่มาเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

และไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงป พ.ศ.2561 จํานวน 353 คน โดยทํางานรวมกับเจาหนา

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท้ัง 7 หมูบานในเขตพื้นท่ีการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด 

ในชวงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ หรือตัวแปรตน (Independent variable) ประกอบดวย 

1.1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  

1.2. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวโรคความดันโลหิต

สูง 

1.3. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพท่ี

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

1.4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 
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กรอบความคดิในการวิจัย 

  ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 

ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional Analytic 

study) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา, ปจจัยเอื้อ, ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมได ในเขตพื้นที่ตําบลหนองแรด วิเคราะหขอมูล

ทางสุขภาพในการตัดสินใจไดอยางถูกตองเพิ่มขึ้น รายละเอียดประกอบดวย รูปแบบในการวิจัย การ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห

ขอมูล และจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. พื้นที่ในการดําเนินการ 

3. ระยะเวลาในการดาํเนินการ 

4. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ระดบัการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได  

 

ปจจัยนาํ 
- ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  
- เจตคติเกี่ยวโรคความดันโลหิตสงู 

ปจจัยเอื้อ  
- การเขาถึงบริการสุขภาพ  
- การับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

ปจจยัเสริม  
- การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ี
ควบคุมโรคไมได 
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5. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

6. การวิเคราะหขอมูล 

7. จริยธรรมการทาํวิจัย 

 

รูปแบบในการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional Analytic 

study) เพื่อปจจัยที่มีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย โดยใชวิธีการสัมภาษณ 

 

พื้นที่ในการวิจัย 

 ตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

 

ระยะเวลาในการวิจัย 

 ระยะเวลา 3 เดือน เร่ิมตน วนัที่ 1 เมษายน ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2561 

 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ที่มาเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

และไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงป พ.ศ.2561 จํานวน 416 คน โดยทํางานรวมกับเจาหนา

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท้ัง 7 หมูบานในเขตพื้นท่ีการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด 

ในชวงเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) โดยใชสูตร จะตองเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 204 คน จากการคํานวณทางผู

ศึกษาพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อปองกันการคาดเคลื่อนครบถวน (Dropout) 20% ไดเพิ่มเติม 41 คน รวม

ทั้งหมดที่ตองการเก็บขอมูล 245 คน 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงข้ันตอนของการสุมกลุมตัวอยาง 

  

 

ตารางท่ี1แสดงการเก็บแบบสอบถามและจํานวนกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน ในตําบลหนองแรด 

อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 

ลําดับ ชื่อหมูบาน จํานวนผูปวย(N) คํานวณประชากรรายหมูบาน เก็บได(คน) 
1 หมูที่ 1 บานหนองแรด 85 50 77 
2 หมูที่ 2 บานหนองแรดเหนือ 65 38 58 
3 หมูที่ 3 บานหนองแรดใต 64 38 52 
4 หมูที่ 4 บานหนองแรดกลาง 41 24 38 
5 หมูที่ 5 บานมอนปายาง 72 42 55 
6 หมูที่ 6 บานมอนปายางใต 45 27 35 

อําเภอเทิง 

ประเทศไทย 

จังหวัดเชียงราย 

ตําบลหนองแรด 

จํานวนผูเขารวมการศึกษา คือ 353 คน 

จํานวนผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่ไมไดควบคุมระดับ

ความดันจํานวน 416 คน ท่ีถูกวินจิฉัยโดยแพทย 

เกณฑการคัดเขา 
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 รับการสงการรักษามายัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด ตําบล
หนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ระยะเวลานาน
เกิน 6 เดือน 

2. สามารถอานออกเขียนได 
3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง 
4. ยินดีใหความรวมมอืในการศึกษาวิจัย 

เกณฑการคัดออก( 63 คน) 

1. พิการ (ตาบอด หูหนวก ความจํา
เส่ือม และกลุมผูปวยทางจิตอยาง
รุนแรง(จิตเพศ)) 
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7 หมูที่ 7 บานหนองแรดปาตาน 44 26 38 
รวม 416 245 353 

 

เกณฑคัดเขา 

1. ทําการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลเทิง และไดรบัการสงการรักษามายัง

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพสวนตําบลหนองแรด ตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ระยะ

เวลานานเกิน 6 เดือน 

2. สามารถอานออกเขียนได 

3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนโรคความดนัโลหิตสูง 

4. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 

 

เกณฑคัดออก 

1. ทํางานนอกพื้นท่ีที่ทําการศกึษา 

2. ไมอยูบาน ณ ชวงเวลาท่ีเก็บแบบขอมูล 

3. ยายถิ่นฐาน 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสํารวจที่ผานการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน คือ ผูเชี่ยวชาญทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ดานการสาธารณสุข ดานระบาด

วิทยา และดานชีวะสถิติ เพื่อพิจารณาดานเนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดยขอมูลแบบสํารวจ

ประกอบดวย 7 สวนคือ ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลบุคคลประกอบดวยดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือก มีทั้งหมด 14 ขอ  

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีท้ังหมด 15 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ เห็นดวยอยาง

ยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางย่ิง ลักษณะขอคาํถามมีทั้งทางบวกและทางลบ  

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีทั้งหมด 15 ขอ โดยมีเกณฑการให

คะแนน ดังนี้ มาก ปานกลาง และนอย ลักษณะขอคําถามมีเฉพาะทางบวกเทานั้น  
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 สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

จากแหลงตางๆ โดยใชขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีทั้งหมด 10 

ขอ โดยตอบ ดังตอไปนี้ ไดรับเปนประจํา ไดรับเปนบางครั้ง และ ไมไดรับเลย ลักษณะขอคําถามมี

เฉพาะทางบวกเทานั้น  

 สวนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชขอ

คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีทั้งหมด 25 ขอ โดยแบงเปน 4 หัวขอ

ใหญ คือ การสนับสนนุทางดานจิตใจ มี 5 ขอคําถาม การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา มี 5 ขอคําถาม การสนับสนุนดานการมีสวนรวม มี 5 ขอคําถาม การสนับสนุนดานขาวสาร มี 

10 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามมีเฉพาะทางบวกเทานั้น 

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโลหิตสูง โดยคําถามมีท้ังหมด 22 

ขอ โดยแบงเปน 3 หัวขอใหญ คือ การรับประทานอาหาร มี 6 ขอคาํถาม ดานการออกกําลังกาย มี 6 

ขอคําถาม ดานการจัดการกับความเครียด มี 10 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามมีท้ังทางบวกและทาง

ลบ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบเรียบรอยแลวมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ

สําเรจ็รูป(SPSS) โดยมีข้ึนตอนการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับและคัดเลือกเฉพาะที่

สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป 

2. วิเคราะหขอมูลทั่วไปไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โดยการแจกแจง

ความถี่ คาเฉลี่ย คารอยละ  

3. วิเคราะหแบบทดสอบความรู เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการ

สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรค การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คะแนน

เฉลี่ย(x̄) ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) 

4. ทดสอบตัวแปร 

4.1. เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันโดย

การทดสอบคาที (T-test) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุมโดยการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance (one-way ANOVA)) หรือการ

ทดสอบคาสอบเอฟ (F-test) ถาพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงจะทําการทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีการเปรียบเทียบแบบพหู (fisher’s exact test) 
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4.2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง การเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความ

ดัน การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation)  

 

จริยธรรมงานวิจัย  

 การวิจัยไดรบัการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง หนังสือรับรองเลขท่ี REH-61078 โดยประชากรกลุมเปาหมายไดรับการขอ

อนุญาตใหเขาทําการเก็บขอมูลและลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการสมัครใจเขารวมวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

1.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คือจํานวน  220 คน รวมท้ังหมดทุกหมูบานคิดเปนรอย

ละ 62.3 และเปนเพศชายมีจํานวน 133 คิดเปนรอยละ 37.7  อายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 32.3 

เปนสวนใหญ รองลงมามีอายุมากกวา 61-70 ปรอยละ 30.1 มีสถานภาพสมรสแลวคิดเปนรอยละ 

71.7 มีสวนนอยที่มีสถานภาพมายอยาแยกกันอยูคิดเปนรอยละ 1.4 สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากท่ีสุด รองลงมาไมไดรับการศึกษาคิดเปนรอยละ 80.5 และรอยละ 12.2 ตามลําดับ

สําหรับอาชีพพบวาสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 66.0 และรองลงมาคือไมได

ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 22.5 และมีรายไดโดยเฉลี่ยนอยกวา 5,000 ตอเดือนและมีรายได 

5,001-10,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 88.7 และรอยละ 6.2 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีรายไดไม

เพียงพอตอการดํารงชีพคิดเปนรอยละ 74.2 แตไมมีภาระหนี้สินรอยละ 62.0 และในขณะที่ระยะเวลา

การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวมากกวา 6 ป รองลงมาปวยมาแลว 3-4 ปคิดเปนรอยละ 

48.8 และ 25.8 ตามลําดับ 

 

2.วิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรม 

ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาระดับตัวแปรและระดับพฤติกรรมจําแนกตาม

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม   

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน(รอยละ) 
ปจจัยนํา 
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ระดับด ี  (12 คะแนนขึ้นไป) 178(50.4) 
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ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน(รอยละ) 
 ระดับพอใช (8-11 คะแนน) 169(47.9) 
 ระดับปรับปรุง (นอยกวา 7 คะแนน) 6(1.7) 

รวม 353(100.0) 
คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 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),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47.56(27-72),7.38 

ปจจัยเอื้อ 
การเขาถึงบริการสุขภาพ  
 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),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.61(7-30),4.99 

การับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง  
การไดรับขอมูลอยูในระดับสูง    (14-20 คะแนน) 85(24.1) 
การไดรับขอมูลอยูในระดับปานกลาง  (7-13 คะแนน) 199(56.4) 
การไดรับขอมูลอยูในระดับต่ํา   (0-6 คะแนน) 69(19.5) 

รวม 353(100) 
คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.58(2-20),4.18 

ปจจัยเสริม  
การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (34-50 คะแนน) 0(0.0) 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  (17-33 คะแนน) 269(76.2) 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า  (0-16 คะแนน) 84(23.8) 
รวม 353(100) 

คะแนนเฉลี่ย(ต่ําสุด-สูงสุด),สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.18(1-25),4.26 
 

 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยในพื้นที่การดูแลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรด มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยูใน

ระดับดี รอยละ 50.4 มีเจตคติในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 83.8 มีการ
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เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา รอยละ 53.5 การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.4 และการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 76.2 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนรายขอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ย SD ระดับพฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร 
1 ทานรบัประทานผักและผลไม 1.72 0.44 ระดับดี 
2 ทานดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6 ถึง 8 แกว 1.74 0.49 ระดับดี 
3 ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเชน สุรา ยาดอง เบียร 0.47 0.58 ระดับควร

ปรับปรุง 
4 ทานรบัประทานขนมน้ําหวาน น้าํอัดลม 0.67 0.92 ระดับพอใช 
5 ในระหวางรับประทานอาหาร ทานจะเติมเคร่ืองปรุง
ประเภท น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอสลงในอาหารทุกครั้ง 

0.92 0.55 ระดับพอใช 

6 ทานชอบรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอด 0.81 0.53 ระดับพอใช 
รวม 1.05 0.58 ระดับพอใช 

ดานการออกกําลังกาย 
7 ทานออกกําลังกาย 1.17 0.52 ระดับพอใช 
8 ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง 1.10 0.60 ระดับพอใช 
9 ทานออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละ 20 ถึง 60 นาท ี 1.08 0.64 ระดับพอใช 
10 ทานออกกําลังกายโดยการเดินวิ่งเหยาะแกวงแขน 20 
ถึง 30 นาทีตอครั้ง  

1.07 0.65 ระดับพอใช 

11 ทานมีกิจกรรมทําในแตละวันเชน เดินไปมาขึ้นบันได 
ลางรถ ทําไรทํานา 

1.29 0.68 ระดับพอใช 

12 กอนการออกกําลังกายหรือการออกแรงจําเปนตองทํา
การอุนรางกายกอนทุกครั้ง 

1.06 0.67 ระดับพอใช 

รวม 1.12 0.62 ระดับพอใช 
ดานการจัดการกับความเครียด    
13 เมื่อเกิดปญหาทานจะทาํใจใหสงบและคอย ๆ หาทาง
แกปญหานั้นน้ัน 

1.34 0.51 ระดับดี 

14 ทานอานขอมูลและขาวสารความรูเก่ียวกับโรค 1.27 0.59 ระดับพอใช 
15 เวลาท่ีทานมีปญหาไมสบายใจทานจะพูดคุยปรึกษาหรือ
ปรับทุกกับญาติหรือบุคคลที่ทานไวใจ 

1.55 0.54 ระดับดี 
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16 ทานพยายามหาความรูเพิม่เติมในการดแูลตนเอง 1.55 0.51 ระดับดี 
17 เมื่อทานเกิดความเครียดทานจะหาสาเหตุของ
ความเครียดและหาทางระบายความเครยีด 

1.26 0.53 ระดับพอใช 

18 ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล
เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรค ความดันโลหิตสูง 

1.77 0.44 ระดับดี 

19 ทานจัดบานใหสะอาดนาอยูมีตนไมรมรื่น 1.58 0.52 ระดับดี 
20 ทานรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงตามจํานวนที่
แพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ 

1.67 0.36 ระดับดี 

21 ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ 
เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวแขนขาชา 

1.77 0.47 ระดับดี 

22 ทานจะรีบพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 1.87 0.30 ระดับดี 
23 การลืมรับประทานยาความดันโลหิต 1.09 0.71 ระดับพอใช 

รวม 1.52 0.49 ระดับดี 
รวมทุกดาน 1.23 0.56 ระดับพอใช 

 

 จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยในพื้นที่การดูแลของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองแรดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู ในระพอใช (x ̄= 

1.23,SD=0.56) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  

 ดานการรบัประทานอาหารผูปวยโรคความดันสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับพอใช 

(x ̄= 1.05, SD = 0.58) เมื่อพิจารณารายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดเปนพฤติกรรมที่ดีคือผูปวย

รับประทานผักและผลไม (x ̄= 1.72, SD=0.44) และดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว (x ̄= 1.74, SD = 

0.49) อยูในระดับดี สวนพฤติกรรมที่ควรประปรุงคือผูปวยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลก

กอฮอล (x ̄= 0.47,SD=0.58) 

 ดานการออกกําลังกายผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ

พอใช (x ̄= 1.14, SD = 0.62) พบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายเมื่อพิจารณารายขอทุกขอมี

พฤติกรรมอยูในระดับพอใช 

 ดานการจัดการกับความเครียดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับดี (x ̄= 1.52, SD = 0.49)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือรีบไปพบแพทยทันที

ที่มีอาการผิดปกติอยูในระดับดี (x ̄= 1.87, SD = 0.30)  รองลงมาคือปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเมื่อมี

อาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวแขนขาชา (x ̄= 1.77, SD = 0.47)  และปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเปนโรค ความดันโลหิตสูง(x ̄= 1.77, SD 

= 0.44) อยูในระดับดี 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน(รอยละ) 
พฤติกรรมการสุขภาพดี   (มากกวา 67.00 คะแนน) 172(48.7) 
พฤติกรรมการสุขภาพไมดี(ควรปรับปรุง)  (0.00 – 66.99 คะแนน) 181(51.3) 

ใชวิธีการคิดการตัดคะแนนตามหลักการของ Block(1972:183-190) 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกับ

ปจจัยตางๆ  

 
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 นอยกวา 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) 
 มากกวา 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) 
 หมาย 31(18.0) 45(24.8) 
 หยา/แยกกันอยู 2(1.2) 3(1.7) 

ระดับการศึกษา ไมไดรับการศึกษา 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 ไมไดทํางาน 28(16.2) 51(28.2) 13.804 0.008* 
 เกษตรกร 130(75.6) 103(56.9) 
 คาขาย 2(1.2) 3(1.7) 
 รับจาง 6(3.5) 12(6.6) 
 แมบาน/พอบาน 6(3.5) 12(6.6) 

รายได นอยกวา 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) 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

2 P-value 
ดี(%) 

ควรปรับปรุง
(%) 

เดือน 
 มากกวา 15,001 บาท/

เดือน 
8(4.6) 5(2.8) 

ความเพียงพอตอ
คาใชจาย 

เพียงพอ 43(25.0) 48(26.5) 0.106 0.419 

 ไมเพียงพอ 129(75.0) 133(73.5) 
ภาระหน้ีสิน มี 74(43.0) 60(33.1) 3.651 0.036* 

 ไมม ี 98(57.0) 121(66.9) 
ระยะเวลาทีป่วยเปนโรค

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) 
 มากกวา 6 ป 74(43.0) 97(53.6) 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา ปจจัยมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยความดัน

โลหิตสูงในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และภาระหนี้สิน 

โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05    

 

ตารางท่ี 6 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยอ้ือ ปจจัยนํา ปจจัยเสริมและระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=353) 

ตัวแปรที่ใชศึกษา คาเฉลี่ย SD r p-value 
ปจจัยนํา       
 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 11.40 1.71 -0.104 <0.001 
 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 47.56 7.38 -0.025 0.642 
ปจจัยเอื้อ     
 การเขาถึงบริการสุขภาพ 20.61 4.99 -0.115 <0.001 
 การไดรับขอมูลขาวสาร 10.58 4.18 0.200 <0.001 
ปจจัยเสริม     
 การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 19.18 4.25 0.172 <0.001 
P-value < 0.05 
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 จากตารางที่ 6 พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  

 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 การไดรับขอมูลขาวสารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

อภิปรายผล 

 ปจจัยสวนบุคคล จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และภาระหนี้สิน ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัย อธิบายไดวา อายุมีความสัมพันธกับความเจ็บปวย โดยเฉพาะในวัยทารกและวัยชรา อีกทั้ง

อายุยังมีความไวในการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค (เชาวลักษณ ฤทธิสรไกร. 2550:65) 

นอกจากนี้การศึกษาของโรเซนสตอก (Rosenstock. 1974-381) พบวาผูที่มีอายุนอยหรืออายุที่อยู

ในชวกลางจะมารับบรกิารเก่ียวกับสุขภาพหรือมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวาผูที่มีอายุมาก จาก

การศึกษาของรูท(Ruth. 1973:136-256) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํามักพบปญหาในการทําความ

เขาใจเก่ียวกับการเกิดโรคและการดูแลสุขภาพ  จากปจจัยที่ศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาของ

สุธาทิพย รุงเรือง (2544) บางประการ ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการศึกษา อาชีพ รายได 

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  

 ปจจัยนํา ไดปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางดานลบกับ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r= -

0.104, P< 0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร พูลเพิ่ม (2554) ที่ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงมีความสัมพันธทางดานลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

ปจจัยดานเจตคติมีความสัมพันธทางดานลบกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง (r= -0.025, P= 0.642) สอดคลองกับการศึกษาของสรุพล พยอมแยม ผลการศึกษา

พบวา ทัศนคติที่เพิ่มจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นดวยเชนกัน จากการศึกษานี้

พบวาปจจัยดานความรู และทัศนคตินั้นไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางดานลบกับพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.115, P< 

0.001) อธิบายไดวาในกลุมตัวอยางนี้มีการเขารับบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา มีแนวโนมที่จะมี

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในระดับดี  ในทางตรงกันขามกลุม ตัวอยางท่ีมีการเขาถึงบริการ

สุขภาพในระดับสูง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตใน ระดับต่ํา ซึ่งผลการศึกษา

ครั้งน้ีพบวา ขัดแยงกับองคความรูและการศึกษาอื่นในบางประเด็น อาจเปนเพราะมีอิทธิพลของตัว

แปรอื่นๆมาเกี่ยวของ และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมมีขอมูลเก่ียวกับการใชบริการที่แนนอน จึงไม

สามารถที่จะวิเคราะหไดวา การที่ผูปวยมีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับสูงน้ัน ผูปวยไดมีการเขาใช

บริการหรือไม แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ มุทิตา 

วรรณชาติ (2558) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบวาในการเขาถึงการบริการ

สุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่ผลตอพฤติกรรมการดู

และสุขภาพของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการคนพบปจจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา

ของวาสนา จันทรกระจาง (2548) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อธิบาย

ไดวา การเผยแพรดานความรูดานสุขภาพผานสื่อตางๆ เชน การสื่อสารมวลชน การเผยแพรให

เปาหมายทราบเก่ียวกับเรื่องสุขภาพใหไดรับรู สนใจ ตระหนัก เพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางอันพึงประสงค 

 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การ ควบคุมความดันโลหิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.172, p <0.001) ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของศิริมา มิตรเกษม (2548), จันทนี เปยมนุม (2550), สุภรณ สุขพรั่งพรอม (2551), 

ปฐญาภรณ ลาลุน และคณะ (2554) และนภาพร หวงสกุล (2555) ที่พบวาการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสงเสริมสุขภาพ ตนเองของผูปวยความดัน

โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวากลุมตัวอยางนี้ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา  
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สามารถอธิบายไดวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยของมนุษยท้ังรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมี

การเจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด อีกทั้งเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจ โดยเฉพาะในระบบ

บริการสุขภาพ เนื่องจากมีบทบาทตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ

บุคลากรทางการแพทย เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายท่ีตองอาศัย

พึ่งพากันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนในดานสรีรวิทยา (จริยาวัตร คมพยัคฆ. 2531) 

 

สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับควร

ปรับปรุงรอยละ 51.3 และพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ภาระหนี้สิน การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่

ควบคุมโรคไมไดในตําบลหนองแรด อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย อยูในระดับพอใชผู วิจัยจึงขอ

เสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

1. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยความดันโลหิตสูงไดมี

สวนรวมในการดําเนินกิจกรรม และทําใหกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

รวมทั้งเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาที่ ตลอดจนเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยมี

แรงจูงใจ เอาใจใสแสวงหาความรูเพื่อนํามาปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได 

2. จัดใหมีการเผยแพรขอมูลขาวสารในรูปแบบตางๆ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง เชน เสียง

ตามสาย วิทยุชุมชน เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร และใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการ

ดูแลตนเอง เพื่อเปนการรณรงคใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนักและเอาใจใสการดูแลตนเอง

มากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอแสดงความขอบคุณ ดร.พิษณุรักษ กันทวีและอาจารยประจําสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยแมฟาหวง และคณุศราวุธ คําศรียา ผูสนับสนุนและสรางแรงจูงใจในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูเขียนขอขอบพระคุณผูเขารวมวิจัยและเจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง

แรด ตลอดจนประชาชนที่เขารวมโครงการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับ

น้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคา

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูระหวางรอยละ 7-9 และอาศัยอยูในอําเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี จํานวน 

70 คน โดยเปนกลุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมอยางงายกลุมละ 35 คน 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน คือ แบบสัมภาษณ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดวย

สถิติ Pair t- test และ  

Independent samples t-test  

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 20 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากอนทดลอง และมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาภายหลัง

สัปดาหที่ 20 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน และ คะแนนเฉลี่ย
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) และมีคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)  แสดงใหเห็นวา 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสามารถเพิ่ม

ระดับความรูเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกกําลังกาย และลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ได ดังนั้น ผูใหบริการสุขภาพในสถานบริการและในชุมชนสามารถนําโปรแกรมไป

ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานกลุมอื่น ๆ ตอไป 

คําสําคัญ  โปรแกรมการสนบัสนุนการจัดการตนเอง  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  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  

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราปวยเพิ่มมากข้ึนทุกป องคการอนามัยโลก (WHO) 

รายงานวาในป พ.ศ. 2552 ผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวน 108 ลานคน เพิ่มขึ้นเปน 422 ลานคนในป 

พ.ศ. 2557 มีการคาดการณวาในป 2573 จะมีประชากรปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 600 ลาน

คน โดยประชากร 2 ใน 3 ที่ปวยเปนโรคเบาหวานอาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดนอยถึงปานกลาง 

(International Diabetes Federation, 2015)  สําหรับสถานการณประเทศไทย พบวาความชุกของ

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8 ในป 2557 โดยป 

พ.ศ. 2556-2558 มีอัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปเทากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 

ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556) นอกจากน้ี โรคเบาหวานเปนสาเหตุการปวย

อันดับที่ 3 ของผูปวยนอกในจังหวัดชลบุร ีและโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอันดับหนึ่งของ

โรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่อําเกาะสีชัง โดยพบวาในปพ.ศ. 2557-2559 มีผูปวยโรคเบาหวานมารักษา

ที่คลินิกเบาหวานโรคพยาบาลเกาะสีชัง คิดเปนอัตราปวยเทากับ 7.45, 7.47 และ7.98 ตามลําดับ 

และผูปวยโรคเบาหวานในกําลุมดังกลาว ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดถึงรอยละ 62.70 

และ 60.70 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2560) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความผิดปกติของตับออนที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ 

หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเนื่องจากภาวะดื้ออินซูลิน หรือ ท้ังสองกรณีรวมกัน จึงสงผลทําให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ (American Diabetes Association, 2016) สําหรับปจจัยเสี่ยงท่ี

สนับสนุนใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ปจจัยทางดานพันธุกรรม ปจจัยทางดานพฤติกรรม 

ไดแก พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่ และการขาดการออกกําลังกาย  

รวมทั้งการมีน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง หรือการเจ็บปวยดวย โรค

ความดันโลหิตสูง จึงสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (นวลละออ วิวัฒนวรพันธ, 2553) สําหรับ

ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น กรณีท่ีผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะสงผลกระทบ ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ภาวะ

เศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และประเทศ ผลกระทบตอผูปวยในดานรางกายทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันคือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะแทรกซอน

เรื้อรัง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะจอประสาทตาเสื่อม โรคไต 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยกรมการแพทย, 2555) ผลกระทบดานจิตใจ 

คุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากความเครยีด ที่ตองเผชิญปญหา การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเกิดการ

เจ็บปวย ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ การดําเนินชีวิตผูปวยไม

สามารถรวมสังสรรคตาง ๆ ไดตามปกติ ไมมี อิสระในการรวมกิจกรรมนันทนาการตาง ๆ ทําใหผูปวย

เกิดภาวะซึมเศรา ทําใหสูญเสียปฏิสัมพันธทางสังคม นอกจากนี้ผูปวยยังรูสึกวาตนตองเปนภาระของ
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ครอบครัว (จิณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล, 2551) และยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ และสังคม 

เนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตองไดรับการรักษาและการติดตามผลการรักษาอยาง

ตอเนื่อง ทําใหผูปวยโรคเบาหวานตองแบกรับภาระไปตลอดชีวิต ในเรื่องคาใชจายจากการรักษา และ

การคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษา ทําใหสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการให

ความชวยเหลือดูแลภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ชัชลิต รัตรสาร, 2557) รวมถึงประเทศตอง

รับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยผูปวยเบาหวานหนึ่งคนจะมีคาใชจายในการรักษา 

ประมาณ 28,207 บาทตอปไปตลอดชีวิต (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยกรมการ

แพทย, 2555) 

 สําหรับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบวามี 2 แนวทางหลักคือ การรักษา

ดวยยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น มีความ

หลากหลาย โดยกิจกรรมที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ครอบคลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด รวมทั้ง การออกกําลังกาย ทั้งนี้ เพื่อใหผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับคงที่  และลดภาวะเสี่ยงจากโรคแทรกซอนตาง ๆ ที่จะ

เกิดขึ้นภายหลัง (กาญจนา พิบูลย, 2561) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรม /วิธีการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เบาหวาน 2 อยางหลากหลาย โดยการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ เกี่ยวกับ รูปแบบการดูแลโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในผูสูงอายุ (กาญจนา พิบูลย และ

คณะ, 2558) พบวา แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถทําใหผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แตโปรแกรม

ดังกลาวมีการดําเนินกิจกรรมในระยะทดลอง เพียง8 สัปดาห และระยะติดตามผลเพียง 4 สัปดาห ซึ่ง

ระยะเวลาดังกลาว ไมเพียงพอตอการประเมินการคงอยูของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนั้นผูวิจัย

สนใจศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งใชระยะเวลา

การศึกษาทั้งสิ้น 20 สัปดาห 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) ชนิด 2 กลุม

ตัวอยาง วัดกอนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) 

ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 40 - 65 ป ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  และมีคาฮีโมโกลบินเอวันซีอยูระหวางรอยละ 7-9  อยาง

นอย 6 เดือนกอนการทดลอง และมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเกาะสีชัง ระหวาง

เดือน ตุลาคม 2560 – เมษายน 2561  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีคุณสมบัติดังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 40-65 

ป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการรักษาดวยวิธีรับประทานยา มี

ระดับน้ําตาลสะสมกอนการทดลองระหวางรอยละ 7-9 มีระดับระดับความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน (ADL) ระดับปกติ แพทยลงความเห็นวาสามารถออกกําลังกายการเดินได และยินยอม

เขารวมในการวิจัยสําหรับเกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) นั้น ในกรณีที่กลุม

ตัวอยางไมสามารถออกกําลังกายไดขณะเขารวมดําเนินการทดลอง  มีภาวะแทรกซอน เชน มีตาพรา

มัว มีภาวะแทรกซอนทางไตในระยะที่ 3 ข้ึนไป  มีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํามากกวา 2 ครั้งในระยะ 3 

เดือนกอนเขารวมดําเนินการวิจัย มีอาการเจ็บหนาอกหลังจากพักและอาการไมดีข้ึน หรือมีการ

บาดเจ็บที่เทา อักเสบของขอ/เอ็น และไมสามารถเขารวมวิจัยไดครบตามระยะเวลาการทดลอง 20 

สัปดาห 

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดคาความเชื่อม่ันทางสถิติท่ี 0.05 กําหนด

อํานาจการทดสอบที่ 0.80 และกําหนดขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดกลาง (Effect size) 0.10 โดยเปด

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

2004) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนตอกลุม เพื่อปองกันการถอนตัว (Drop - out) ของกลุมตัวอยาง

ระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 15 เพิ่มเปนกลุมละ 35 

คน ดังนั้น กลุมตัวอยางรวมเปน 70 คน   

 สําหรับการสุมกลุมตัวอยางนั้น ผูวิจัยโซนพื้นที่ออกเปน 2 โซนหลัก ตามภูมิประเทศของพื้นที่

โดยโชนที่ 1 ประกอบดวย พื้นที่หมูที่ 1, 5 และ 6  และโชนที่ 2 ประกอบดวยพื้นที่ หมูที่ 2, 4, 3 

และ7 ผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากแบบไมแทนที่โดยพื้นที่ที่จับฉลากไดหมายเลข 1 

กําหนดใหเปนพื้นที่กลุมทดลอง และพื้นท่ีที่จับฉลากไดหมายเลข 2 เปนพื้นท่ีกลุมควบคุม จากนั้น 

ผูวิจัยรับสมัครผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ และสนใจเขารวมโครงวิจัยผาน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกจํานวน กลุมละ  35 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน หลังจาก

นั้นผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงคของโครงการวิจัย และเปดโอกาสใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
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2 ซักถามรายละเอียดจนเขาใจ และหากไมมีขอสงสัย ใหผูเขารวมโครงการเซ็นใบยินยอมกอน

ดําเนินการวิจัย 

   

เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน  

1. เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 3 สวน  

  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียตอเดือน ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว โรคประจําตัวอื่น ๆ จํานวน 12 ขอ 

  สวนที่ 2 แบบประเมินความรูเรื่องโรคเบาหวานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อประเมินความรูเรื่อง

โรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 26 ขอ ถาตอบถูก ให 1 คะแนน ถาตอบผิด และ 

ตอบไมทราบ ให 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 26 คะแนน 

  สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อประเมินการออก

กําลังกาย ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 ระดับ การแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก มีพฤติกรรมการออกกําลังกายใน

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

กําลังกายในระดบัสูง (44-56) 

  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนแผนท่ีมีข้ันตอนในการดําเนินการสนับสนุนทักษะการจัดการตนเองให

ผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการจัดการตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง โดย

ผูวิจัยพัฒนามาจากแนว คิดของ กลาสโกว อีมอนท และมิลเลอร (Glasgow, Egmont, & Miller, 

2006) ประกอบไปดวย ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินปญหา การตั้งเปาหมาย การ

วางแผน การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล 2) แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเอง

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  แผนการสอนเรื่องโรคเบาหวาน และแผนการสอนเรื่องการออกกําลัง

กายโดยการเดิน 3) คูมือการออกกําลังกายโดยการเดินพิชิตโรคเบาหวาน 

  3. เครื่องเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา รุน Accu-

chek performa และแบบบันทึกคาระดับน้ําตาลปลายนิ้ว โดยประเมินผลคาระดับนํ้าตาลในเลือด 3 

ระดับ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด 3 ระดับ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 mg/dl 

หมายถึงระดับน้ําตาลในเลือดระดับสูง ระดับน้ําตาลในเลือด 70-125 mg/dl หมายถึงระดับน้ําตาลใน

เลือดระดับปกติ ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 70 mg/dl หมายถึงระดับนํ้าตาลในเลือดระดับต่ํา 

(American Diabetes Association, 2015) 
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 โดยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความถูกตองของภาษา จากผูทรงคุณวุฒิ และ และนําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันแบบสัมภาษณความรูโรคเบาหวานเทากับ 0.78 และแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 0.91  

 

 การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจาก การวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองโดยกอนดําเนินการทดลอง

ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนของการเขารวมวิจัย ขอความรวมมือใน

การวิจัยกับกลุมตัวอยาง และดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้       

 1. กลุมทดลอง 

 1.1 ระยะกอนการทดลอง 

 ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทดสอบการกาวเดิน และตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

(FBS) ผูวิจัยสนับสนุนความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  หลักในการออก

กําลังกายสําหรับผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอนการตั้งเปาหมายกลุมตัวอยางตัดสินใจเลือกสิ่งท่ี

จะตองการทําเพื่อที่จะทําใหตนเองประสบความสําเร็จ คนหาวิธีการที่ใหประสบความสําเร็จตาม

เปาหมายที่ตนเองตองการ 

 1.2 ระยะการทดลอง 

 สัปดาหท่ี 1-2 สอนคํานวณชีพจรเปาหมายในการออกกําลังกายที่เหมาะสม ฝกการคํานวณชีพ

จรเปาหมาย สอนการออกกําลังกาย  ฝกยืดเหยียดกลามเนื้อ อบอุนรางกาย แลกเปลี่ยนประสบการณ

พรอมชมการสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการเดนิที่ถูกตองจากบุคคลตนแบบ 

 สัปดาหที่ 3 และ 4 สอนวิธีการเขียนแผนปฏิบัติการดวยตนเอง ฝกการเขียนแผนปฏิบัติการออก

กําลังกายประเมินความมั่นใจ ฝกการคํานวณชีพจรเปาหมาย การจับชีพจรออกกําลังกายโดยการเดิน 

 สัปดาหที่ 5-12 ดําเนินกิจกรรมการเดินสัปดาหละ 3 ครั้ง ในวันจันทร พุธ และศุกร ตามแผนท่ี

วางไว อภิปรายรวมกัน ถึงการออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปญหาและอุปสรรคใน

การออกกําลังกายดวยการเดิน การทบทวนเปาหมายการออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด โดยผูวิจัยใหคําแนะนําบันทึกขอมูลการติดตามความกาวหนา และ  ใหกําลังใจ 

 สัปดาหท่ี 13-20 ออกกําลังกายตามแผนท่ีวางไว และบันทึกติดตามความกาวหนาดวยตนเอง 

โดยผูวิจัยทําการติดตามเย่ียมบาน เพื่อสอบถามปญหาและแกไขปญหารวมกัน  



 
 454 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

 สิ้นสุดสัปดาหที่ 20 เก็บขอมูลหลังการทดลอง ประเมินความรูเรื่องโรคเบาหวาน ประเมิน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือด 

 2. กลุมควบคุม  

 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติจากโรงพยาบาลเกาะสีชัง อําเภอ

เกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี โดยกอนดําเนินการทดลอง วิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

รายละเอียดข้ันตอนของการเขารวมวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง จากนั้น ผูวิจัยจึง

เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณความรูเรื่องโรคเบาหวาน แบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย และตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ในระยะกอนการทดลอง 

และระยะทดลองหลังสิ้นสุดสัปดาหที่ 20 จากนั้น ผูวิจัยสรุปผลการจัดกิจกรรม รวมท้ังเปดโอการให

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมควบคุมไดซักถามปญหา กลาวของคุณผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และยุติ

สัมพันธภาพ 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู

เรื่องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในกลุมทดลอง ระยะกอนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองโดยใชสถิติ Pair t- test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ระยะกอนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent samples t-test 

  

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.1 

อายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 45.7 มีดัชนีมวลกายอยูมากกวาเกณฑปกติ รอยละ 82.9 มีการศึกษา

ระดับประถม รอยละ 54.3 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 65.7 มีการประกอบอาชีพ รอยละ 85.7 มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 5,000 บาท รอยละ 88.6 และมีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวา 5 ป รอยละ 71.4  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ของกลุมทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยความรู

โรคเบาหวาน และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ ของกลุมทดลอง หลังการทดลอง สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  สําหรับคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง ต่ํา

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง (n=35) 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

differenc

es 

      Paired t test 

Mean (SD) Mean (SD) 
t 

p value 

ความรูโรคเบาหวาน 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        

 คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย และคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลในเลือด ของกลุมทดลอง กอนทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากควบคุมความแตกตางของเพศ  ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลัง

การทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) และคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมความคมุ อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ดังแสดงใน ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกกาํลังกาย และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

ตัวแปร 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม        

 Mean (SD) Mean (SD) F p value 

ความรูโรคเบาหวาน กอนทดลอง 14.89 (2.96) 16.09 (3.19) 119.906 0.000* 

 หลังทดลอง 25.77 (0.426) 16.46 (2.06) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนทดลอง 17.54 (3.31) 18.29 (4.67) 956.259 0.000** 

 หลังทดลอง 49.14 (2.819) 15.66 (2.40) 

ระดับน้ําตาลในเลอืด กอนทดลอง 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 ตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คะแนน

เฉลี่ยความรูโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 

สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรม

อยางตอเนื่องเปนระระเวลา 20 สัปดาห โดยประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ของ 

Edward H Wagner (Glasgow, Emont & Miller, 2006) ซึ่งกลาววา ความรวมมือระหวางบุคลากร

ทางสาธารณสุขกับผูปวยและครอบครัว ใหมีทักษะ และความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวย

ของตนเอง และการต้ังเปาหมาย วางแผนรวมกัน การประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จเปน

ระยะๆ อยางสม่ําเสมอเปนการปองกันการคงไวของสุขภาพเกิดการฟนหายจากโรคใหกลับมาสูการมี

สุขภาพดี ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องโรคเบาหวาน มากกวากอน

การทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  ความรูที่เพ่ิมข้ึนเปนผลเนื่องมาจากกิจกรรมสราง

เสริมความรูเรื่องโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยเรียนรูจากสถานการณปญหาสุขภาพของ

ตนเอง การบรรยายความรู กลุมทดลองไดเรียนรูจากการซักถามและโตตอบกับตัวแบบที่มีชีวิตที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได วิธีการเหลาน้ีทํา ใหกลุมทดลองเพิ่มพูนความรูเรื่องเบาหวาน

และการจัดการตนเองมากขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ ศิโรรัตน โชติกสถิต และคณะ (2551) ที่

ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองของกลุมทดลองชนิดท่ี 2 

จังหวัดระนอง พบวา การใชกลวิธีทางสุขศึกษาที่หลากหลาย เชน การสนทนา การซักถาม 

แลกเปลี่ยนประสบการณและการอภิปรายรวมกัน สามารถที่จะพัฒนาความรูเรื่องการดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุมทดลองไปในทางที่ดีข้ึน  

 สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดการตนเองดานการออก

กําลังกายที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยเรียนรูจากสถานการณปญหาสุขภาพของตนเอง การบรรยาย

ความรูผูวิจัยไดสนับสนุนประโยชนของการออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวย

เบาหวาน ขอควรระวังในการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตองการวิเคราะห

ปญหาและอุปสรรคของตนเองที่ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ตัดสินใจเลือกสิ่งท่ี

จะตองการทําเพื่อที่จะทําใหตนเองประสบความสําเร็จ คนหาวิธีการที่ใหประสบความสําเร็จตาม

เปาหมายท่ีตนเองต้ัง และพยายามกระทําพฤติกรรมใหใหบรรลุเปาหมายท่ีตนกําหนดไว (Jones et 

al, 2011) เมื่อผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตัดสินใจเลือกวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลว เพื่อเพิ่มทักษะการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

และเชื่อมั่นวาตนเองสามารถทํากระทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง 

และสม่ําเสมอ (Liu et al., 2012)  นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหการสนับสนุนทักษะการ
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ออกกําลังกายโดยการเดิน ทักษะการจับชีพจรและวิธีการคํานวณชีพจรเปาหมายที่เหมาะสมกับ

ตนเอง ทําผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความมั่นใจวาตนเองสามารถออกกําลังกายโดยการเดินไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมกับตนเอง จากการดําเนนิกิจกรรมขางตน สงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตัดสินใจ

กระทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการเดินเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน

ที่สุด นอกจาก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ในผูเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแลว การสนับสนุนตอเนื่องโดยการเย่ียมบาน ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

(ทัศนีย ขันทอง และคณะ, 2556) รวมถึงการประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จเปนระยะ ๆ จะ

ชวยใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง (Olmen et al.,2013) ดังนั้น ผูวิจัยจึงให

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทําการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการเดินออกกําลังกายที่บาน 

บันทึกปญหาอุปสรรค อาการผิดปกติขณะออกกําลังกายและ วิธีการแกไขอาการผิดปกติ รวมทั้งได

การโทรศัพทติดตามเยี่ยมและ การติดตามเยี่ยมบานใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ จากผูวิจัย และนัด

ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการออกกําลังกายรวมกัน ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ

พึงพอใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอออกกําลังกายของตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น และ

สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท 

และคณะ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษา พบวา ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดีกวา

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลังไดรบัโปรแกรมดังกลาวกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ การศึกษาของ จุฑามาส จันทรฉาย 

และคณะ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูเรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองของผูที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดานการออกกําลังกายที่ถูกตองมากขึ้นกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุม  

 สําหรับระดับน้ําตาลในเลือด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ต่ํากวา

กอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ (ทัศนีย ขันทอง 

และคณะ, 2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังดารทดลอง 

ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม และ การศึกษา ณฐัพงศ  

โฆษชุณหนันท และคณะ (2555) ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเอง มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและภายหลัง

ไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ําลง จากผลการศึกษาและการทดสอบ
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สมมติฐานท่ีไดรับการสนับสนุนดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน และการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในการเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกาย และลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินท่ีมีความหนักปานกลาง โดยให

ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ตั้งเปาหมายในการเดินออกกําลังกายดวยความเร็วประมาณ 4.8 -5 

กิโลเมตรตอชั่วโมง (กาญจนา, 2561) โดยการออกกําลังกายดวยการเดนินั้น ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 

สามารถทําไดทุกที่ทุกเวลาที่มีโอกาส เปนการออกกําลังกายที่ปฏิบัติไดงาย มีแรงกระแทกต่ําและมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดความบาดเจ็บและอุบัติเหตุนอย (สนธยา สีละ, 2557) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึง

สามารถออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องจึงสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงไดในที่สุด  

ขอเสนอแนะ 

 ในการวิจัยครั้งตอไป ควรพิจารณาการวัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ทั้งนี้ เพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะยาว
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บทคัดยอ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือน ประกอบดวยรูปแบบ (1) แพทยแผนปจจุบัน (2) ภูมิปญญาพื้นบาน (3) แพทย

แผนไทย และ (4) แพทยทางเลือก เก็บขอมูลจากสมาชิกในครัวเรือน ดวยแบบสอบถามที่ผานการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว ในพื้นที่อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จํานวน 380 ตัวอยาง ที่ไดมา

จากการสุมแบบหลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลคาสถิติสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสมการ

ความสัมพันธโครงสราง 

ผลของการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยดวยแพทยแผน

ปจจุบัน และภูมิปญญาพื้นบานมีความสัมพันธกับความรูในการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และการสนับสนุนจากบุคคลในครัวเรือน

และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่งมีความสัมพันธคลายกันกับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยดวย

แพทยทางเลือก เพียงแตมีการรับรูในการดูแลสุขภาพเขามาเพิ่มเติม สงผลใหการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยไดรับอิทธิพลทางตรงจากแรงสนับสนุนจากบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่

สาธารณสุข อิทธิพลดังกลาวไดรับทางตรงมาจากความรูในการดูแลสุขภาพ และการเขาถึงบริการ

สุขภาพอีกครั้งหนึ่ง โดยสงผานบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่สาธารณสุขคอยสนับสนุนในการเลือก

รูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยของครัวเรือน สวนแพทยแผนไทยไมไดรับอิทธิพลจากปจจัยในการเลือก

รูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยใดเลย ปจจัยทั้งหมดนี้สามารถพยากรณการเลือกรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือน ไดมากกวารอยละ 99.0  

คําสําคัญ: รูปแบบการรักษา  แพทยแผนปจจุบัน  แพทยทางเลือก  แพทยแผนไทย  ภูมิปญญา

พื้นบาน, 
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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  

สุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่รัฐจัดใหแกประชาชนและประชาชนควรไดรับบริการสุขภาพท่ี

เปนไปตามสิทธิและความตองการดานรางกาย ท้ังในสภาวะสุขภาพปกติและยามเจ็บปวยเพ่ือทําให

ผานพนวิกฤติและภยันตรายตางๆ ไปได จนกระทั้งสามารถทําใหประชาชนกลับมาดําเนินชีวิตในสังคม

ไดดังเดิม ซึ่งประชาชนจะเปนผูเลือกรับบริการในรูปแบบท่ีแตกตางกัน ซึ่งระบบบริการสุขภาพ

ประกอบดวย ระบบบริการสุขภาพยอย ๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียวที่เรียกวาเปน

“พหุลักษณทางการแพทย” ประกอบไปดวย การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย การแพทย
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

พื้นบาน และการแพทยทางเลือก อยางไรก็ตามแมวาในปจจุบันมีรูปแบบทางเลือกในการรักษาการ

เจ็บปวยแบบพหุลักษณทางการแพทย ประกอบไปดวย การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ทําใหประชาชนเพิ่มชองทางการเลือกที่จะดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอยางหลากหลาย แตยังปรากฏปญหาในการเลือกรูปแบบการรักษาที่ดี ที่ถูกตอง และมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประชาชนในชนบทอีสาน มีปจจัยบางอยางท่ีมีอิทธิพลตอรูปแบบความเชื่อ

ดานสุขภาพที่แบบผสมผสานระหวางความเชื่อในการบูชาผี นับถือพราหมณ พุทธ และปราชญ

ชาวบาน รูปแบบดังกลาวยังคงเปนตัวกําหนดที่ทําใหชาวชนบทอีสานมีพฤติกรรมสุขภาพแปรตาม

รูปแบบความเชื่อของครัวเรือน รูปแบบดังกลาวไดแก 1) รูปแบบการแพทยแผนไทย กลาวคือนําภูมิ

ปญญาของชาวบานมาทําการรักษากันเอง 2) รูปแบบการแพทยพื้นบาน เปนผลผลิตทางวัฒนธรรม

ความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิตและ 3) รูปแบบการแพทยทางเลือก เปนการประยุกตรูปแบบทาง

การแพทยอื่นรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2541; อรอนงค บุรีเลิศ, 

2550)  สะทอนใหเห็นวา มีปจจัยบางอยางที่มีอิทธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรอืน 

อยางไรก็ตาม ความรู เปนการสะสมประสบการณ ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการมองเห็น การได

ยิน การไดสัมผัส และมีความสามารถในการจดจํา ที่เก่ียวของกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ หรือเรื่องราว 

รายละเอียดที่ปรากฏในอดีต แลวไดรวบรวมประสบการณตางๆ ที่ไดรับรูมา และการศึกษาใหเกิด

ความรูเปนสิ่งที่จําเปนในการปฏิบัติตน เพื่อใหความเขาใจที่ถูกตองและเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด 

(ปาริฉัตร  ตั้งพันธประเสริฐ, 2550; ศีลวัต  ศรีสวัสดิ์, 2552) เพื่อนํามาใชในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเองหรือการรักษาการเจ็บปวยท่ีดีนั้น จะตองเริ่มจากการดูแล

สุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองกอน ซึ่งอาจมีปจจัยดานตาง ๆ มาประกอบกัน ไมวาจะเปนในเรื่องของ

หลักความรับผิดชอบตอตนเอง แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนเปน

กระบวนการในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อสงเสริมปองกันสุขภาพของตนเอง ไมเกิดการ

เจ็บปวย ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพใหกับครอบครัว เครือขายทางสังคม และชุมชน ซึ่งเหมาะสมกับ

สถานการณในปจจุบัน (รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540; หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, 2543; อารีย เจียมพุก, 

2544; ลักคนา อุยสะอาด, 2546) ที่กลาวมาจึงพอสรุปไดวา พฤติกรรมที่ตัดสินใจแสดงออกมาในการ

ดูแลสุขภาพและรักษาการเจ็บปวยนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ นํามาประกอบการตัดสินใจ จาก

ปญหาดังกลาวทาํใหผูวิจัย ที่จะคนหาคําตอบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีปจจัยใดบางที่

มีอิทธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน  

วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ  

(1) อธิบายระดับของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในการเจ็บปวยของครัวเรอืน  

(2) ศึกษาระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน  
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

(3) วิเคราะหอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีตอการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

นิยามศพัทเฉพาะ 

(1) การแพทยแผนปจจุบัน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยแพทย 

พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ณ รพ./คลนิิก/รพ.สต./รานขายยาแผนปจจุบัน  

(2) การแพทยแผนไทย หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยการนวดไทย การ

รับประทานยาหรือประคบดวยสมุนไพรและการบริหารกายแบบไทย  

(3) การแพทยพื้นบาน (ภูมิปญญาพื้นบาน) หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย

โดยอาศัยทรพัยากรที่มีอยูในชุมชน ตํารับยาโบราณ พิธีกรรมตามความคิดความเชื่อของแตละชุมชน 

(4) การแพทยทางเลือก หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยโดยการการกดจุด 

ฝงเข็ม ดนตรบีําบัด โยคะ ชี่กง และไทเกก รวมทั้งการกินเจหรืออาหารมังสวิรัติ  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการทบทวนพบวา พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรูปแบบในรักษาการเจ็บปวยน้ัน ขึ้นอยู

กับปจจัยดานตางๆ นํามาประกอบการตัดสินใจ ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ผูวิจัยได

กําหนดกรอบแนวคิดเชิงสาเหตุดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากผูแทนครัวเรือน ซึ่งประชากร

ที่ใชในการศึกษาเปนครัวเรือนในอําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จํานวนทั้งสิ้น 8,121 ครัวเรือน ขนาด

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามเปนผูแทนหรือผูดูแลสุขภาพในครัวเรือนที่ไดจากการคํานวณจาก

สูตรของ Yamane (1973) ใชคาความคลาดเคลื่อน 5% ไดขนาดตัวอยางจํานวน 380 ตัวอยาง เลือก

ตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอนไดแก ข้ันที่ 1 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เพื่อใหไดตําบลใน

แตละอําเภอ ขั้นที่ 2 สุมอยางงายโดยการจับฉลาก เพื่อใหไดหมูบานในแตละตําบล และขั้นท่ี 3 สุม

ปจจัยนํา 

ปจจัยเสรมิ 

การเลอืกรูปแบบ 

การรักษาการเจ็บปวย 

ปจจัยเอื้อ 
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
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อยางเปนระบบ เพื่อใหไดครัวเรือนในแตละหมูบาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจดวย

แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทุกขอมีคา IOC > 0.5 และคาความเชื่อมั่นทั้ง

ฉบับโดยใชวิธีการวิเคราะหของครอนบาช (Cronbach’s Method)ไดคาอัลฟาเทากับ 0.89 มีเนื้อหา

แบบสอบถามประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการรับรูเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ ชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ และรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือน ไดแก แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย แพทยภูมิปญญาพื้นบาน และแพทย

ทางเลือก วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร เพื่อวิเคราะหระดับของปจจัยนํา ปจจัย

เอ้ือ และปจจัยเสรมิในการเจ็บปวยของครัวเรือน รวมท้ังระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวย

ของครัวเรือน ดวยคารอยละและคาเฉลี่ย สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริมกับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน ดวยสถิติ Pearson 

coefficient correlation (r) และวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมที่มีตอการ

เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครวัเรือน ดวยสถิติ Structure Equation Modeling (SEM) 

 

ผลการศกึษา    

สวนที่ 1 ระดับของปจจัยนํา พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง 

(รอยละ 84.2) และการรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง (xത = 3.41) ระดับของปจจัยเอ้ือ 

พบวา ระดับความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (xത = 2.26) และระดับชองทางที่ไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (xത = 2.51) และ ระดับของปจจัยเสริม พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวอยูในระดับสูง (xത = 3.15)   และ

เจาหนาที่สาธารณสุข อยูในระดับสูง (xത = 3.40) จากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดอยูในระดับปานกลาง 

(xത = 2.74)    

สวนที่ 2 ระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน พบวา การเลือกใช

รูปแบบการรักษาแพทยแผนปจจุบันอยูในระดับสูง (xത = 3.24) และแพทยแผนไทยอยูในระดับปาน

กลาง (xത = 2.76) การเลือกใชรปูแบบการรกัษาภูมิปญญาชาวบานอยูในระดับปานกลาง (xത = 2.15) 

และการแพทยทางเลือกอยูในระดับต่ํา (xത = 1.59) 

สวนที่ 3 อิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีตอการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน โดยผูวิจัยวิเคราะหความสัมพันธระหวางรูปแบบการรักษาการ

เจ็บปวยของครัวเรือนกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม โดยกําหนดใหสัญลักษณแทนตัวแปรที่

อธิบายการวิเคราะห ดังนี้ 
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ปจจัยที่นํามาศึกษา ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ (X1) และการรับรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพ (X2) สวนปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ 

(Y8) ชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และปจจัยเสริม ประกอบดวย แรงสนับสนุนใน

การดูแลสุขภาพ จากบุคคลในครัวเรือน (Y1) จากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด (Y2) และ จากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข (Y3) ในขณะที่การเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวย ประกอบดวย แพทยแผนปจจุบัน 

(Y4) ภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) แพทยแผนไทย (Y6) และ แพทยทางเลือก (Y7) ผลการวิเคราะห  

 

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิความสัมพันธระหวางการเลือกรูปแบบการรกัษาการเจ็บปวย

ของครัวเรือนกับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสรมิ  

 

ปจจัยเสรมิ รปูแบบการรกัษาการเจ็บปวย ปจจัยเอื้อ ปจจัยนํา 

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 

 

ผลการวิเคราะหพบวา รูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนมีความสัมพันธกับปจจัย

นํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม จําแนกไดดังตอไปนี้ 

3.1 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน 

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y1) 

จากเจาหนาที่สาธารณสุข (Y3) การรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) การรักษาดวยแพทยแผนไทย 
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(Y6) การรักษาดวยแพทยทางเลือก (Y7) ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) 

ชองทางที่ไดรบัขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และความรู (X1) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.2 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน 

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y1) 

แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข (Y3) การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน 

(Y4) การรักษาดวยแพทยแผนไทย (Y6) การรักษาดวยแพทยทางเลือก (Y7) ความสามารถในการ

เขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) ชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และความรู (X1) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.3 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยแผนไทย  

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด 

(Y2) การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน (Y4) การรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) การรักษาดวย

แพทยทางเลือก (Y7) ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) ชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ (Y9) ความรู (X1) และการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ (X2) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ

3.4 การเลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยทางเลือก  

พบวา มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y1) 

แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข (Y3) การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน 

(Y4) การรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบาน (Y5) ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ (Y8) 

ชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Y9) และความรู (X1) และการรับรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ (X2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.5 ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

จากผลการวิเคราะหขอมูลอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมที่มีตอการเลือก

รูปแบบการรักษาการเจ็บปวยดวยคาสมการความสัมพันธโครงสราง (Structure Equation 

Modeling; SEM) 

 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหปรบัเทอมความคลาดเคลื่อนความกลมกลืนโมเดลวิเคราะหใน

โปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูป LISREL เพื่อเปนการปรับใหเทอมความคลาดเคลื่อนใหมีความสัมพันธกัน

โดยเริ่มตนจากเทอมความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัดตัวแปรภายใน (THETA-EPS: TE) เทอม

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัดตัวแปรภายนอกกับภายใน (THETA-DELTA-EPS: TH) และเทอม

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการวัดตัวแปรภายนอก (THETA-DELTA: TD) ตามลําดับ แลวพิจารณา

คาความกลมกลืนใหผานเกณฑ  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบเกณฑกับคาทางสถิติความกลมกลืนของโมเดล   

คาสถิติใชในการตรวจสอบ 

ความกลมกลืน 

การประเมินโมเดลกลมกลืน 

เกณฑ คาท่ีได 

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 ชันกวาเสนทแยงมุม ชันกวา 

อางอิง:  Joreskog & Sorbonrn (1979); Piumsombun (1979); เพชรนอย สิงหชางชยั (2546) 

 

จากตารางพบวา ไดจากคา 2
 มีคาเทากับ 5.79  คา Sig. มีคาเทากับ 1.00  คาดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ 1.00  คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มี

คาเทากับ 0.99  คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีคาเทากับ 1.00 คาดัชนีราก

กําลังสองประมาณคาความคาดเคลื่อนเฉลี่ย (RMSEA) มีคาเทากับ 0.00 และคาดัชนีรากกําลังสอง

เฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.014 คา Largest Standardized Residual= 1.22 แสดงวา 

โมเดลมีความกลมกลืนกับคาที่ ไดดีมาก จึงสรุปการแปลผลวาโมเดลที่ไดมีความกลมกลืนกับ

ปรากฏการณทางสังคมจรงิตามหลักการปรับความกลมกลืน (ลักคนา อุยสะอาด, 2546; Joreskog & 

Sorbonrn, 1979; Piumsombun, 1979; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546; นงลักษณ วิรัชชัย, 2551) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมท่ีมีตอการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวย ไดสมการความสัมพันธโครงสรางการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรือน พบวา ปจจัยนําไดรับคาน้ําหนักจากตัวบงชี้ดานความรูในการดูแลสุขภาพ (x=0.35;T-

value=4.31) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในขณะที่ตัวบงชี้ดานการรับรูในการดูแลสุขภาพ

ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวนปจจัยเอ้ือไดรับคาน้ําหนักจากตัวบงชี้ดานการเขาถึงบริการ (Y=0.22;T-

value =4.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ในขณะที่ตัวบงชี้ดานชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ปจจัยเสริมไดรับคาน้ําหนักจากตัวบงชี้แรง

สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน (Y=0.38;T-value=6.78) และเจาหนาที่

สาธารณสุข (Y=0.39;T-value =5.44) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนเพื่อนหรือบุคคล
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ใกลชิดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนของการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับคา

น้ํ าหนักจากตัวบ งชี้ การแพทยแผนปจ จุบัน  (Y=-0.28;T-value=4.13)  ภูมิปญญาพื้นบาน 

(Y=0.42;T-value=6.90) และการแพทยทางเลือก (Y=0.70; T-value=7.07) สวนการแพทยแผน

ไทยไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (T-value<1.96)   

เม่ือพิจารณาวิเคราะหในรูปสมการความสัมพันธโครงสราง (SEM) พบวา การเลือกรูปแบบ

การรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับอิทธิพลทางตรงจากปจจัยเสริม (=0.77;T-value=5.44) 

และไดรบัอิทธิพลทางออมจากปจจัยนําและปจจัยเอื้อโดยสงผานปจจัยเสริม นั้นหมายความวา ปจจัย

เสริมไดรับอิทธิพลทางตรงจากปจจัยนํา (=-1.06;T-value=-6.58) และปจจัยเอื้อ (=0.40;T-

value=2.10) โดยปจจัยทั้งหมดนี้สามารถพยากรณการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรอืน ไดมากกวารอยละ 99.0 (AGFI= 0.99; R2=1.00)   

 

สรุปและการอภิปรายผล   

1. ระดับของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของ

ครัวเรือน พบวา ครัวเรือนมีระดับความรูและการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง สะทอน

ใหเห็นวาการจัดการที่ผานมารัฐไดมีนโยบายที่มุงเนนในดานการสงเสริมและปองกันโรคท่ีครอบคลุม

ทุกกลุมบุคคลและพื้นที่อยางเหมาะสมสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของประชาชน มีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเขามามีการพิจารณากําหนดเปนขอบังคับหรือมาตรการของทองถิ่นที่มุง

เสริมสรางความความมั่นคงดานสุขภาพของประชาชนในชนบทอีสาน (สังคม  ศุภรัตนกุล, ดุษฎี  อา

ยุวัฒน, พีระศักดิ์  ศรีฤาชา, 2555) รูปธรรมท่ีเห็นชัดเจนคือ มีการสนับสนุนนโยบายและกิจกรรม

ตางๆดานสุขภาพมากขึ้นในปจจุบัน แมจะเปนเชนนั้นก็ตามปจจัยเอ้ือที่ทําใหเกิดความสามารถในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ และชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพยังอยูในระดับปานกลาง ดวย

ขอจํากัดชุมชนชนบทสวนใหญกําลังกลายเปนชุมชนเมือง ท่ีทําใหความสามารถในการเขาถึงบริการ

สุขภาพผานการใชเทคโนโลยียังไมเทาทันกับชุมชนเมือง (สังคม ศุภรัตนกุล, 2560) โดยปจจัยที่คอย

เสริมคือ มีแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว และเจาหนาที่

สาธารณสุขที่อยูในระดับสูง สวนจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดอยูในระดับปานกลาง  

2. ระดับการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน พบวา ครัวเรือนมีการเลือกใช

รูปแบบการรกัษากับการแพทยแผนปจจุบันมากเปนอันดับแรก รองลงมาคือการแพทยแผนไทย และ

การรักษาตามแบบภูมิปญญาชาวบาน ในขณะที่การแพทยทางเลือกครัวเรือนมีการเลือกใชรูปแบบ

การรักษานอยมาก ชี้ใหเห็นวา ครัวเรือนที่มีระดับความรูและการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอยูใน

ระดับสูง คือมีความรูดี มีการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ก็จะเลือกใชรูปแบบการรักษากับแพทย
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

แผนปจจุบันมาเปนอันดับแรก ซึ่งการแพทยแผนปจจุบันเปนการแพทยแบบตะวันตก ที่ใชเปน

ตนแบบในการพัฒนาการเรียน การสอนวิชาทางการแพทยมายาวนาน ปลูกฝงคานิยม ความเชื่อใน

ความเชี่ยวชาญ ดังจะเห็นไดจากแนวนโยบายดานสุขภาพในประเทศไทยไดนําเอารูปแบบการ

จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแบบตะวันตกเขามากําหนดเปนนโยบาย (โกมาตร จึงเสถียร

ทรัพย, 2545) รูปธรรมหนึ่งที่พบคือ การสรางโรงพยาบาลขนาดใหญที่สามารถใชวิทยาการทาง

การแพทยดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยจากตางประเทศนั้นเอง ในขณะเดียวกันแพทยแผนปจจุบันที่

ทันสมัยไดบั่นทอนการดูแลสุขภาพบนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่เปนทุนทางสังคมท่ีถือปฏิบัติ

สืบตอกันมาน้ันเอง ไดแก การแพทยแผนไทย การรักษาตามแบบภูมิปญญาชาวบาน และการแพทย

ทางเลือก ทําใหครวัเรือนเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยนอยลง    

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับการเลือกรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

รูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยการแพทยแผนปจจุบัน และรูปแบบการ

รักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยภูมิปญญาพื้นบานของประชาชนมีความสัมพันธกับความรูในการ

ดูแลสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และแรง

สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และจากเจาหนาที่สาธารณสุข สะทอนใหเห็นวา 

ประชาชนที่ตัดสินใจเลอืกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยการแพทยแผนปจจุบัน สวน

ใหญเปนผูที่มีความรูเก่ียวกับสุขภาพดี มีขอมูลทางสุขภาพมากพอท่ีจะรับบริการ และมีความสามารถ

ที่จะเขาถึงบริการสุขภาพได ซึ่งการรักษาพยาบาลรูปแบบการแพทยแผนปจจุบัน ผูที่ใหการรักษา

จะตองสําเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทย และไดรับใบ

ประกอบโรคศิลปะจากสภาวิชาชีพแพทย แลวนํามาใชประกอบวิชาชีพรักษาโรคตางๆ รวมทั้ง

โรคมะเร็งได อาจจะเปนแพทยทั่วไป หรือแพทยเฉพาะทางก็ได  

ดังนั้นสวนใหญกลุมประชาชนผูท่ีมีความรูเก่ียวกับสุขภาพดี มีขอมูลทางวิชาการดานสุขภาพ

มากพอ จะเลือกใชรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนดวยรูปแบบนี้ ซึ่งจะเห็นไดจากไดรับ

แรงสนับสนุนจากคนในครัวเรือน และเจาหนาที่สาธารณสุขอีกดวย ซึ่งการดูแลตนเองที่จําเปนตอง

แสวงหาขอมูล แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได เชน บุคคลในครัวเรือน และ

เจาหนาที่ทางดานสุขภาพอนามัย ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานบางสวนของการดูแลตนเอง ไดแก ความ

ตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care Demand) และความสามารถในการดูแล

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

ในสวนท่ีประชาชนเลือกรูปแบบการรักษาดวยแพทยทางเลือกจะสอดคลองกันกับการเลือก

รูปแบบการรกัษาดวยแพทยแผนปจจุบัน และรูปแบบการรักษาดวยภูมิปญญาพื้นบานของประชาชน 

เพียงแตมีประเด็นการรับรูเขามาเพิ่มเพื่อการตัดสินใจ นั้นหมายความวา การท่ีจะเลือกรูปแบบการ
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รักษาดวยแพทยทางเลือก นอกจากจะเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพดี มีขอมูลทางสุขภาพมาก

พอที่จะรับบริการ และมีความสามารถที่จะเขาถึงบริการสุขภาพไดแลว ยังตองรับรูขอมูลขาวสาร

ตางๆ จากสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต สื่อบุคคล และสื่อเฉพาะกิจในรูปแบบท่ี

หลากหลายมาประกอบการตัดสินใจ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทัศนคติ ประสบการณ ความเชื่อ และแรงจูงใจ

ของบุคคลที่ไดรับ (ตรองจิต รุงหิรัญ, 2546; ปฏิมา เสนามนตรี, 2550) ซึ่งรูปแบบการรักษาดวย

แพทยทางเลือกเปนวิธีรักษาโรคท่ีไมใชการแพทยแผนปจจุบัน มักเปนวิธีการเดียวกับการแพทย

สนับสนุน จึงเปนสาเหตุใหมักจะรวมการแพทยท้ังสองชนิดนี้ไวดวยกัน เรียกวา การแพทยสนับสนุน

และการแพทยทางเลือก (Complementary and Alternative medicine) แตอยางไรก็ตาม 

การแพทยทางเลือกมักจะแนะนําผูปวยใหปฏิเสธการแพทยแผนปจจุบัน แลวมาใชวิธีการทาง

การแพทยทางเลือกเพียงแผนเดียว 

นอกจากนี้รูปแบบการรักษาดวยแพทยแผนไทยยังมีความสัมพันธกับความรูและการรับรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ และชองทางที่ไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ซึ่งไมอาศัยแรง

สนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากคนในครัวเรือน และและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่งตรงกันขามกับ

ประชาชนกลุมที่เลือกรูปแบบการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน และรูปแบบการรักษาดวยภูมิปญญา

พื้นบานท่ีไมไดรับแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ชี้ใหเห็นวา ประชาชน

ที่เลือกรูปแบบการรักษาดวยแพทยแผนไทย เกิดจากความรูและการรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

เฉพาะบุคคล หรือในระดับปจเจก จากเพ่ือนหรือบุคคลใกลชิด โดยที่ไมอาศัยคนในครัวเรือน และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนความคดิความเชื่อระดับบุคคลที่ไมเปนวิทยาศาสตร ซึ่งการแพทยแผนไทย

เปนการแพทยแบบองครวม เก่ียวของกับวิถีชีวิตของคนไทย แบบแผนวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต 

ศาสนา และพิธีกรรมตางๆ มิไดมองความเจ็บปวยวาเกิดจากเชื้อโรค แตเชื่อวาการเจ็บปวยสาเหตุมา

จากปจจัยหลายๆ อยาง ไดแก ธาตุท้ัง 4 ภายในรางกายนั้นเอง (ณัฐวรรณ  วรพิสุทธิวงศ, 2554) 

ประกอบกับเปนกรอบยุทธศาสตรใหมในการแพทยแผนไทยระยะเริ่มตน ท่ียังตองรอผลการวิจัยมา

สนับสนุนพอสมควร ที่จะใหประชาชนสวนใหญหันมาเลือกใชเพื่อการรักษาการเจ็บปวย 

จากการวิเคราะหทั้ง 4 รูปแบบ สามารถจําแนกในรูปเมทริกซความสัมพันธระหวางการเลือก

รูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยของครัวเรือนกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนกับปจจัยนํา      

ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 

รูปแบบการรักษา 

ปจจัยเสรมิ ปจจัยเอือ้ ปจจัยนํา 

แรงสนับสนนุในการดูแลสขุภาพ ความสามารถ ในการดูแลสขุภาพ 
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แพทยแผนปจจุบัน  ×     × 

ภูมิปญญาพื้นบาน  ×     × 

แพทยแผนไทย ×  ×     
แพทยทางเลอืก  ×      

 

4. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

จากสมการความสัมพันธโครงสรางการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

พบวา ความรูในการดูแลสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญของปจจัยนํา สวนดานการเขาถึงบริการ

สุขภาพเปนองคประกอบหลักของปจจัยเอื้อ ในขณะที่แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลใน

ครัวเรอืนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังสองตวัแปรเปนองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งของปจจัย

เสริม ในสวนของการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนคานํ้าหนักอยูที่การรักษาดวย

แพทยแผนปจจุบัน ตามภูมิปญญาพื้นบาน และแพทยทางเลือก   

จากขอสรุปดังกลาวการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับอิทธิพล

โดยตรงจากปจจัยเสริมที่มีแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนสําคัญ ในขณะท่ีปจจัยเสริมก็ไดรับอิทธิพลทางตรงมาจากปจจัยนําท่ีมีความรูในการ

ดูแลสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญ และปจจัยเอ้ือที่มีการเขาถึงบริการสุขภาพเปนองคประกอบหลัก

ของปจจัย โดยสงผานปจจัยเสริมโดยมีบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่สาธารณสุขคอยเปนแรง

สนับสนุนไปยังการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน โดยมีอํานาจการพยากรณการจะ

เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครวัเรือน ไดมากกวารอยละ 99.0 (AGFI= 0.99; R2=1.00)    
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ภาพที่ 1 อิทธิพลเชิงเสนปจจัยนํา ปจจยัเอือ้และปจจัยเสรมิที่มีนยัสําคญัตอการเลือกรปูแบบการรักษา  

 

ขอสรุป    

1. การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยทางเลือก และภูมิปญญาพื้นบาน  

ประชาชนที่ตัดสินใจเขารับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยทางเลือกและภูมิ

ปญญาพื้นบาน สวนใหญเปนผูที่มีความรู เกี่ยวกับสุขภาพดี ซึ่งความรู ในการดูแลสุขภาพเปน

องคประกอบสําคัญของปจจัยนํา มีขอมูลทางสุขภาพที่มากพอท่ีจะการเขาถึงบริการสุขภาพ และมี

ความสามารถท่ีจะเขาถึงบริการสุขภาพได ซึ่งเปนองคประกอบหลักของปจจัยเอ้ือ ในสวนที่ประชาชน

เลือกรูปแบบการรักษาดวยการแพทยทางเลือกจะมีประเด็นการรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเขามา

เพิ่มเติมเพื่อประกอบการตัดสินใจ  

2. การแพทยแผนไทย 

ประชาชนที่ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยแพทยแผนไทยยังมีความสัมพันธกับความรูและการ

รับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของปจจัยนํา ความสามารถในการเขาถึง

หนวยบริการสุขภาพ และชองทางที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ แรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอือ้ 

ปจจัยเสริม 

การเลือกรูปแบบ
การรักษา 

0.77*
-1.06** 

0.40* -0.35* 

บุคคลในครัวเรือน เจาหนาท่ีสาธารณสขุ 

ความรูในการดูแลสุขภาพ 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 

แพทยทางเลือก 

แพทยแผนปจจุบัน 

ภูมิปญญาชาวบาน 

0.35** 

0.22** 

0.38** 0.39** 

-0.28** 

0.42** 

0.70** 
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จากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ซึ่งไมอาศัยแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากคนในครัวเรือน และและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  

จากขอสรุปดังกลาวการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือนไดรับอิทธิพล

โดยตรงจากปจจัยเสริมที่มีแรงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพจากบุคคลในครัวเรือน และเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนสําคัญ ในขณะท่ีปจจัยเสริมก็ไดรับอิทธิพลทางตรงมาจากปจจัยนําท่ีมีความรูในการ

ดูแลสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญ และปจจัยเอ้ือที่มีการเขาถึงบริการสุขภาพเปนองคประกอบหลัก

ของปจจัย โดยสงผานปจจัยเสริมโดยมีบุคคลในครัวเรือนและเจาหนาที่สาธารณสุขคอยเปนแรง

สนับสนุนไปยังการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครัวเรือน โดยมีอํานาจการพยากรณการจะ

เลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บปวยของครวัเรือน ไดมากกวารอยละ 99.0 (AGFI= 0.99; R2=1.00) 

 

2. ขอเสนอแนะ    

2.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย   

2.1.1 หนวยงานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิรวมกับทีมหมอประจําครอบครัว ควร

สงเสริมใหครัวเรือนสรางสุขภาพในระดับครัวเรือนอยางตอเนื่อง ไดแก การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการ การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงสารเสพติด (บุหรี่ สุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) การ

จัดการกับความเครยีด และการปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากการขับขี่ยานพาหนะ  

2.1.2 หนวยงานบริการวิชาการดานการแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ควรจัด

โปรแกรมเสริมสรางความรูและการรับรูดานการใชภูมิปญญาพ้ืนบานหรือการแพทยพ้ืนบาน และ

การแพทยทางเลือกใหแกครัวเรือนเพิ่มขึ้น 

2.1.3 เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบครัวเรือน ควรทําความเขาใจและเพิ่มพูน

ความรูในดานการใชภูมิปญญาพื้นบานหรือการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกในการดูแลการ

เจ็บปวยผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันดวย 

2.1.4 หนวยงานท่ีเก่ียวของในการผลิตสื่อขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริการสุขภาพควร

ประยุกตใหตอยุคสมัยใหครวัเรือนสามารถเขาถึงได 

2.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

2.2.1 ควรขยายพื้นท่ีการศึกษาใหครอบคลุมทุกชาติพันธุในภาคอีสานที่มีความแตกตาง

หลากหลายทางความคดิ รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพที่ตางกัน 

2.2.2 ควรศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อใหเห็นปจจัยดานอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอ

การเลือกรูปแบบการรกัษาการเจ็บปวยของครัวเรือน 

2.2.3 ควรเพิ่มกรอบแนวคิดทุนทางสังคมและรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเขามาศึกษา

รวมดวย 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความรวมมือจากอาจารยผูเชี่ยวชาญ คณาอาจารยสาขาวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีทุกทาน ที่คอยแนะนํา ตรวจแกไขและให

ขอเสนอแนะ พรอมทั้งชวยเหลือในการควบคุมกํากับการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอบพระคุณเปน

อยางสูง ณ โอกาสนี้ดวย  
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การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบในการจัดการขยะมูลฝอย 

ในพื้นที่บานสี่หลัง หมูที่ 4 ตําบลแมฟาหลวงอําเภอแมฟาหลวงจังหวัดเชียงราย 

Community participation solid waste management solution in Moo.4 

Si Luang Mae Fah Luang sub-district,  

Amphoe Mae Fah Luang, Chiang Rai 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมใน

การจัดการขยะมูลฝอยและพัฒนาแนวทางการและรวมกับประชาชนชุมชนวางแผนโครงการเกี่ยวกับ

การจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน บานสี่หลัง ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัด

เชียงรายกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ทําการสุมตัวอยางจากประชาชนในชุมชนโดยใชการ

คํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรของ ทาโร ยามาเน(Taro Yamane)ใชกับขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห

ขอมูลโดยใช รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ เลือกจากกลุมผูนําชุมชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และผูที่สนใจอยากเขารวมการศึกษานี้โดยนําการประยุกตใช

กระบวนการการมีสวนรวมของชาวบานในชุมชน โดยเทคนิค A-I-C เพื่อใหชาวบานมีสวนรวมใน

กระบวนการคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา รวมไปถึงการวางแผนการจัดการขยะในชุมชนตามรูปแบบ

ที่ชาวบานตองการเพื่อใหชาวบานรูสึกถึงความเปนเจาของโครงการและสามารถทําตามแผนการ

ดําเนินการไดอยางยั่งยืน ผลการศึกษาพบวาชาวบานในชุมชนสวนใหญมีความรูพื้นฐานในการจัดการ

ขยะมูลฝอยอยูในระดับสูง แตมีพฤติกรรมในการเก็บรวมรวมขยะมูลฝอย การเก็บขนขยะมูลฝอย และ

การกําจัดขยะมูลฝอยอยูในระดับนอย และในการคัดแยกขยะมูลฝอยอยูในระดับนอยที่สุด โดยมี

สาเหตุที่สําคัญคือชาวบานในชุมชนไมมีความรูในการคัดแยกขยะอยางถูกวิธี ไมมีความตระหนักถึง

ผลกระทบที่ตามมาจากการทิ้งขยะอยางไมเหมาะสม และไมมีมาตรการในการจัดการขยะในหมูบาน

อยางชัดเจนจากผลการวิเคราะหดวยกระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control)ทําให

ไดรูปแบบการแกไขปญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนตามแนวทางที่คนชุมชนเสนอคือ
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โครงการโครงการหมูบานสะอาด แยกขยะเพื่อหมูบานเพื่อตัวเราโดยไดรับความรวมมือจากทั้งคนใน

ชุมชนเองและหนวยงานตางๆที่เก่ียวของในการรวมดําเนินโครงการ 

คําสําคัญ : การจัดการขยะมูลฝอยการมีสวนรวมของคนในชุมชมการพัฒนารูปแบบโครงการ

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 ลานตันตอป หรือประมาณ 73,560 ตันตอวัน

นั้น และเกือบรอยละ 50 ของขยะดังกลาวไดรับการกําจัดอยางไมถูกวิธี รวมถึงเหลือตกคางในพื้นที่

ตางๆ จนกอใหเกิดวิกฤติการณตามมา ไดแก ขยะลนประเทศ เห็นไดจากปริมาณขยะเพิ่มขึ้นถึงปละ 

0.6 ลานตัน และเมื่อมีขยะปริมาณมาก ผลที่ตามมาคือสถานที่กําจัดขยะจํานวน 433 แหง ไม

เพียงพอตอการกําจัดขยะมูลฝอยที่ถูกตองตามหลักวิชาการ(กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม,2559) เนื่องจากในปจจุบันมีการเพิ่มข้ึนของอัตราประชากร การ

ขยายตัวดานเศรษฐกิจ การพัฒนาอุตสาหกรรมและความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหในประเทศ

ไทย ประสบปญหาเรื่องมลภาวะโดยเฉพาะเรื่องของขยะมูลฝอยซึ่งเพิ่มจํานวนขึ้นมากขึ้นทุกปหมูบาน

สี่หลัง หมูที่ 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย อยูบนพื้นที่มีความสูงจาก

ระดับน้ําทะเล 819 เมตร ซึ่งเปนบริเวณพื้นที่สูงท้ังหมด บานสี่หลังเปนชุมชนที่มีลักษณะเปนชนบท

และประชากรทั้งหมดเปนชาวไทยภูเขา เผาอาขา ซึ่งสวนใหญนั้นจะไมไดเรียนหนังสือ และไมมี

ความรูในดานการคัดแยกขยะมูลฝอยและจัดการขยะมูลฝอยอยางถูกวิธี ประกอบกับสภาพพื้นที่ของ

หมูบานท่ีตั้งอยูบนภูเขาและมีสภาพพื้นที่ที่ยากลําบาก ทําใหเสนทางในการเดินทางและการเขาถึง

บริเวณทายหมูบานคอนขางยากลําบาก ซ่ึงทําใหมีปญหาในดานขอตกลงในการจัดการขยะมูลฝอย

ภายในหมูบาน สงผลใหชาวบานในหมูบานนั้นนําขยะมูลฝอยของแตละครวัเรือนไปทิ้งบริเวณขางถนน

ที่เกิดดินทรุด หรือบริเวณทายสวนของตนเอง สวนการกําจัดเศษอาหารตางๆนั้นชาวบานจะท้ิงอยู

บริเวณรอบๆบริเวณบานของตนเอง ซึ่งทําใหสงกลิ่นรบกวน ซึ่งเปนผลเนื่องมาจากในหมูบานนั้นไมมี

มาตรการและขอตกลงในการจัดการขยะมูลฝอยที่ชัดเจน  
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จากปญหาดังกลาวเพื่อเปนการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบานส่ีหลังในระยะยาว จึง

ตองอาศัยการมีสวนรวมของชาวบานในชุมชน เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกถึงการมีสวนรวม ยินยอม

ปฏิบัติตามและยอมรบัรูปแบบการจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยอยางสมัครใจ โดยจะเกิดความรูสึก

รวมกันคือ ความตระหนัก ในเรื่องผลกระทบของการจัดการขยะมูลฝอยอยางไมถูกวิธีทั้งที่สงผล

กระทบโดยตรงตอตนเองและสงผลกระทบถึงทางดานสิ่งแวดลอม และมุงหวังใหกระบวนการมีสวน

รวมของชุมชนเขามามีสวนในการพัฒนารูปแบบแนวทางในการจัดการปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

โดยประยุกตใชเทคนิคA-I-C (Appreciation Influence Control) ซึ่งจะกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม

ของชาวบานในชุมชน ทั้งในดานการหาสาเหตุและปจจัยของปญหา และหาแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบในการจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและชาวบานสามารถ

ดําเนินการทําตามรูปแบบไดอยางยั่งยืน 

ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงศึกษาความรูและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชาวบานในชุมชน

พรอมทั้งศึกษากระบวนการ/แนวทางในการแกไขปญหาขยะมูลฝอยที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

และชาวบานในชุมชนสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางย่ังยืน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาความรู พฤติกรรมและปจจัยที่มีความเกี่ยวของในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน และ

รวมกับประชาชนในชุมชนวางแผนจัดทําโครงการเก่ียวกับการจัดการแกไขปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

บานสี่หลัง ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

      

วิเคราะหสถานการณการจัดการขยะมูล

ฝอยในชมุชน 

-ปจจยัเอื้อ ปจจัยนํา และปจจัยเสริม ใน

ดานการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

-การคนหาปญหาและสาเหตขุองปญหา

การจัดการขยะมูลฝอยในชมุชน 

การมีสวนรวมและความตองการในการ

แกไขปญหาขยะมูลฝอยในชมุชน 

-ประยุกตใชเทคนิค A-I-C 

(Appreciation Influence Control)  

รูปแบบในการแกไขปญหาการจัดการขยะ

มูลฝอยในชุมชนโดยกระบวนการการมี

สวนรวมของคนในชุมชน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบในการวิจัยเปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้งในเชิงปริมาณ 

(Quantitative)เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในดานความรูและพฤติกรรมในการ

จัดการขยะมูลฝอยของชาวบาน และเชิงคุณภาพ (Qualitative) เพื่อศึกษาคนหารูปแบบในการแกไข

ปญหาการจัดการขยะมูลฝอยของชาวบานในชุมชน บานสี่หลัง ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย 

กลุมเปาหมายในการวิจัย คือ กลุมผูนําชุมชน และผูที่มีสวนไดสวนเสียในชุมชน บานสี่หลัง 

ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายแบงไดเปน 2 กลุม คือ  1. กลุมตัวอยางในการ

เก็บรวบรวมขอมูลในเชิงปริมาณ คือ เก็บทั้งหมด 37 หลังคาเรือน จํานวนคนทั้งหมด คือ 58 คน ซึ่ง

คิดเปนรอยละ 69.02 ของกลุมตัวอยางที่คํานวณโดยการใชสูตร ทาโร ยามาเน(Taro Yamane, 

1973) 2. กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพไดแก กลุมผูนําชุมชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และตัวแทนจากประชาชนจํานวนหน่ึงคนตอหน่ึงหลังคาเรือนทั้ง 

37 ครัวเรือน มีผูที่สนใจอยากเขารวมประชุมจํานวน 36 คนจาก 37 ครัวเรือน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ลักษณะ คือ 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) ซึ่งประกอบดวย 

แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูในการ

จัดการขยะมูลฝอย และแบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยของชาวบานในชุมชน โดย

แบบสอบถามประยุกตใชมาจากงานวิจัยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองควนหลัง อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา(สมพงษ แกว

ประยูร,2558) 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) 

ในกระบวนการศึกษาสภาพปญหาและการพัฒนารูปแบบในการแกไขปญหาการจัดการขยะ

มูลฝอยของชาวบานในชุมชน โดยประยุกตใชกระบวนการมีสวนรวม A-I-C (Appreciation 

Influence Control) เพื่อใหชาวบานมสีวนรวมในการเสนอความคิดเห็นในดานสาเหตุและปจจัยของ

การจัดการปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน และการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ตาม

กระบวนการดัง 3 ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ขั้นตอน A : Appreciation 

 ในการศึกษาหาสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนนั้นไดนํากระบวนการ

กลุม (Focus group) มาประยุตใชโดยแบงกลุมชาวบานที่เขารวมประชุมออกเปน 2 กลุมคือ กลุม

ผูนําชุมชน และกลุมผูที่มีสวนไดสวนเสียในชุมชน เพื่อใหทุกคนสามารถเสนอความคิดเห็นของตนเอง

ไดอยางเต็มที่ เพื่อใหไดมาซึ่งสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยทั้งในอดีต และปจจุบัน และสาเหตุ
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และปจจัยที่เปนปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ หรือปจจัยเสริมท่ีเก่ียวของกับปญหาในการจัดการขยะมูลฝอย

ของชาวบานในชุมชนอยางแทจริง 

ขั้นตอน I : Influence 

 ในขั้นตอนนี้ไดประยุกตใชการระดมสมองเพื่อใหชาวบานทุกคนรวมกันคิด และ

แสดงความคิดเห็น ในการวางแผนการดําเนินการและกิจกรรมในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูล

ฝอยในชุมชน เพื่อใหไดมาซึ่งในรูปแบบแนวทางการแกไขปญหาอยางที่ชุมชนตองการ 

ขั้นตอน C : Control 

 ในขั้นของการกําหนดแผนปฏิบัติการและผูรับผิดชอบ ชาวบานท่ีเขารวมประชุมได

รวมแสดงความคิดเห็นโดยอภิปรายรวมกัน โดยอาศัยความรวมมือและการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อ

เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน ในการพัฒนาชุมชนจะตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย 

เพื่อนําไปวางแผนโครงการที่ชัดเจน โดยพิจารณาจาก ความยากงายในการปฏิบัติในชุมชน ประโยชน

ที่ไดรับ ความรวมมือของคนในชุมชน และประหยัดงบประมาณ รวมทั้งกําหนดผูรับผิดชอบแตละ

หนาที่ ซึ่งสมาชิกในท่ีประชุมรวมกันกําหนด และรวมกันรับผิดชอบตอโครงการ ซึ่งทําใหรูสึกเปน

เจาของโครงการ ซึ่งนําไปสูการยอมรับ และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชุมชน 

 

 

ผลการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงสาํรวจ (survey research) 

ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูท่ี4 ตําบลแม

ฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ55.2สวน

ใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 50 ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาคริสต คิดเปนรอย

ละ70.7 ไมไดรับการศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ74.1 และสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด

เปนรอยละ 51.7 

 

ตารางท่ี  1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟา

หลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 26 44.8 
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หญิง 32 55.2 

ชวงอายุ   

         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   

ไมไดรับการศึกษา 43 74.1 

ประถมศึกษา 2 3.4 

มัธยมศึกษาตอนตน 2 3.4 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 19.0 

การประกอบอาชีพ   

เกษตรกร 30 51.7 

รับจางทั่วไป 15 25.9 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 1 1.7 

ขาราชการ/พนักงานรัฐ 1 1.7 

ไมประกอบอาชีพ 11 19 

 

 ตารางที่ 2 ขอมูลระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของผูที่เขารวม

การศึกษา พบวาผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย 
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ระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูล

ฝอยในครัวเรือน 

จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา 8 13.8 

ระดับปานกลาง 10 17.2 

ระดับสูง 40 69 

 

 ตารางที่ 3 ขอมูลระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของผูที่เขารวม

การศึกษา พบวาผูที่เขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย 

 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือน 

คาเฉลี่ย 

 

สวนเบี่ยงเบน

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 ขอมลูระดับความรูและระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ของผูที่เขารวมการศึกษา พบวาผูท่ีเขารวมการศึกษาจากบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอ

แมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรอืนอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ69 ในสวนของระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย

ในครัวเรือน พบวาผูท่ีเขารวมการศึกษามีระดับพฤติกรรมในการคัดแยกขยะมูลฝอยอยูในระดับที่ต่ํา

มากโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.48 มีพฤติกรรมในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย,การเก็บขนขยะมูลฝอย

และการกําจัดขยะมูลฝอยอยูในระดับต่ําโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.50,2.26 และ1.83 ตามลําดับ 
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2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 

2.1 การศึกษาขอมูลเก่ียวกับสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ในชุมชน

บานสี่หลัง หมูท่ี4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง ตามกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 

 

 ประเด็นที่ 1 ปจจัยนํา (Predisposing factor) ที่มีผลเกี่ยวกับสถานการณในการจัดการขยะ

มูลฝอยในชุมชน 

 ปจจัยดานความรู พฤติกรรม และทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนใน

ชุมชน พบวาผูที่เขารวมการศึกษาสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับพื้นฐาน 

สวนในดานของพฤติกรรมพบวาสวนใหญไมมีการคัดแยกขยะในครัวเรือน การทิ้งขยะเรี่ยราดตาม

รอบๆบริเวณหมูบานและมีการนําขยะทุกชนิดฝงกลบรวมลงไปในดิน สําหรับดานทัศนคติเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน พบวาสวนใหญมีความเชื่อวาการจัดการขยะมูลฝอยเปนหนาท่ี

รับผิดชอบของผูนําชุมชนหรือองคการบริหารสวนตําบลและการนําขยะมูลฝอยไปทิ้งใหหางจาก

หมูบานหรือบริเวณที่ตนอยูอาศัยนั้นจะไมทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายแกตนเองและคนในหมูบาน 

ประเด็นท่ี 2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ที่มีผลเก่ียวกับสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน 

 ปจจัยที่เอื้อใหเกิดสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบลแม

ฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาลักษณะภูมิประเทศที่เปนภูเขาและทางลาดชัน

ของหมูบาน ทําใหเกิดยากลําบากแกการเดินทางระหวางหัวหมูบานไปทายหมูบานโดยเฉพาะในชวง

หนาฝน จึงเปนสาเหตุที่ทาํใหการจัดเก็บขยะจากรถเก็บขยะขององคการบริหารสวนตําบลแมฟาหลวง

เปนไปไดยากและคนในชุมชนเองก็ไมสามารถนําขยะมารวบรวมที่จุดเดียวกันได นอกจากนี้ยังมีปจจัย

ทางดานรายไดของแตละครัวเรือน พบวาสวนใหญมีรายไดนอยมีผลทําใหไมสามารถจายคาจัดเก็บ

ขยะแบบรายเดือนไดจึงจัดการขยะในครัวเรือนดวยตนเอง 

ประเด็นท่ี 3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factor) ท่ีมีผลเกี่ยวกับสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอย

ในชุมชน 

 ปจจัยที่เสรมิใหเกิดสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนมีบานสี่หลัง หมูที่4 ตําบล

แมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาขอตกลงเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชนไมมีความชัดเจน ประกอบกับไดมีการลงประชุมในหัวขอนี้หลายครั้งแตก็ไดขอสรุปเดิมคือการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยวิธีของตนเองในแตละครวัเรือน  จึงทําใหเผชิญปญหาเก่ียวกับขยะ

ในรูปแบบเดิมอยูตลอด ประกอบกับเรื่องของขยะอันตรายในชุมชนไดมีการตั้งจุดเปนถังขยะอันตราย

สีแดงและทางสวนขององคการบริหารสวนตําบลแมฟาหลวงจะมีการเก็บในทุกๆวันที่ทําการจายเบี้ย
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ผูสูงอายุ ถึงแมวาจะมีมาตรการในเรื่องนี้แตก็ไมประสบความสําเร็จเนื่องจากไมมีประชาชนนําขยะ

อันตรายมาสงหรือนํามาทิ้งบริเวณจุดเลย 

2.2 การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือน ในชุมชนของบานสี่หลัง   หมูท่ี 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย

แบบมีสวนรวมและพัฒนาแนวทางการวางรูปแบบของโครงการเพื่อแกไขปญหาการจัดการขยะมูล

ฝอยในครัวเรือนตามรูปแบบของประชาชนในชุมชนโดยประชาชนไดมีการสรุปประเด็นออกมาเปน

สองประเด็นตามกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 

 ประเด็นที่ 1 การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยตนเอง 

 จากกระบวนการมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการ (AIC technique) พบวา

ประชาชนมีความตองการในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยตนเอง โดยไดเสนอแนวทางการ

คัดแยกขยะมูลฝอยเองในแตละครัวเรือน การนําขยะมูลฝอยมาใชใหเกิดประโยชนรวมถึงการสราง

รายไดจากขยะมูลฝอย การปลูกจิตสํานึกใหกับคนในชุมชนโดยเฉพาะเยาวชนเพื่อสรางความตระหนัก

เก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนของตนเองและการสรางขอตกลงในชุมชนเพื่อเปนแนวทางใน

การจัดการขยะของประชาชนในชุมชนทุกคน โดยประชาชนในชุมชนไดเสนอประเด็นเหลานี้เพื่อนํามา

วางรูปแบบของโครงการ 

ประเดน็ที่ 2 การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนโดยการสนับสนุนจากองคกรอื่น 

 จากกระบวนการมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการ (AIC technique) พบวา

ประชาชนมีความตองการใหองคกรตางๆที่มีสวนเกี่ยวของในชุมชน เขามามีสวนชวยเหลือในบาง

กระบวนการของโครงการ ทั้งในดานของการใหความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน

และดานการสนับสนุนทางงบประมาณและนโยบายเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

 จากการขอมูลที่ไดศึกษาจากทั้งสถานการณในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและความ

ตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ในชุมชนของบานสี่หลัง หมูท่ี 4 ตําบล

แมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายแบบมีสวนรวมและพัฒนาแนวทางการวางรูปแบบ

ของโครงการเพื่อแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนตามรูปแบบของประชาชนในชุมชน

ทําใหไดกรอบแนวคิดของรูปแบบการดําเนินโครงการดังตอไปนี้ 

โครงการหมูบานสะอาด แยกขยะเพื่อหมูบานเพื่อตัวเรา 

กรรมการการดําเนนิงาน 

1. นายฉัตรชัย วิมลกิตตชิัย   ประธานโครงการ 

2. นายดนุพล วิเศษณงามปกรณ   รองประธาน 

3. นางผกาวรรณ วิมลแสงนิล   เลขานุการ 

4. นางพรรณี เชอหมื่อ    เหรัญญิก 
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5. นายอาของ อาจอ    กรรมการ 

6. นายชาติชาย จรูญโกศลเกษม   กรรมการ 

7. นายฐากรณ เดชะพัฒนากิจ   กรรมการ 

8. นายพีรพล วิมลรุงเรืองกุล   กรรมการ 

 

รูปแบบการดําเนินโครงการ 

 จากกระบวนการมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการ (AIC technique) ในชุมชนสี่หลัง 

หมูที่ 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายทําใหไดรูปแบบของโครงการดงัตอไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การสงเสริมดานความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยและการนําขยะมูลฝอย

ไปใชใหเกิดประโยชน จัดการอบรมใหความรูในหัวขอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน อธิบายถึง

ลักษณะของขยะประเภทตางๆ การนําขยะมาทํา ใหเกิดประโยชนกับชุมชนใหมากท่ีสุด รวมถึงอธิบาย

ถึงอันตรายของขยะมูลฝอยที่เปนพิษและผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการกําจัดขยะมูลฝอย

อยางไมถูกสุขลักษณะ นอกจากน้ียังมีการจัดกิจกรรมหลังการเรียนรูเก่ียวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เพือ่ประเมินความรูและความเขาใจเก่ียวกับเรื่องการคัดแยกขยะมูลฝอยที่ใหความรูไปขางตนของผูท่ี

เขารวมกิจกรรม 

 กิจกรรมท่ี 2 จัดกิจกรรมสงเสริมและรณรงคเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน เพื่อ

เพิ่มความตระหนักเก่ียวกับการจัดการและการคัดแยกขยะมูลฝอยแกคนในชุมชน 

โดยการดําเนินกิจกรรมจะมีการจัดขึ้นในทุกๆสัปดาห สัปดาหละหนึ่งวัน ในการรณรงคจะประกอบไป

ดวยการจัดเก็บขยะมูลฝอยและทําความสะอาดบริเวณของหมูบานและบริเวณโดยรอบ โดยประชาชน

ในชุมชนรวมมือกันเก็บกวาดขยะมูลฝอยและคัดแยกขยะที่เก็บไดไวใหเปนสัดสวน สําหรับกิจกรรมน้ี

จะมุงเนนกลุมการสรางจิตสํานึกใหแกคนในชุมชน 

 กิจกรรมท่ี 3 สรางขอตกลงเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยรวมกันในชุมชน 

การสรางขอตกลงในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน จัดขึ้นเพื่อสรางแนวทางในการจัดการขยะมูล

ฝอยในประชาชนชุมชนในชุมชนใหมีทิศทางในการจัดการขยะมูลฝอยเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดย

การสรางขอตกลงน้ีประกอบไปดวย 3 ประเด็นดังตอไปนี้ 

 

 ประเด็นที่ 1 การกําจัดขยะและการคัดแยะขยะในแตละครัวเรือน ทุกๆครัวเรือน ในสวนของ

ประเด็นนี้ทางชุมชนจะมีขอตกลงคือ การจัดใหมีถังขยะแยกประเภทท้ังขยะท่ัวไป ขยะยอยสลายได 

ขยะรีไซเคิล และ ขยะอันตราย ที่ทําข้ึนเองภายในครัวเรือนเพื่อใชในการคัดแยกขยะ โดยในวันที่ 15 

ของทุกเดือนจะมีการลงสุมตรวจการคัดแยกขยะของครัวเรือนโดยคณะกรรมการผูรับผิดชอบ และใน

วันที่  1 ของทุกเดือนจะมีการนําขยะท่ีสามารถขายไดของแตละครัวเรือนมาสงขายใหแก
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คณะกรรมการของโครงการเพื่อสรางรายไดใหแกประชาชนในชุมชน นอกจากนี้กําไรบางสวนที่

คณะกรรมการไดจากการรับซื้อขยะจากประชาชนในชุมชน นํากําไรสวนนี้ไปซื้อไขไก หรือสิ่งของ

เล็กๆนอยๆ เพื่อนํามาแลกเปลี่ยนกับขยะอันตรายของประชาชน นอกจากการสรางรายไดแลวยังจะ

เห็นไดวาสามารถนํามาตอยอดเพื่อสรางแรงจูงใจในการคัดแยกขยะอันตรายของประชาชนในชุมชน 

นอกจากนี้กระบวนการหมุนเวียนนี้ยังสงผลใหมีการนําขยะอันตรายไปกําจัดไดอยางถูกวิธีอีกดวย 

 ประเด็นที่ 2 นําขยะอันตรายท่ีรวบรวมไวมาสงมอบใหกับคณะกรรมการผูรับผิดชอบ

โครงการในทุกวันที่มีการแจกเบี้ยเลี้ยงใหแกผูสูงอายุในชุมชนสําหรับการดําเนินขอตกลงนี้จะตอง

อาศยัการสรางแรงจูงใจในการนําขยะอันตรายมาทิ้งและนําไปกําจัดอยางถูกวิธีโดย  การนํากระบวน

กรหมุนเวียนของเงินที่ไดจากการขายขยะตามประเด็นที่ 1หลังจากท่ีประชาชนในชุมชนนําขยะมา

แลกเปลี่ยนสิ่งของแลว ในสวนของคณะกรรมการจะนําขยะอันตรายไปสงมอบใหแกองคการบริหาร

สวนตําบลแมฟาหลวงเพื่อนําไปกําจัดอยางถูกตอง 

 ประเด็นที่ 3 กําหนดบทลงโทษหากพบเห็นคนทิ้งขยะไมถูกวิธีหรือไมปฏิบัติตามขอตกลง 

การกําหนดบทลงโทษนี้ไดเปนไปตามการตกลงรวมกันของคนในชุมชนสี่หลัง หมูที่ 4 ตําบลแมฟา

หลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงรายแลว คือกําหนดใหมีการประกาศชื่อผูกระทําผิดขอตกลง

ของชุมชนในท่ีประชุมกลางของหมูบานท่ีจะมีการจัดประชุมข้ึนในทุกๆเดือนเดือนละหนึ่งครั้ง จากนั้น

ใหประชาชนทุกคนชวยกันตักเตือนและชวยกันสงเสริมใหผูกระทําผิดปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการขยะมูล

ฝอยใหเปนไปในแนวทางเดียวกับขอตกลงของชุมชน 

  

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนสี่หลัง หมูที่ 4 ตําบลแมฟาหลวง 

อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย พบวาประชาชนที่อาศยัอยูในชุมชนนี้สวนใหญมีความรูขั้นพื้นฐาน

เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนประชาชนมีความรูมากมายเก่ียวกับผลกระทบท่ีเปน

อันตรายจากขยะมูลฝอยแตมีความรูในเชิงลึกเก่ียวกับการแพรกระจายของอันตรายจากขยะมูลฝอยสู

สิ่งแวดลอมหรือสวนอื่นๆนอยมาก(Keita Mamady,2016)สําหรับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูล

ฝอยในครวัเรือน ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับนอย โดยเฉพาะพฤติกรรม

เก่ียวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน เมื่อพิจารณาถึงปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมที่มี

ความเก่ียวของกับการเกิดปญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแลวพบวา ทัศคติที่เก่ียวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของชุมชน สภาพภูมิประเทศของชุมชนที่เปนลาดชันมาก ปจจัย

ทางดานรายไดในแตครัวเรือนและความไมชัดเจนของขอตกลงท่ีเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน เปนสาเหตุท่ีทําใหประชาชนในชุมชนมีรูปแบบในการจัดการขยะมูลฝอยตามที่เปนอยูใน

ปจจุบัน ดานความตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดยกระบวนการมีสวน
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รวมของชุมชนพบวาประชาชนในชุมชนมีความตองการในการแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยดวย

ตนเองโดยมีสวนรวมในการวางรูปแบบของโครงการทั้งหมด สําหรับโครงการที่ชุมชนไดเสนอแนวทาง

นั้นคือ โครงการหมูบานสะอาด แยกขยะเพื่อหมูบานเพื่อตัวเรา ไดมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการ

ดําเนินโครงการเพื่อสรางความเรียบรอยและความยั่งยืนในการดําเนินโครงการ ผูรับผิดชอบจะมี

หนาที่ในการประสานงานระหวางในหนวยงานเองและหนวยงานตางๆท่ีเขามาเกี่ยวของทําใหการ

จัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง(ยุวัฒน วุฒิเมธีและ ศุภวรรณ ภิรมยทอง,2558)

สําหรับการดําเนินโครงการจะมีรูปแบบกิจกรรมเนนไปในทางการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนและ

นําไปใชใหเกิดประโยชน นําไปกําจัดอยางถูกวิธีโดยกระบวนการคัดแยกขยะมูลฝอยเปนกระบวกการ

แรกที่ไดรับการแนะนําและถูกนํามาใชในการจัดการกับปญหาขยะมูลฝอยในครัวเรือนและในชุมชน

อยางแพรหลายโดยจะมีการมุงเนนเกี่ยวกับการลดลงของปริมารขยะที่เกิดข้ึนในครัวเรือน (Kui 

Li,2007)การปลูกจิตสํานึกแกคนในชุมชนโดยการรณรงคชวยกันทําความสะอาดและเก็บกวาดขยะ

รอบๆบริเวณหมูบานหนึ่งครั้งตอสัปดาห นอกจากน้ันยังมีการสรางขอตกลงที่ชัดเจนเพื่อเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนใหแกคนในชุมชนโดยการทําความเขาใจท่ี

ตรงกันในเรื่องของการจัดการขยะประเภทตางๆและการกําหนดบทลงโทษเกี่ยวกับผูที่กระทําผิด

ขอตกลง 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาเพื่อหารูปแบบของโครงการเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนชาวเขาเผาอา

ขาในบานสี่หลัง หมูท่ี 4 ตําบลแมฟาหลวง อําเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย สามารถชวยในการ

ออกแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสมตามความตองการของชุมชนนี้ ทุกภาคสวนที่เก่ียวของ

ควรนาํรูปแบบของโครงการนี้ไปปฏิบัติและติดตามผลของโครงการอยางตอเนื่องตอไป 
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บทคัดยอ 

 คาเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย ในป 2563 ตองการใหในเด็กอายุ 3 ป เปนโรคฟนผุไม

เกินรอยละ 30 แต จากขอมลูของโรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย ในป พ.ศ. 2560 พบวาโรคฟน

ผุเปนโรคหนึ่งในหาลําดับแรกและพบเด็กอายุ 3 ปเปนโรคฟนผุ ถึงรอยละ 61.85 การศึกษานี้จึง

ตองการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กเล็ก ผูเขารวมการศึกษาเปนเด็กอายุ 2-5 ปและ

ผูปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลแมสาย จํานวน 95 คน ใช

แบบสอบถามในการสัมภาษณผูปกครองเด็กเพื่อเก็บขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติตนดานทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก ประเมินระดับความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติ จากคะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถามและแบงเปนระดับสูง (>80%) กลาง (60-

79%) และต่ํา (<60%) และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (chi-square) ผลที่ไดพบวา 

ผูเขารวมศึกษาเปนเด็กเพศชาย (56.8%) และดื่มนมจากขวด (56.8%) ผูปกครองเด็กสวนใหญไมรู

หนังสือ (34.7%) อาชีพคาขาย (36.8%) เปนชาวพมา (49.5%) มีรายได 10,000-20,000 บาทตอ

เดือน (37.9%) มีระดับความรู ทัศนคติแะการปฏิบัติตน อยูในระดับกลาง (40%) ระดับสูง (53.7%) 

และระดับดี (80.0%) ตามลําดับ มีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 62.11 ปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุ 

คือ เพศของเด็ก (เพศหญิง, aOR 8.33, 95%CI 2.24 – 30.99) ผูปกครองมีระดับความรูต่ํา (aOR 

5.97, 95% CI1.09 – 32.81) และมีทัศนคติระดับกลาง (aOR 5.21, 95% CI 1.37 – 19.85) 
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การศึกษานี้ ตอกย้ําใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลสุขอนามัยชองปากของเด็กซึ่งสัมพันธกับความรู

และทัศนคติของผูปกครอง 

คําสําคัญ: โรคฟนผุ  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 

 โรคฟนผุ (tooth decay หรือ dental caries) เปนโรคที่มีการทําลายฟนสวนท่ีโผลข้ึนมาใน

ชองปาก พบไดทั้งในสวนตัวฟน (tooth's crown : enamel and dentin)  และรากฟนที่โผลพน

ออกมาจากเหงือก (tooth’s root : the layer under the dentin). ในสภาวะปกติ สภาพแวดลอม

ในชองปากมีกระบวนการเปลี่ยนแรธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัสในชั้นผิวเคลือบฟน กับน้ําลาย

ตลอดเวลาอยางสมดุล ทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ (Remineralization) สูฟนอยางสมดุล แตใน

กระบวนการเริ่มตนของการเกิดฟนผุ  มักมีสาเหตุจากการที่แบคทีเรียบางชนิดโดยเฉพาะ 

Streptococcus mutans มาเขารวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงคารโบไฮเดรต เชน แปง และ

น้ําตาลในอาหารที่รับประทานเขาไปแลวตกคางบนฟน หรือคราบแบคทีเรยี (Dental plague) ใหเปน

กรด (acid) ที่สามารถสลายแรธาตุที่เปนโครงสรางของฟน ทําใหฟนผุกรอน (decay หรือ caries) 

การสลายแรธาตุของฟนนําไปสูการสูญเสียแรธาตุ (Demineralization) จากตัวฟน มากกวาการไดรับ

กลับคืน ซึ่งถาเกิดข้ึนบอยจะทําใหเกิดโรคฟนผุในท่ีสุด (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2561 และ 

เชวงเกียรติ แสงศิรินาวิน 2560)                 

 โรคฟนผุ เปนโรคเรื้อรังที่แพรหลายมากที่สุดทั่วโลกและสรางภาระคาใชจายในการดูแล

สุขภาพ  การรักษาโรคฟนผุมีราคาแพง คิดเปนรอยละ 5 ถึง 10 ของคาใชจายดานการดูแลสุขภาพ

โดยรวมในประเทศอุตสาหกรรม สวนในประเทศกําลังพัฒนาที่สวนใหญมีรายไดต่ํา มีความชุกของโรค

ฟนผุสูงและมากกวารอยละ 90 ของผูท่ีเปนโรคฟนผุไมไดรับการรักษา และคาดการณวาคนทั่วโลก

ประมาณ 5 พันลานคนตางก็เคยไดรับผลกระทบจากโรคฟนผุ (World Health Organization, 

2003) 

 ในประเทศไทย โรคฟนผุในเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ปยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และ

เนื่องจากโรคฟนผุสามารถตรวจพบไดในเด็กเล็ก แมแตในเด็กที่เริ่มมีฟนข้ึนใหม สาเหตุสวนใหญที่

เก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กเล็กจึง มาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครองที่ไมเหมาะสม 

เชน การเลี้ยงลูกดวยนมจากขวดการใหเด็กหลับคาขวดนม อาหารที่นํามาใหเด็กรับประทาน

โดยเฉพาะขนมหวาน น้ําหวาน วิธีการทําความสะอาดชองปากใหเด็กหรือการไมใสใจดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็ก เปนตน นอกจากน้ีความรูและทัศนคติของผูปกครองก็มีความสําคัญเชนกัน เนื่องจาก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูจะถูกสงผานทัศนคติ ความรูและทักษะตางๆจากผูปกครองสูเด็กเล็ก และปลูกฝง

จนเปนนิสัยของเด็กเล็กตอไป (ชนะชัย ศรีชัยปญหา.2560) 

 โรคฟนผุในเด็ก มีผลกระทบที่เห็นไดชัดเจนคือ หากฟนน้ํานมผุในสวนของฟนกราม เด็กจะ

เกิดความเจ็บปวดจากการบดเคี้ยวอาหารจนไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ สงผลตอการ

เจริญเติบโตของรางกายจนถึงกับขาดสารอาหาร นอกจากนี้ เด็กที่มีฟนนํ้านมผุจะมีเชื้อโรคในชองปาก

จํานวนมากและมีโอกาสเสี่ยงที่ฟนแทจะผุหรือเกิดฟนซอนเกไดสูงตามมา จากผลการสํารวจสภาวะ
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ทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 7 เมื่อพ.ศ. 2555 พบวา รอยละ 51.80 ของเด็กไทยชวงอายุ 3 ป มีฟนผุ

อยางนอย 1 ซี่ และมีฟนผุเฉลี่ยประมาณ 2.70 ซี่ จากฟนนํ้านมที่มีครบเกือบทุกซี่แลว (19.90 ซี่) 

และยังพบวารอยละ 2.33 ของเด็กกลุมนี้ เริ่มมีการสูญเสียฟนแลวทั้งที่ฟนน้ํานมควรหลุดตามปกติ

ในชวงอายุ 6-13 ป (วรางคนา เวชวิธี 2556)  

 ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเกี่ยวกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ป ใน

พื้นท่ีภาคเหนือและพื้นที่จังหวัดเชียงราย พบมีฟนผุรอยละ 46.0 และ 70.65 ตามลําดับ(วรางคนา 

เวชวิธี 2556)  ขอมูลทันตกรรมของโรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย ตั้งแตป 2558 ถึง 2560 

พบวา เด็กชวงอายุ 3 ป ท่ีมารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี มีปญหาเกี่ยวกับชองปากและฟนเปน

จํานวนมาก คิดเปนรอยละ 52.56, 50.37, 61.85 ตามลําดับ (คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลแมสาย 

จังหวัดเชียงราย,2558-2560)  ซึ่งสูงมากเมื่อเทียบกับคาเปาหมายทันตสุขภาพประเทศไทย ในป 

2563 ที่ตองการใหในเด็กอายุ 3 ป เปนโรคฟนผุไมเกินรอยละ 30 (บุญเอ้ือ ยงวานิชากร 2552) 

นอกจากนี้ ยังพบวาโรคฟนผุ เปนปญหา 1 ใน 5 โรคที่มีผูมาเขารับบริการที่โรงพยาบาลแมสายสูงสุด     

 จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวาอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในอําเภอแมสาย 

จังหวัดเชียงรายยังเปนปญหาอยู ผูวิจัยจึงตองการหาความชุกของโรคฟนผุในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่เขา

มารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย นอกจากนี้ผูวิจัยยังเล็งเห็นถึงความสําคัญของ

ผูปกครอง ในสวนท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู รวมไปถึงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนดาน

ทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก ซึ่งอาจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็ก 

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยอาจนําไปใชเปนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแล

สุภาพชองปากเด็ก และยังสามารถนําไปวางแผนโครงการแกไขปญหาโรคฟนผุในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

ในผูท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแมสายตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อหาความชุกของโรคฟนผุและหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กอายุ 2 - 5 ปท่ี

เขามารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพื่อหา

ความชุกของโรคฟนผุและหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในเด็กอายุ2 - 5 ปท่ีเขามารับบริการ

คลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ เด็กอายุ

ระหวาง 2-5 ปและผูปกครองที่เขามารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย ในชวง

ระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 จากการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลแมสาย ใน
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ปงบประมาณ 2560 มีจํานวนเด็กอายุระหวาง 2-5 ปที่ผูปกครองพาเขามารับบริการในคลินิกเด็กดี 

ทั้งหมด 271 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 95 คน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑคัดเขาคือ เด็กอายุระหวาง 2-5 ป ท่ีมีฟนน้ํานมครบ 20 ซี่ 

และผูปกครองของเดก็ซึ่งไดดูแล/เลี้ยงดูเด็กมาแลวมากกวา 6 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยได และ

สมัครใจที่เขารวมใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม จากน้ันผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากพรรณราย ทัพนันตกุล (2556) แบบสอบถามนี้แบงเปน 5 สวน คือ  

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวน 13 ขอ  

 สวนที่ 2 ความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ และ ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ จํานวน 10 

ขอ  โดยเปนคําถามแบบมีตัวเลือก 3 ขอ แลวใหเลือกคําตอบที่ถูกที่สุด 1 คําตอบ มีเกณฑการให

คะแนนดังนี้ ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมตอบให 0 คะแนน โดยแบงระดับความรู

ออกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Bloom’s cut-off point คือ ระดับสูง (มากกวารอยละ 80 หรือ 

คะเเนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 8-10 คะแนน) กลาง (รอยละ 60-79 หรือคะเเนนรวมท้ังหมด อยู

ในชวง 6-7 คะแนน) และต่ํา (นอยกวารอยละ 60 หรือคะเเนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 0-5 คะแนน)  

 สวนที่ 3 ทัศนคติ เปนคําถามแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ แนวคิดและวิธีการดูแลทันต

สุขภาพในเด็กเล็ก จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ใช

มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) แบงเปน 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวยโดยจะมีขอ

คําถามเชิงบวก 5 ขอ เชิงลบ 5 ขอ รวมเปน 10 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ คําถามที่มีลักษณะ

เชิงบวก เห็นดวย ให 3 คะแนน ไมแนใจ ให 2 คะแนน ไมเห็นดวย ให 1 คะแนน คําถามที่มีลักษณะ

เชิงลบ เห็นดวย ให 1 คะแนน ไมแนใจ ให 2 คะแนน ไมเห็นดวย ให 3 คะแนน การแบงระดับ

ทัศนคติ ใชเกณฑของ Bloom’s cut-off point แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (มากกวารอยละ 80 

หรือ คะเเนนรวมทั้งหมด อยูในชวง 24-30 คะแนน) กลาง (รอยละ 60-79 หรือคะเเนนรวมทั้งหมด 

อยูในชวง 18-23 คะแนน) และต่ํา (นอยกวารอยละ 60 หรือคะเเนนรวมท้ังหมด อยูในชวง 0-17 

คะแนน) 

 สวนที่ 4 การปฏิบัติ การวัดความสมํ่าเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก จํานวน 8 ขอ 

แบงเปน ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให 2 คะแนน ไมปฏิบัติ ให 1 คะแนน 

เกณฑการพิจารณาคะแนนระดับการปฏิบัติ วัดผลตามเกณฑการประเมินแบบชวง โดยแบงเปน 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  

 สวนที่ 5 การตรวจสุขภาพชองปาก โดยทันตบุคลากรเปนผูบันทึกขอมูลในเรื่องจํานวนฟน

ทั้งปาก จํานวนฟนผุจาํนวนฟนท่ีตองอุด และจํานวนฟนที่ตองถอน 
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

 ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามสวนที่ 1 จะไดรับการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน รอย

ละ ความถี่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามสวนท่ี 5 จะไดรับการวิเคราะห

ดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละและความถี่ เพื่อหาความชุกของโรคฟนผุในกลุมตัวอยาง (เด็ก) 

ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามสวนที่ 2 3 และ 4 ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) โดย chi-

square test และ multivariate logistic regression เพื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรค

ฟนผุ  

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 

 กลุมตัวอยางซึ่งเปนเดก็อายุระหวาง 2-5 ปและผูปกครองที่มารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพ

ดี โรงพยาบาลแมสาย อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 95 คน พบวาเด็กสวนใหญอายุ 2 ป 

(รอยละ 46.3) เปนเพศชาย (รอยละ 56.8) ยังดื่มนมจากขวดนม (รอยละ 56.8) สวนผูปกครองของ

เด็ก สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 85.3)  มีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 53.7) สัญชาติเมียนมาร 

(พมา) (รอยละ 49.5) ประกอบอาชีพคาขาย (รอยละ 36.8) ไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 34.7) และมี

รายไดอยูระหวาง 10,000-20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.9) ขอมูลแสดงในตารางที่ 1  

ความชุกของโรคฟนผุในกลุมตัวอยาง (เด็ก)  

 พบเด็กเปนโรคฟนผุจํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 62.11 สวนใหญเปนเพศหญิง ขอมูล

แสดงในตารางที่ 2 

 

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูเขารวมการศกึษา จํานวนทั้งหมด 95 คน (n=95) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 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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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน n(%) 

Min – Max = 2- 5 

ดื่มนมจากขวด 

  ใช  

  ไมใช 

 

 

54 (56.8) 

41 (43.2) 

 

ผูปกครอง 

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 

ความสมัพันธกับเด็ก 

  บิดา/มารดา 

  ปู/ตา/ยา/ยาย 

สัญชาต ิ

  เมียนมาร (พมา) 

  ไทย 

  ชนชาติพันธุ 

อาชีพ 

  เกษตรกร 

  รับจาง 

  คาขาย 

  รับราชการ 

  ไมไดทํางาน 

การศึกษา 

  ไมไดศกึษา 

  ประถมศกึษา 

  สูงกวาหรือเทียบเทากับมัธยมศกึษา 

 

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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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน n(%) 

  

รายไดตอเดือน (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 ความชุกของโรคฟนผุในกลุมตัวอยาง (เด็ก) จํานวนท้ังหมด 95 คน (n=95) 

 

ตารางที่ 3 ความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ และ ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ ในกลุมตัวอยาง 

(ผูปกครอง) 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 (%) 

ไมเปนโรคฟนผ ุ 36 (37.89) ชาย 30  (83.33) 

หญิง   6  (16.67) 

เปนโรคฟนผ ุ 59 (62.11) ชาย 24  (40.68) 

หญิง 35  (59.32) 
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ตารางที่ 4 ทัศนคติ เกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพในเดก็เล็ก ในกลุมตัวอยาง 

(ผูปกครอง)  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 ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเดก็ในกลุมตัวอยาง (ผูปกครอง)               

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) 

 

 

ความรูท่ัวไปดานทันต        สุขภาพ  

 กลุมตัวอยาง (ผูปกครอง) มีคะแนนความรูทั่วไปดานทันตสุขภาพ เฉลี่ย 6.52 คะแนน จาก 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และสามารถแบงระดับความรู ของกลุมผูเขารวมศึกษา

ที่เปนผูปกครอง ไดเปน 3 ระดับ คือ อยูในระดับสูง 28 คน (รอยละ 29.5) อยูในระดับปานกลาง 38 

คน (รอยละ 40) และ อยูในระดับต่ํา 29 คน (รอยละ 30.5) แสดงในตารางท่ี 3  

 

ทัศนคติ ความคดิเห็นเก่ียวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพในเด็กเล็ก 

 กลุมตัวอยาง (ผูปกครอง) มีคะแนนทัศนคติ เกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพใน

เด็กเล็ก เฉลี่ย 23.61 คะแนน จาก คะแนนเต็ม 30 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และสามารถแบง
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ระดับทัศนคติ ของกลุมผูเขารวมศึกษาท่ีเปนผูปกครอง ไดเปน 2 ระดับ คือ อยูในระดับสูง 51 คน 

(รอยละ 53.7) และอยูในระดับปานกลาง 44 คน (รอยละ 46.3) แสดงในตารางที่ 4 

การปฏิบัติ ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก 

 กลุมตัวอยาง (ผูปกครอง) มีคะแนนการปฏิบัติ ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากใน

เด็กเฉลี่ย 2.06 คะแนน จาก คะแนนเต็ม 3 คะแนน อยูในระดับปานกลาง และสามารถแบงระดับ

ความรู ของกลุมผูเขารวมศึกษาที่เปนผูปกครอง ไดเปน 2 ระดับ คือ อยูในระดับดี (สูงและปานกลาง) 

76 คน (รอยละ 80.0)  และอยูในระดับไมดี (ต่ํา) 19 คน (รอยละ 20.0) แสดงในตารางที่ 5 

 จากตารางที่  6 แสดงถึงความสัมพันธในระดับ 2 ตัวแปร โดยท่ียังไมมีการปรับคา

ความสัมพันธท่ีเกิดจากตัวแปรรบกวน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางที่เปน

เด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ไดแก เพศ (ของเด็ก) สัญชาติของผูปกครอง การศึกษา 

ระดับของความรูดานทันตสุขภาพ ระดับของทัศนคติเก่ียวกับแนวคดิและวิธีการดูแลทันตสุขภาพ และ

ระดับของการปฎิบัติ ความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพชองปากในเดก็ 

 จากตารางที่ 7 แสดงถึงความสัมพันธในระดับหลายตัวแปรในสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 2-5 ป ไดแก เพศ (ของเด็ก: เพศ

หญิง) (aOR 8.33, 95%CI 2.24 – 30.99) ระดับความรูดานทันตสุขภาพของผูปกครองท่ีอยูในระดับ

ต่ํา (aOR 5.97, 95% CI1.09 – 32.81) และระดับของทัศนคติเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันต

สุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับปานกลาง (aOR 5.21, 95% CI 1.37 – 19.85) 

 

ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 2-5 ป 

(n=95) วิเคราะหทวิปจจัย (bivariate analysis) 

ลักษณะ 
ฟนผุ (n=59) ฟนไมผุ (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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ลักษณะ 
ฟนผุ (n=59) ฟนไมผุ (n=36) 

chi - square p-value 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

ดื่มนมจากขวด 

  ใช  

  ไมใช 

 

29 (53.7) 

30 (73.2) 

 

25 (46.3) 

11 (26.8) 

 

 

3.75 

 

 

0.053 

เพศ (ผูปกครอง) 

  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 

ความสัมพันธกับเด็ก 

  บิดา/มารดา 

  ปู/ตา/ยา/ยาย 

 

51 (61.4) 

8 (66.7) 

 

32 (38.6) 

4 (33.3) 

 

 

0.12 

 

 

0.727 

สัญชาติ 

  ไทย 

  ชนชาติพันธุ 

  เมียนมาร (พมา) 

 

14 (41.2) 

9 (64.3) 

36 (76.6) 

 

20 (58.8) 

5 (35.7) 

11 (23.4) 

 

 

 

10.55 

 

 

 

0.005* 

อาชีพ 

  เกษตรกร 

  รับจาง 

  คาขาย 

  รับราชการ 

  ไมไดทํางาน 

 

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 

  ไมไดศึกษา 

 

27 (81.8) 

 

6 (18.2) 
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ลักษณะ 
ฟนผุ (n=59) ฟนไมผุ (n=36) 

chi - square p-value 
จํานวน (%) จํานวน (%) 

  ประถมศกึษา 

 สูงกวาหรือเทียบเทากับ

มัธยมศึกษา 

16 (57.1) 

16 (47.1) 

 

12 (42.9) 

18 (52.9) 

 

 

9.03 

 

 

0.011* 

 

รายไดตอเดือน (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: แสดงการความสมัพันธระหวางปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 2-5 ป 

(n=59) โดยใชสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก (multivariate logistic regression model) 

ลักษณะ จํานวน (%) OR (95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) 

เพศ (เด็ก) 

  ชาย 

  หญิง 

สัญชาติ (ผูปกครอง) 

  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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ลักษณะ จํานวน (%) OR (95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) 

  เมียนมาร (พมา) 

การศึกษา 

  ไมไดศึกษา 

  ประถมศกึษา 

  สูงกวาหรือเทียบเทากับ

มัธยมศึกษาระดับของความรู 

  สูง   

  ปานกลาง  

  ต่าํ             

ระดับของทัศนคติ 

  สูง 

  ปานกลาง 

ระดับของการปฏิบัต ิ

  ดี (สูงและปานกลาง) 

  ไมดี (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 แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุในกลุมตัวอยางซึ่งเปน

เด็กเล็กอายุระหวาง 2- 5 ป และผูปกครองของเด็ก ที่พาเด็กมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี ณ 

โรงพยาบาลแมสาย อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ไดแก เพศ (ของเดก็: เพศหญิง) ระดับความรูดาน

ทันตสุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับต่ํา และระดับของทัศนคติเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแล

ทันตสุขภาพของผูปกครองท่ีอยูในระดับปานกลาง  

 ความชุกของโรคฟนผุ ในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 62.11 และสวนใหญเปนเด็กเพศหญิง 

โดยพบวาเด็กหญิงมีโอกาสเปนโรคฟนผุมากกวาเด็กชายในชวงอายุเดียวกัน ถึง 8.33 เทา (95% CI; 

2.24 – 30.99) ท้ังนี้ อาจเปนเพราะเด็กหญิงมักมีแนวโนมที่ชอบกินขนมหวานติดฟนและชอบทานนม

ที่มีรสหวานมากกวาเด็กชาย ซึ่งเด็กที่กินนมหวานจะไดรับน้ําตาลมากกวาเด็กทั่วไปถึง 3 เทา (จันทนา 

อ้ึงชูศักดิ์ 2547) นอกจากน้ี การกินขนมหวานติดฟนบอยเกิน 1 ครั้งตอวัน จะเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ

มากขึ้น (Peres, Bastos และคณะ 2000) อยางไรก็ตาม ปจจัยดานเพศนี้ พบวาใหผลแตกตางจาก
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งานวิจัยหลายๆชิ้น ซึ่งกลาววา เพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็ก (พรรณราย ทัพนัน

ตกุล 2556) 

 ปจจัยดานความรูดานทันตสุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับต่ํา การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 

เด็กท่ีอยูในความดูแลของผูปกครองที่มีระดับความรูต่ํามีโอกาสจะเปนโรคฟนผุไดมากกวาเด็กท่ี

ผูปกครองท่ีมีระดับความรูสูง ถึง 5.97 เทา(95% CI1.09 – 32.81) อาจเนื่องมาจากผูปกครองในกลุม

ที่มีความรูต่ํานี้ สวนมากมีสัญชาติเมียนมาร (พมา) และไมไดเรียนหนังสือ ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับ

การศึกษาของ อนุศักดิ์ เพชรัตนและอรวรรณ กีรติสิโรจน.(2560) ซึ่งพบวาผูปกครองของเด็กที่ฟนผุ

มักมีระดับความรูต่ํา และยังมีหลายรายงานวิจัยท่ีพบวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่ผูปกครองมีระดับ

การศึกษาต่ําและมีรายไดต่ําจะมีฟนผุมากกวา (Vachirarojpisan, T และคณะ 2004, สุณี 2555, 

Hoffmeister, L. และคณะ 2016) นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ สุนิภา ชินวุฒิ (2560) ที่

พบวา ความรูดานทนัตสุขภาพมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กแรกเกิดถึง 5 

ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

เด็ก เนื่องจากถาผูปกครองมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปากเดก็ก็จะสามารถปองกันการเกิดปญหา

สุขภาพชองปากได (สาํนักทันตสาธารณสุข 2557) 

 ปจจัยดานทัศนคติเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองที่อยูในระดับ

ปานกลาง การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา เด็กที่อยูในความดูแลของผูปกครองที่มีระดับทัศนคติปานกลาง 

มีโอกาสจะเปนโรคฟนผุไดมากกวาเด็กที่ผูปกครองที่มีระดับระดับทัศนคติสูง ถึง 5.21 เทา (95% CI 

1.37 – 19.85) ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ อนุศักดิ์ เพชรัตนและอรวรรณ กีรติสิโรจน.

(2560) ซึ่งพบวาผูปกครองของเด็กท่ีฟนผุมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กอยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ นฤชิต ทองรุงเรืองชัยและพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556) ที่

สนับสนุนวา ทัศนคติของผูปกครอง มีผลกับการลดโรคฟนผุและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

แปรงฟนใหเด็กของผูปกครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ในสวนปจจัยดานอื่น ไดแก อายุเลิกขวดนม สัญชาติ ความสัมพันธกับเด็ก ไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แตจากกการทบทวนวรรณกรรมพบวา อายุเลิกขวดนมชาลง 1 ปจะเสี่ยงตอเกิดฟนผุเพิ่มข้ึน 2.8 

เทา (พรรณราย ทัพนันตกุล, 2556)ปจจัยดานสัญชาติพบวาสวนใหญ ผูท่ีเขามารับบริการคลินิกเด็ก

สุขภาพดีเปนสัญชาติพมา เน่ืองจากเปนพื้นที่ชายแดนไทย พมา และอยูในเขตเศรษฐกิจพิเศษ คน

พมาสวนใหญมองเห็นความสําคัญการเขาถึงบริการสุขภาพในไทยมีความครอบคลุมกวาประเทศตน 

และปจจัยดานความสัมพันธกับเด็กพบวา  เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากบิดา มารดาจะมีฟนที่ผุนอยกวา

การเลี้ยงดูจากปูยา ตายาย เพราะบิดา มารดาสวนใหญมีการดูแลการแปรงฟนของเด็กมากกวาปูยา 

ตายาย  
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 ผลท่ีไดจากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจน ถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก

ของเด็กเล็ก ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอายุ 2-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้น ควรสงเสริมใหผูปกครองมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กและมีความ

ตระหนักในการสรางพฤติกรรมในการรักษาสุขภาพอนามัยชองปากที่ถูกตองใหแกเด็ก และสามารถ

นําผลที่ไดนี้ไปใชประโยชนในการทํางานสงเสริมสุขภาพชองปากและฟนของเด็กเล็กในพื้นท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลแมสาย อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรทําการศึกษาระยะยาว ( longitudinal study) ตอไปในอนาคต เพื่อใหสามารถอธิบาย

ความสัมพันธเชิงเหตุและผลระหวางปจจัยตางๆ กับโรคฟนผุในเด็กอายุระหวาง 2- 5 ป โดยเฉพาะ

ดานทันตกรรม 
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 คณะผูวิจัยขอขอบคุณ กลุมตัวอยางคือเด็กเล็กและผูปกครองท่ีเขามารับบริการที่คลินิกเด็ก

สุขภาพดี ณ โรงพยาบาลแมสาย และบุคลากรของโรงพยาบาลแมสาย อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย

ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและเอ้ือเฟอขอมูลและสถานที่ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
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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. 

 

 



 
 515 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

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) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 521 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

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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ผลการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในผูที่บริโภคแอลกอฮอล                                                        
ในบานปาฮางงาม อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย 

The Effect of an Application Health Belief Model among Drinkers                                       
in Ban Pa Hang Ngam Village, Phan District, Chiang Rai Province 

นางสาวทิพยธัญญา  บุญสิงมา1*  และ นางสาวจรรยาพร  เบ็ญจวรรณ1   

นายนิรวิทธ  ทากอง2* และ อาจารย.ดร.จงกล  สายสิงห 1 
1 สาขาวิชาสาธารณสขุศาสตร สํานักวิชาวิทยาศาสตรสขุภาพ มหาวทิยาลัยแมฟาหลวง 

2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองคต อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
บทคัดยอ 

 แอลกอฮอลคือสารอินทรียท่ีไดมาจากการหมักนํ้าตาลกับยีสต ผลกระทบของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลตอสุขภาพนั้นมีจํานวนมาก ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนทฤษฏีท่ี
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจิต ที่ใชเพื่อเตรียมความพรอมลดหรือหยุดการบริโภค
แอลกอฮอลของผูเขารวมโครงการ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใช
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรู
ความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรู
อุปสรรคของการไมสามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยง
การบริโภคแอลกอฮอลของผูบริโภคแอลกอฮอลในหมูที่ 3 บานปาฮางงาม ตําบลทานตะวัน อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 
 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง( quasi-experimental research ) แบบสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังการทดลอง ( Pre-test, post-test two group designs ) โดยกลุมตัวอยางไดมา
ดวยการสุมแบบเจาะจงเปนบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปและมีรูปแบบการดื่มแอลกอฮอลแบบ
เสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงสูง (AUDIT) ในพ้ืนที่ ต.ทานตะวัน อ.พาน จ.เชียงราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม กลุมละ 22 คนโดยที่ทั้งสองกลุมจะไดทําการทดสอบกอนและหลังเขารวมกิจกรรมเหมือนกัน 
แตในกลุมทดลองจะไดทํากิจกรรมที่ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 6 กิจกรรม เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัย คือ 1) แบบประเมินการดื่มสุรา (AUDIT) 2) แบบประเมินความเชื่อดานสุขภาพ 3) 
กิจกรรมที่ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และสําหรับการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใช Chi-
square, การทดสอบ Man-Whitney U test และ Wilcoxon sign rank test 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูทั้ง 5 ดานของผูเขารวมโครงการกอนเขารวมกิจกรรมรหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตตางกันทางสถิติ หลังเขารวมกิจกรรมพบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล (p-value=0.043), 
การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล (p-value=0.026) และการรับรูสมรรถนะปหงตน
ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล (p-value<0.001) แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมทดลอง 
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พบวา คะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรง
ของการบริโภคแอลกอฮอล 
การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารถเลิกบริโภค
แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลกอนเขารวม
กิจกรรมต่ํากวาหลังเขารวมกิจกรรมและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value<0.05) 
คําสําคัญ: ผลกระทบ, แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ, ผูบริโภคแอลกอฮอล, 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 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาระดับโลก เน่ืองจากในแตละปมีผูคนจํานวน 3.3 คนท่ี
เสียชีวิตจากการบริโภคแอลกอฮอล และองคการอนามัยโลกก็ถือเปนปญหาเรงดวนท่ีตองแกไขเปน
อันดับ 2 รองจากโรคเอดส ขอมูลองคการอนามัยโลกป พ.ศ.2544 ขอมูลสถานการณการบริโภค
แอลกอฮอลของทั่วโลก ( The Global Information System on Alcohol and Health, GISAH) 
พบวา ประเทศไทยเปนประเทศที่การบริโภคแอลกอฮอลเปนอันดับ 1 ของอาเซียน และเปนอันดับ 5 
ของโลก  
 ในปพ.ศ.2557 ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) พบวา ผูด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยประมาณ
เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 43.2) เปนนักดื่มแบบหนัก โดยนักดื่มหนักสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งสูงกวาเพศ
หญิงถึงประมาณ 2 เทา (รอยละ 48.3 ในเพศชายและรอยละ 23.8 ในเพศหญิง) รวมถึงเพศชายดื่ม
หนักเปนประจํา สูงกวาเพศหญิงถึงประมาณ 4 เทา (รอยละ 15.6 ในเพศชายและรอยละ 4 ในเพศ
หญิง) โดยประชากรไทยที่อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป มีผูที่บริโภคแอลกอฮอลประมาณ 17.7 ลานคน หรือ
รอยละ 32.2 หรือ เทียบเทากับหนึ่งในสามของประชากรไทยทั้งหมดในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา 
และในป พ.ศ.2558 ประชากรไทยที่ อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีผูท่ีบริโภคแอลกอฮอลประมาณรอยละ 
34.5 จากขอมูลดังกลาว อัตราการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยท่ีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปมีแนวโนม
ความชุกของผูดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้น 
 ภาคเหนือของไทยมีอัตราการบริโภคแอลกอฮอลสูงที่สุดและมีความชุกของผูดื่มสุราอายุ 15 
ปขึ้นไป รอยละ 39.2 ซึ่งสูงกวาภูมิภาคอ่ืน โดยอัตราการบริโภคแอลกอฮอลในเพศหญิงสูงถึงรอยละ 
19.6 และในเพศชายมีอัตราสูงถึงรอยละ 60.2 ซึ่งอัตราการบริโภคแอลกอฮอลท้ังเพศหญิงและเพศ
ชายมีความชุกท่ีสูงกวาการดื่มในภาพรวมของประเทศคือ เพศหญิงรอยละ 12.9 และเพศชายรอยละ 
53.0 ตามลําดับ  นอกจากนี้ความชุกของ ผูท่ีบริโภคแอลกอฮอลในชวงอายุ 15-19 ป เทากับรอยละ 
23.5 ซึ่งจะพบวามีอัตราที่สูงกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 18.1 และอัตราการ
ผูบริโภคแอลกอฮอลในกลุมวัยทํางานคือชวงอายุ 25-59 ป เทากับรอยละ 47.6 ของประชากรวัย
ทํางานทั้งหมดในพื้นที่ซึ่งจะพบวามีอัตราที่สูงกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศที่กําหนดไวที่รอยละ 38.2 
เชนกัน 
 ในจังหวัดเชียงรายจัดเปนอันดับ 3 ของจังหวัดที่มีความเสี่ยงของอัตราการดื่มแอลกอฮอล
มากถึง 49.3 % โดยเฉพาะในชวงวัยทํางานและวัยรุน จากขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานรองคตพบวาตําบลทานตะวัน อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย มีการเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งตับทุกปซึ่งมีสาเหตุมาจากการบริโภคแอลกอฮอล และบานปาฮางงาม หมูที่ 3 ตําบล
ทานตะวัน อําเภอพาน จังหวัดเชียงรายก็มีการเสียชีวิตจากมะเร็งตับโดยมีสาเหตุมาจากการการ
บริโภคแอลกอฮอลเกือบทุกปเชนกัน จากขอมูลปฐมภูมิที่ไดจากการสํารวจในกลุมตัวอยาง 173 คน
ของบานปาฮางงาม พบวา จํานวนของผูที่บริโภคแอลกอฮอลมีมากถึง 73 คน หรือรอยละ 40.5 ซึ่งมี
ความชุกการบริโภคแอลกอฮอลที่สูงกวาตัวชี้วัดที่กําหนดคามาตรฐานไวที่รอยละ 13เมื่อทบทวนการ
ดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพบวา มีเพียงการ
รณรงคประชาสัมพันธสรางความตระหนัก, มีการบังคับใชกฎหมายควบคุมการซื้อ-การขายและการ
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กระทําผิดจากการดื่มสุราซึ่งการดําเนินงานดังกลาวไมสามารถแกปญหาการบริโภคแอลกอฮอลได
อยางมีประสิทธิภาพมากนัก   
 การบริโภคแอลกอฮอลมีผลกระทบตอปญหาสุขภาพและสังคมอยางรุนแรง โดยองคการ
อนามัยโลก (World Health Organization) ระบุวาประมาณ 2 พันลานคนทั่วโลกมีการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และอีก 76.3 ลานคนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดยการบริโภคแอลกอฮอลเปนสาเหตุกอโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 โรค เชน 
อุบัติเหตุจราจร โรคหัวใจและหลอดเลือดมะเร็งอวัยวะตางๆ เปนตน นอกจากน้ียังกอใหเกิดความ
เสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม เชน สูญเสียคาใชจายในดานสุขภาพ เกิดปญหาอาชญากรรม เกิด
ความรุนแรงในครอบครัวและสังคม เปนตน 
 สําหรับรูปแบบการบริโภคแอลกอฮอลมี 4 รูปแบบ คือ การดื่มแบบเสี่ยงต่ํา เส่ียงสูง 
อันตราย และแบบติด ซึ่งในการดื่มแบบอันตราย และการดื่มแบบติดแบบจําเปนตองไดรับการบําบัด
แต การดื่มแบบเสี่ยงตํ่า และแบบเสี่ยงสูง สามารถใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือเลิก
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลได แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพจะชวยใหเกิดการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเม่ือมีการรับรูวาการบริโภคแอลกอฮอลมี
โอกาสเสี่ยงและกอใหเกิดความรุนแรงตอตนเอง ครอบครัวและสังคม เชน โรคมะเร็งตับ ตับแข็ง การ
ทะเลาะวิวาท กอคดีอาชญากรรม อุบัติเหตุ เปนตน ซึ่งการรบัรูที่ไดจะทําใหตระหนักถึงภัยคกุคาม ผล
ที่ไดจะนําไปสูความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลและสามารถเผชิญ
อุปสรรคท่ีเปนผลมาจากการคาดการณลวงหนาจากประสบการณเดิมของบุคคล นอกจากนี้แนวคิด
ทฤษฎีสมรรถนะแหงตนจะชวยสงเสริมความสามารถในตนเองตอการการปฏิเสธการบริโภค
แอลกอฮอลและจัดการอารมณท่ีชักนําไปสูการบริโภคแอลกอฮอลและผลดีของการปฏิเสธการบริโภค
แอลกอฮอล โดยการฝกหัดทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการอารมณ กอเกิดแรงผลักดันและกระตุน
ใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองชวยใหเกิดพฤติกรรมที่ย่ังยืน 
 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทฤษฎีสมรรถนะแหงตน เพื่อสงเสริม
ใหผูดื่มแอลกอฮอลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม และคาดวาผลจากการศึกษานี้จะเปน
ประโยชนสําหรับผูที่ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลและจะ
สามารถลดปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในอนาคต 
 
วัตถุประสงคงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในดานของการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชน
ของการไมบริโภคแอลกอฮอล  การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล และการรับรู
สมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลของผูบริโภคแอลกอฮอล ในหมูที่ 3 บานปาฮาง
งาม ตําบลทานตะวัน อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังจากทํากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารถเลิก
บริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของตนในการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลต่ํากวา
คะแนนกอนเขารวมกิจกรรม และต่ํากวาคะแนนเฉลี่ยหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมทดลอง  
 2. หลังจากทํากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ในดานการรับรู โอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภค
แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของตนในการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล สูงกวาคะแนน
เฉลี่ยกอนเขารวมกิจกรรม และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยหลงัเขารวมกิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังหารทดลอง (Pre-test, post-test two group designs) กลุมทดลองไดเขารวม
กิจกรรมท่ีประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดเขารวม
กิจกรรมแตไดรับความรูขอมูลทั่วไปเก่ียวกับการบริโภคแอลกอฮอล 
ประชากรที่ใชในการศึกษา 
 บุคคลที่บริโภคแอลกอฮอลโดยมีรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงสูงและมี
อายุตั้งแต 30 ปข้ึนไป ซึ่งอาศัยในหมูที่ 3 และหมูที่ 12 ตําบลทานตะวัน อําเภพาน จังหวัดเชียงราย 
 
กลุมตัวอยาง 
 บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปและมีรูปแบบการดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ําหรือเสี่ยงสูง 
(AUDIT) อาศัยในหมูที่ 3 (กลุมทดลอง) และหมู 12 (กลุมเปรียบเทียบ) ต.ทานตะวัน อ.พาน จ.
เชียงราย ขนาดตัวอยางกลุมละ 22 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันโดย
การจับคูกลุมตัวอยางดวยอายุ (matching by age) และเลือกกลุมตัวอยางที่มีสภาพแวดลอมทาง
สังคมที่คลายคลึงกัน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีรูปแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ําหรือ
เสี่ยงสูงจากแบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล (AUDIT) โดยผลการประเมินแบงรูปแบบการดื่มได 4 
รูปแบบ คือ ดื่มแบบเสี่ยงต่ํา แบบเสี่ยงสูง แบบอันตราย และแบบติด 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนจํานวนทั้งหมด 57 ขอ
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
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีรายละเอียดดังนี้ 
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูล ชื่อ- นามสกุล เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ โรคประจําตวั และการสูบบุหรี่ จํานวน 
9 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดนสุขภาพ เปนขอคําถามประเมินการรับรูโอกาส
เสี่ยงของโรคจากการ บริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงขแงการบริโภคแอลกอฮล การรับรู
ประโยชนของการไมบริโภค แอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารภเลิกบริโภคแอลกอฮอล 
จํานวน 31 ขอ (Alpha Coefficient =  0.806 ) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการ
บริโภคแอลกอฮอล จํานวน 17 ขอ (Alpha Coefficient = 0.802 ) 
 3. เครื่องมือในการทดลอง ไดแก กิจกรรมท่ีประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 6 กิจกรรม 
 
ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นเตรียมการ 
 1. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมในดานเนื้อหาแนวคิดตางๆและแบบสอบถามท่ีเก่ียวของโดยการ
ออกแบบรปูแบบกิจกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจัดเตรียมเอกสารและสื่อวีดีทัศน 
 2. การศึกษาวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
 3. ชี้แจงและแจงวัตถุประสงคในการวิจัย ประสานความพรอมกับกลุมทดลองที่เขารวมการ
วิจัย โดยลงนามในใบยิยยอมกอนเขารวมโครงการในระหวางการศึกษาไมมีกลุมตัวอยางถอนตัวจากก
การศึกษา 
ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยในกลุมทดลอง 
 การดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลาท้ังหมด 1 วัน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
กิจกรรมที่ 1 “ เสี่ยงกันเทาไหรเอย ไหนลองทายกันดูซิ ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูวาการบริโภคแอลกอฮอลของตนเองมีความเสี่ยงอยูใน
ระดับใด และแตละระดับความเสี่ยงนั้นมีลักษณะเปนอยางไร 
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 1. ใหกลุมทดลองทําแบบประเมินความเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอลดวยตัวเองโดยใชแบบ
ประเมิน AUDIT 
 2. ใหความรูเก่ียวกับแตละระดับความเสี่ยงวา แตละระดับความเสี่ยงมีลักษณะเปนอยางไร 
 
กิจกรรมที่ 2 “เหลาตัวราย พิษภัยมหาศาล” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูโทษหรือผลเสยีจากการบริโภคแอลกอฮอลวามีผลกระทบ
ตอรางกาย ครอบครัว สังคมอยางไร    
การดําเนินกิจกรรม (1 ชั่วโมง) 
 1. ทํากิจกรรม “ตับแชเหลา”  
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  1.1 แบงกลุม 4 กลุม กลุมละ 5-6 คน จากนั้นแจกตับหมูใหแตละกลุม กลุมละ 2 
ชิ้น พรอมแจกสุราขาวใหแตละกลุม กลุมละ 1 แกว ใหแตละกลุมนําตับหมู 1 ชิ้นไปแชในสุราขาวโดย
แชทิ้งไว 20 นาที ตับหมูอีก 1 ชิ้นใหเก็บไว  
  1.2 จากนั้นทํากิจกรรมอ่ืนกอนแลวกลับมาดูผลหลังครบ 20 นาที 
 2. ใหความรูผานการดูวีดีทัศนเก่ียวกับผลกระทบดานลบหรือความรุนแรงในดานตางๆ ที่
สงผลตอตัวผูดื่ม ครอบครัวและสังคม 
 3. ดูผลตับแชเหลา โดยใหแตละกลุมนําตับหมูที่แชสุราขาวเปรียบเทียบกับตับหมูที่ไมไดแช
สุราขาว จากนั้นใหแตละกลุมสังเกตความแตกตางของตับหมูวาเปนยังไงบาง  
 4. ให case study กลุมละ1 case เพ่ือใหแตละกลุมรวมกันวิเคราะหความเสี่ยงและความ
 รุนแรงของตัวละครท่ีใหไป จากนั้นใหตัวแทนในกลุมออกมานําเสนอ case ที่ตัวเองได 
(นําเสนอกลุมละ 5 นาที) 
 
กิจกรรมที่ 3 “ ปลอดเหลาแลว  สุขกาย สบายใจ ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูประโยชนหรือผลดีจากการไมบริโภค แอลกอฮอลวาเปน
อยางไร 
การดําเนินกิจกรรม (1 ชั่วโมง ) 
 1. ใหดูวีดีทัศน เก่ียวกับผลดีและประโยชนจากการไมบริโภคแอลกอฮอล   
 2. ทําการ discussion เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู และรวมกันวิเคราะหเปรียบเทียบประโยชน
ของการไมดื่มแอลกอฮอลกับโทษจากการดื่มแอลกอฮอล โดยทําเปนกลุมใหญและใหผูเขารวม
 โครงการแสดงความคิดเห็นผานการยกมือเพื่อขอตอบ  
 3. ผูจัดทําโครงการสรุปเนื้อหาใหผูเขารวมโครงการฟง 
 
กิจกรรมที่ 4 “ ชัยชนะเปนของเรา ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรับรูอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถเลิกบริโภคแอลกอฮอล ได 
และเพื่อใหผูเขารวมโครงการไดวิเคราะหหาแนวทางแกอุปสรรครวมกัน 
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 
1. ผูจัดทําโครงการนําเขาสูกระบวนการ discussion เปนกลุมใหญเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน
วิเคราะห อุปสรรคท่ีคิดวาทําใหตัวผูดื่มองไมสามารถลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอลได โดยใชวิธีการยกมือ
เพื่อแสดงความคิด 
 2. ใหขอมูลท่ีเปนจริงเพื่อแกไขความเขาใจผิดเก่ียวกับอุปสรรคในการปองกันและรักษาโรค 
 3. รวมกันวิเคราะหและเสนอแนะ และวางแผนเพื่อขจัดหรือลดอุปสรรคในการปองกันและ
 รักษาโรค ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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กิจกรรมที่ 5 “ แสดงความกลา  บอกลาความเมา ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการลดหรือเลิกการบริโภค
แอลกอฮอล  และเพื่อใหผูเขารวมโครงการมีทักษะในการหลีกเหลี่ยงหรือปฏิเสธการบริโภคแอลก
กอฮอลได 
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 1. ใหดู วีดีทัศนของบุคคลตนแบบ ที่สามารถเลิกการบริโภคแอลกกอฮอลได 
 2. ใหความรูหรือแนะนําวิธีการปฏิเสธและหลีกเลี่ยงการการบริโภคแอลกกอฮอล 
 3. ใหผูเขารวมโครงการ กําหนดเปาหมายของตนเองไวในใจ 
 4. แจกโปสเตอรภาพพรอมใหผูเขารวมโครงการเขียนขอความหรือเปาหมาย ของตนเอง ใน
การเลิกบริโภค แอลกกอฮอลลงบนแผนภาพ เพ่ือใชเปนเครื่องเตือนสติ 
 5. เสริมสรางกําลังใจใหผูเขารวมโครงการโดยการนําจดหมายจากคนในครอบครัว หรือคน
 คนรอบขางของผูเขารวมโครงการ ที่ทางผูวิจัยไดเตรียมมาจากการใหบุคคลเหลานั้นรอบได
เขียนความในใจและเขียนใหกําลังใจผูเขารวมโครงการในการเลิกบริโภคแอลกกอฮอล 
 
กิจกรรมที่ 6 “ รวมใจรัก รณรงคเลิกด่ืมเหลา ” 
จุดประสงค เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดรวมทําปายรณรงคการลด ละ เลิก การบริโภคแอลกอฮอลอีก
ทั้งเพื่อเปนการสงเสริมหรือกระตุนผูเขารวมโครงการสามารถรลด ละ เลิกการบริโภคแอลกอฮอลได
   
การดําเนินกิจกรรม ( 30 นาที ) 
 1. รวมกันทําปายรณรงค เลิกดื่มแอลกอฮอล และนําไปติดตามท่ีตางๆในหมูบานรวมกัน 
ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยในกลุมเปรียบเทียบ 
     กลุมเปรียบเทียบจะไดเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับขอดี-ขอเสียของการบริโภค
แอลอฮอล 
 
การเก็บขอมูล 
 1. กอนทํากิจกรรม ผูจัดทําใหผูเขารวมโครงการ ทําแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพกอนเขารวมกิจกรรมเพื่อเก็บรวบรวมคะแนนในดานตางๆของแตละบุคคลเพื่อนําไป
เปรียบเทียบกับระดับคะแนนหลังเขารวมกิจกรรม  
 2. ระหวางกิจกรรม ในกลุมทดลองใหความรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล 
ความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล ประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล อุปสรรคของการเลิก
ไมบริโภคแอลกอฮอล วิธีการแกไขอุปสรรค วิธีการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล    
 3. หลังจากกิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหลังไดรับกิจกรรมของกลุม
ทดลองเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
  ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
โรคประจําตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใชการวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ และ
วิเคราะหหาความแตกตางดวยสถิติทดสอบคา Chi-square รวมท้ังใชสถิติ Mann Whitney U test 
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน 2 กลุมประชากรที่เปนอิสระตอกัน และใชสถิติ Wilcoxon 
signed-ranks test ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน 2 กลุมประชากรที่ไมเปนอิสระตอกัน 
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS เวอรชัน 20.0 
 
ผลการศกึษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ
เดือน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p >0.05) แตพบวา โรคประจําตัวของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีสัดสวนที่แตกตางกัน (p=0.002) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที1่ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

คุณลักษณะทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

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) 

  

     แตงงาน  19 (86.4) 15 (68.3) 

    หมาย  2 (9.1) 3 (13.6) 

หยาราง  - 1 (4.5) 

ระดับการศึกษา 2.80 0.297 

       ไมไดรับการศึกษา 2 (9.1) 2 (9.1) 

  
       ประถมศึกษา 17 (77.3) 13 (59.1) 

       มัธยมศึกษาตอนตน  
 

3 (13.6) 
 

7 (31.8) 
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อาชีพ 4.75 0.770 
      คาขาย 2 (9.1) 4 (13.3) 

  
      เกษตรกร 15 (68.2) 22 (73.4) 

      รับจางท่ัวไป   3 (13.6) 4 (13.3) 

      อยูบานไมไดมีอาชีพ/เปนแมบาน 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 

      ไมมีโรคประจําตวั 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)   

ไมสูบ 20 (77.3) 16 (72.7)   
P-value >0.05 จากสถิติทดสอบ Chi-square 
 
 หลังเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฎิเสธการบริโภคแอลกอฮอล (คะแนนเฉลี่ย 25.95, 26.80, 29.41 ตามลําดับ) สูงกวากลุม
เปรียบเทียบและแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบที่มีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคจาก
การบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฎิเสธการบริโภคแอลกอฮอล (คะแนนเฉลี่ย 19.05, 18.20, 15.59 ตามลําดับ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) (ตารางที่ 2) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมทดลอง พบวากลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยใน
ดานของการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมสามารถเลิก
บริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล กอนเขา
รวมกิจกรรมต่ํากวาหลังเขารวมกิจกรรมและมีความแตกตางจากหลังเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ กอนและหลังรับโปรแกรมฯ 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

 กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ P-value 

Mean            
Rank 

Total Mean 
Rank 

Total 

Before    

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล 18.77 413.00 26.33 577.00 0.546 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภคแอลกอฮอล 22.91 504.00 22.09 486.00 0.832 

การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล 23.57 518.50 21.43 471.50 0.577 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล 20.52 451.00 24.48 538.50 0.303 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบรโิภค
แอลกอฮอล 

19.50 429.00 25.50 561.00 0.121 

After 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการบริโภคแอลกอฮอล 25.95 571.00 19.05 419.00 0.043* 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภคแอลกอฮอล 24.20 532.50 20.80 457.50 0.375 

การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล 26.80 589.50 18.20 400.50 0.026* 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล 25.52 561.50 19.48 428.50 0.117 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการหลีกเลี่ยงการบรโิภค
แอลกอฮอล 

29.41 647.00 15.59 343.00 < 0.005* 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ กอนและหลังทํากิจกรรม
ภายในกลุมทดลอง 

Variables Before After P-value 

Median IQR Median IQR 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล 

20.50 14.00,26.00 29.00 26.75,31.00 
0.001* 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภค
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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การรับรูประโยชนของการไมบริโภค
แอลกอฮอล 

32.00 29.25,37.25 35.00 32.00,38.00 0.036* 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิก
บริโภคแอลกอฮอล 

22.50 17.25,24.00 24.00 19.75,25.25 0.033* 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 76.00 65.00,85.25 90.50 88.75,97.00 0.001* 

 
 3.เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางกอนและหลังเขารวม
กิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบพบวาคะแนนเฉลี่ยในดานของการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไม
บริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล กอนเขารวมกิจกรรมและหลังเขารวมกิจกรรมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ กอนและหลังทํากิจกรรม
ภายในกลุมเปรียบเทียบ 

Variables Before After P-value 

Median IQR Median IQR 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคจากการ
บริโภคแอลกอฮอล 

28.50 17.50,31.00 27.00 22.25,29.25 0.609 

การรับรูความรุนแรงของการบรโิภค
แอลกอฮอล 

34.00 22.00,36.50 36.00 33.75,38.25 0.059 

การรับรูประโยชนของการไมบริโภค
แอลกอฮอล 

32.00 25.00,35.25 32.00 28.75,35.00 0.795 

การรับรูอุปสรรคของการไมเลิกบรโิภค
แอลกอฮอล 

22.00 18.00,27.00 20.00 18.00,24.25 0.208 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 81.50 73.75,89.25 78.00 69.50,87.00 0.177 

 
 
สรุปผลการศึกษา 
 งานวิจัยเพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (HBM) ในดานของ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การ
รับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการ
รับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอลของผูบริโภคแอลกอฮอล ผลการศึกษาพบวา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางไมมี ความแตกตางกัน ซึ่งเปนผลดีในการดําเนินกิจกรรม และผลที่ได

*Wilcoxon signed-ranks test (p-value < 0.05) 

*Wilcoxon signed-ranks test (p-value < 0.05) 
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จากการเปรียเทียบภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากิจกรรมที่ประยุกตใชแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพภายในกลุมทดลองกอนและหลังทํากิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งใน ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภค
แอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยง
การบริโภคแอลกอฮอล สวนในกลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพหลังทํา
กิจกรรมระหวางกลุม ผลปรากฏวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอลและการรับรู
สมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล สวนการรบัรูในดานอ่ืนไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลของการศึกษาจากงานวิจัย พบวา ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P – value < 0.05) และกอนจะเริ่มใชสถิติ
ทางผูวิจัยไดมีการทดสอบ การแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)ระหวางกลุม โดยนําคะแนนของ
การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกอนเริ่มกิจกรรม ของท้ังสองกลุมมาทําการทดสอบ ซึ่งพบวา คาการแจก
แจงปกติน้ันปฏิเสธสมมุติฐานหลักวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p-value = 
0.004,0.039,0.03,0.003, 0.012,0.025, 0.066,0.008,0.014,0.033) จึงใชสถิติ Mann-Whitney   u test 
ในการวิเคราะหขอมูล และไดมีการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ภายในกลุม 
โดยนําคะแนนของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกอนเริ่มกิจกรรม ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มาทําการทดสอบ ซึ่งพบวา คาการแจกแจงปกตินั้นปฏิเสธสมมุติฐานหลักวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value )ของกลุมทดลอง= 0.122, 0.002, 0.175, 0.032, 0.005) และ (p-value ของ
กลุมเปรียบเทียบ = 0.048, 0.014, 0.019, 0.041, 0.019)  ทางผูวิจัยจึงใชสถิติ Wilcoxon sign rank 
test ในการวิเคราะหขอมูล  
  ผลจาการวิเคราะหขอมูลการทํากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา หลังทํากิจกรรมคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการบริโภคแอลกอฮอล 
สวนการรบัรูในดานอื่นไมมีความแตกตางกัน 
 ผลจาการวิเคราะหขอมูลการทํากิจกรรมท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในกลุมทดลองกอนและ

หลังกิจกรรมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการบริโภค

แอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภค

แอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเล่ียงการ

บริโภคแอลกอฮอล แตในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังกิจกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติในดานการรับรู โอกาสเสี่ยงของการบริโภคแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการบริโภค

แอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมบริโภคแอลกอฮอล 

การรับรูอุปสรรคของการไมบริโภคแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะของการหลีกเลี่ยงการ
บริโภคแอลกอฮอล จึงอธิบายไดวากิจกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถทําใหกลุม
ทดลองรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงและไดรับความรุนแรงจากพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี
จะสงผลกระทบตอตนเองใหเปนโรค เชน ตับแข็ง โรคมะเร็งตับ หรือสรางผลกระทบใหกับครอบครัวและ
สังคมไดเชนกัน เชนทะเลาะเบาะแวง ความรุนแรงในครอบครัวกอคดีอาชญากรรม อุบัติเหตุ เปนตน ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิด Rosenstock การที่ผูปวยไดรับรูถึงความรุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวย
เปนการกระตุนใหเกิดความกลัวและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมอันพึงประสงค ทั้งนี้กลุมทดลองยังไดรับ
คําแนะนําและประสบการณความสําเร็จในเรื่องของผลดีจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลจากการฟงบรรยายรวมกับการชมภาพวีดีทัศน ผลท่ีไดกลุมทดลองเห็นถึงความจําเปนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบดานบวก เชน ที่สงผลตอตนเอง ครอบครัวและ
สังคมสอดคลองกับแนวคิด Rosenstock บุคคลจะปฏิบัติตามคeแนะนําอยางเครงครัดเนื่องจากมีความ
เชื่อวาการปฏิบัตินั้นๆ สามารถปองกันการเกิดโรค หรือลดภาวะเจ็บปวยที่กําลังคุกคามตอสุขภาพได 
ดังนั้นการปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรม ทั้งนี้แนวคิด 
Becker ยังแนะนําวาการปฏิบัติท่ีแตกตางไปจากความเคยชินเปนสิ่ง ที่ยากลําบากในการปฏิบัติใหถูกตอง
และยากท่ีจะกระทําไดอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจึงตองขจัดอุปสรรคที่จะ
เกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจากบุคคลตนแบบพรอมกับ
ฝกหัดทักษะการจัดการอารมณ เชน อาการหงุดหงิดงาย ความวิตกกังวล ชวยสงเสริมการตัดใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเพราะกลุมทดลองยอมรับถึงผลดีดานสุขภาพ ครอบครัว สังคมที่
มีตอตนเอง ครอบครัวซึ่งมีคุณคามากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับขอเสียและอุปสรรค สอดคลองกับการศึกษา
ของกิติศักดิ์ เมืองหนูศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกบุหรี่ของผูนําชุมชนจังหวัดพัทลุง 
พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค การ
รับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกตองมากกวากอนทดลอง 
 ผลการวิจัยสรุปไดวากิจกรรมที่ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถเพิ่มความรูความ
ตระหนัก และการรับรูขอมูลดานตางเพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับกลุมทดลองในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรเพิ่มระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย เพราะเวลาย่ิงนานจะยิ่งมีประสิทธิภาพ สําหรับ
การติดตามผลเพ่ือวัดการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและอาจจะสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงการบริโภค
แอลกอฮอลในผูที่บริโภคแอลกอฮอลได  
 2. ควรเพิ่มจํานวนประชากรกลุมตัวอยาง เพราะอาจจะทําใหไดผลลัพธที่นาเชื่อถือมากกวา  
 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)  
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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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บทคัดยอ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อวิเคราะหสภาพปจจุบัน โครงสรางของชุมชน การดูแลสุข

ภาวะของผูสูงอายุ และปญหาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ 

จังหวัดลําปาง 2) เพื่อหาแนวทางในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชนแบบมีสวนรวมในเขต

ตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ผูใหขอมูลคนสําคัญ คือ สมาชิกกลุมผูสูงอายุจํานวน 50 

คน นักวิชาการขององคการบริหารสวนตําบลวังทองจํานวน 2 คน ปราชญชาวบาน จํานวน 2 คน 

รวมทั้งหมด 54 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกและ การเสวนากลุมดวยการวิเคราะห

เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวา 1) พื้นที่บริบทของชุมชนตําบลวังทองสวนใหญเปนปาเขา และเปนพื้นที่

ปาสงวน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจํานวนผูสูงอายุ 559 คน บางสวนยังคงทํา

อาชีพการเกษตรไดบาง บางสวนไมมีอาชีพ ทางดานปญหาของผูสูงอายุที่มีจํานวนมากเพิ่มข้ึนขณะที่

คนรุนใหมที่เปนลูกหลานในชุมชนซึ่งอยูในวัยทํางานปจจุบันจะนิยมไปทํางานตางถ่ินกันมาก สวนกลุม

ผูสูงอายุเหลานี้ยังคงดาํรงชีพอยูในชุมชน มีศกัยภาพ ในการทํางานลดลงตามวัย แตยังมีชีวิตที่ยืนยาว

ทําใหเกิดความรูสึกเหงา หดหู ขาดกําลังใจในการดําเนินชีวิต เน่ืองจากมีกิจกรรมที่สามารถทําไดนอย

และไมมีลูกหลานอยูใกลๆ ซึ่งที่ผานมาองคการบริหารสวนตําบลวังทองไดดําเนินการสนับสนุนการ

เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุไดบาง แตยังขาดกลไกการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพเพราะขาด 

ความชัดเจนในดานของบุคลากร (2) กลุมผูสูงอายุไดรวมตัวกันโดยใชโรงเรียนผูสูงอายุเปนศูนยกลาง 

ตั้งชื่อวาโรงเรียน ธารทองตองตึง โดยจะมาพบปะกันในทุก ๆ วันอังคาร สมาชิกกลุมสวนใหญมีความ

ชื่นชอบความบันเทิงมีความตองการมีกิจกรรมรวมกัน ทั้งทางดานการเสริมสรางสมรรถนะดาน

รางกายหรือจิตใจ จากการพบปะเพื่อนสมาชิกกลุมผูสูงอายุดวยกัน ไดมีโอกาส 
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ผูสูงอายุจะนําเอาอาหารกลางวันมาจากบานเพื่อมา

รับประทานรวมกันที่โรงเรียนและ มีการออมเงินสําหรับการดําเนินกิจกรรมของกลุม จากการที่ได

ประชุมเวทีรวมกัน กลุมผูสูงอายุมีความตองการที่จะดําเนินกิจกรรมทางดานการบันเทิงที่ชวยสงเสริม

สุขภาวะทางดานรางกายและจิตใจ โดยกิจกรรมท่ีกลุมใหความสนใจมาก คือ กิจกรรมการออกกําลัง

กายดวยทาเตนจังหวะบาสโลบ ซึ่งสามารถนํามาใชในการออกกําลังกายเพิ่มเติมในวันท่ีมาโรงเรียน

และปฏิบัติไดที่บาน โดยไดเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลวัง

ทอง มาชวยเปนผูฝกสอนและซอม ซึ่งกลุมผูสูงอายุมีความสุขดวยใบหนาย้ิมแยมแจมใส มีอารมณสด

ชื่นท่ีไดรวมกิจกรรมที่มาจากความตองการของกลุม นอกจากนี้นายกองคการบริหารสวนตําบลวังทอง

ยังเอาใจใสและใหความสําคัญในดานผูสูงอายุมาก และไดเขารวมเรียนรูการเตนกับกลุมสมาชิก

ผูสูงอายุและรวมกิจกรรมอ่ืน ๆ เสมอ 

คําสําคัญ :  การเสริมสรางสุขภาวะ แบบมีสวนรวม กลุมผูสูงอายุ  

 

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 

 ในยุคปจจุบันหลายๆ ประเทศทั่วโลกมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วจนเขาสู

สังคมที่เราเรียกวา สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ซึ่งมีผลกระทบตอสภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพ

สังคม การจางงาน ตลอดจนถึงเรื่อง  การจัดสรรทรัพยากรในการสงเสริมสุขสภาพและสังคมของ

ประเทศอยางตอเนื่องไปในระยะยาว (พรทิพย สุขอดิศัย, จันทรชลี มาพุทธ และ รุงฟา กิติญาณุสันต, 

2557, หนา 92) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยในชวง 2-3 ทศวรรษท่ีผานมา พบวาจํานวน

และสัดสวนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง กลาวคือ ป พ.ศ. 2537 สัดสวน

ประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 และในป พ.ศ. 2545 -2550 เพิ่มเปน รอยละ 9.5 และ รอยละ 

10.7 ของประชากรท้ังประเทศตามลําดับ และคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 13.4 ในป พ.ศ. 2558 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) นอกจากนี้มีการคาดการณวาในอีก 25 ปขางหนา ประเทศไทย จะมี



 
 557 

การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

สัดสวนของผูสูงอายุ ถึงรอยละ 20.5 ทําใหสถานการณของประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่ง

หมายความวา ประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (Shryock, 2004)   

ในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ 68 ลานคน โดยเปนประชากร

สัญชาติไทยและไมใชสัญชาติไทยแตมีชื่ออยูในทะเบียนราษฎร 65 ลานคน และประชากรท่ีไมใช

สัญชาติไทยและไมมีช่ืออยูในทะเบียนราษฎร ซึ่งสวนใหญเปนแรงงานยายถิ่นจากประเทศเพื่อนบาน

อีกประมาณ 3 ลานคน ในชวงเวลา 10 ปที่ผานมานี้จํานวนรวมของประชากรไทยคอนขางจะคงตัว

แลว คือเพิ่มข้ึนดวยอัตราที่ต่ํามาก ป พ.ศ.2557 อัตราเพิ่มประชากรอยูที่ประมาณรอยละ 0.5 ตอป 

และมีแนวโนมวาจะลดต่ําไปอีก จนถึงขั้นที่ประเทศไทยจะมีอัตราเพิ่มประชากรติดลบในอีกราว 10 ป

ขางหนา ในขณะท่ีจํานวนประชากรไทยใกลจะถึงจุดอ่ิมตัวแลว โครงสรางอายุของประชากรกลับ

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประชากรไทยจากที่เคยเยาววัยในอดีตไดกลายเปนประชากรสูงวัยใน

ปจจุบันในป พ.ศ.2557 ประชากรสูงวัยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปมีจํานวนมากถึง 10 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 15 ของประชากรท้ังหมด การสูงวัยของประชากรเปนประเด็นทาทายตอการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีคนวัยแรงงาน (อาย  ุ15-59 ป) 4.3 คนตอผูสูง

วัยอายุ (60 ปขึ้นไป)  

ในอนาคตอีก 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีคนในวัยแรงงานเพียง 2 คนตอผูสูงอายุหนึ่งคน

เทานั้น ทุกวันนี้คนทั่วไปไดรบัรูและตระหนักแลววาประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงวัยไปแลว แตสิ่ง

ที่หลายคนโดยเฉพาะผูมีสวนเกี่ยวของกับการวางแผนและนโยบายอาจคาดไมถึงคือ ประชากรไทย

กําลังสูงวัยข้ึนอยางรวดเร็วมาก ประเทศไทยไดกลายเปน “สังคมสูงวัย” มาตั้งแตป พ.ศ. 2548 แลว 

เมื่อสัดสวนประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) สูงถึงรอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยกําลัง

จะกลายเปน “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมีมากถึงรอยละ 20 ในป 

พ.ศ. 2564 หรือในอีกเพียง 7 ปขางหนา และคาดวาจะเปน สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีกไมถึง 20 

ปขางหนานี้เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนถึงรอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ความเร็วของ

การสูงวัยของประชากรไทยเปนผลมาจากการท่ีกลุมประชากรที่เกิดมาก และตายนอยภายหลังสิ้น

สงครามโลกครั้งที่สอง โดยเฉพาะ “ประชากรรุนเกิดลาน” (เกิด ป พ.ศ. 2506-2526) กําลังเคลื่อนตัว

เขาสูวัยสูงอายุ ในป 2557 ประชากร  รุนเกิดลานมีอายุ 31-51 ป และกําลังมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ จนจะ

กลายเปนผูสูงอายุอยางเต็มตัวในอีกสิบกวาป ขางหนานี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ, 

2558, หนา 6-7)  

โครงสรางทางอายุของประชากรแสดงดวยสัดสวนของประชากรในวัยตางๆ เมื่อจําแนก

ประชากรออก เปนกลุมอายุ 3 กลุมใหญๆ คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุนอยกวา 15 ป) วัยแรงงาน 

(อายุ 15-59 ป) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จะพบวา ในระหวางป พ.ศ.2553 – 2583 สัดสวน
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ของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโนมลดลง ในขณะที่สัดสวนของประชากรสูงอายุ มี

แนวโนม 

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง จากรอยละ 13.2 ใน พ.ศ.2553 เปนรอยละ 32.1 ใน พ.ศ.2583 และ  

ที่นาสังเกต คือ ในป พ.ศ.2560 จะเปนปที่คาดวาสัดสวนของประชากรวัยเด็กจะเทากันกับสัดสวน

ของประชากรวัยสูงอายุ สําหรับสัดสวนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจนกลาวคือสัดสวนของผูสูงอายุวัยปลายจะเพิ่มจากประมาณรอยละ 12.7 ของ

ประชากรสูงอายุทั้งหมดเปนเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ

วัยปลายนี้ จะสะทอนถึงการสูงอายุข้ึนของประชากรสูงอายุ และนําไปสูการเพิ่มขึ้นของประชากรที่อยู

ในวัยพึ่งพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เมื่อพิจารณาสัดสวนเพศของประชากรสูงอายุ 

พบวา ประชากรสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนรอยละ 55.1 ใน ป พ.ศ.2553 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 56.8 ในป 

พ.ศ. 2583 โดยเฉพาะประชากรสูงอายุวัยปลายเพศหญิงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด จากรอยละ 

13.9 ในป พ.ศ.2553 เปนรอยละ 21.3 ในป พ.ศ. 2583 เนื่องจากเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกวาเพศ

ชาย สําหรับแนวโนมประชากรสูงอายุไทยจะอาศัยอยูในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพิ่มขึ้นโดยในป 

พ.ศ. 2553 มีประชากรสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลจํานวน 3.3 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 39.7 

เพิ่มข้ึนเปน 11.6 ลานคน หรือรอยละ 59.8 ในป พ.ศ.2583 ทั้งนี้ เนื่องมาจากแนวโนมการเติบโตของ

ประชากรเมืองในประเทศไทยมีสัดสวนเพิ่มสูงข้ึน 

อัตราเพิ่มของประชากรรวมเปรียบเทียบกับประชากรวัยสูงอายุ จากขอมูลการคาดประมาณ

ประชากร ของประเทศไทย พ.ศ.2553–2583 ชี้ใหเห็นวา อัตราการเพิ่มของประชากรโดยรวมมี

แนวโนมลดลงจนติดลบ โดยเริ่มติดลบในชวงระหวางป พ.ศ.2568 – 2573 เปนตนไป ในขณะที่อัตรา

การเพิ่มของประชากรสูงอายุแมวาจะมีแนวโนมลดลง แตยังอยูในระดับที่สูงกวาอัตราการเพิ่ม

ประชากรรวมคอนขางมาก อันเปนผลมาจากอัตราเจริญพันธุที่ลดลงอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางทางอายุของประชากรสูงอายุ ชี้ใหเห็นถึงแนวโนมที่ประเทศไทย จะมีขนาดและสัดสวนของ

ประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น นับเปนประเด็นทาทายในการใหการดูแลประชากรกลุมนี้ ดังนั้น นับแตป 

พ.ศ.2554 เปนตนไป มาตรการเพื่อรองรับผูสูงอายุจึงเปนประเด็นท่ีหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ตองเรงดําเนินการเตรียมมาตรการรองรับสังคมผูสูงวัย ดังจะเห็นไดจากการท่ีรัฐได

กําหนดใหยุทธศาสตร “การเตรียมความพรอมสังคมไทยสูสังคมผูสูงอายุ” เปนหนึ่งในยุทธศาสตรหลัก

ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 นอกจากนี้ยังไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ขึ้นเพื่อกําหนดทิศทางของนโยบายและ การดําเนินงานดานผูสูงอายุใน

ระยะยาว ซึ่งในแผนดังกลาวนับวาเปนแผนระดับชาติที่มกีารกําหนดยุทธศาสตรและมาตรการไวอยาง

ชัดเจนวา ใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติรวมทั้งมีการกําหนด

ดัชนีและเปาหมายของมาตรการภายใตยุทธศาสตรตางๆไวอยางเปนรูปธรรมเพื่อใชเปนเครื่องชี้วัด
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ผลสัมฤทธิ์จากการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ซึ่งแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545-2564) (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553).ไดมี 

การกําหนดยุทธศาสตรหลักไว 5 ยุทธศาสตร คือ 1) ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอม

ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ 3) ยุทธศาสตรดาน

ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 4) ยุทธศาสตร  ดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาดาน

ผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 5) ยุทธศาสตรดานการประมวลพัฒนาองค

ความรูดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

องคการบริหารสวนตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ไดตระหนักถึงปญหาท่ี

เกิดขึ้นจากการที่มีผูสูงอายุสูงขึ้น และมักจะเปนผูสูงอายุที่มีลักษณะการอาศัยอยูตามลําพัง มีจํานวน

เพิ่มมากขึ้น โดยไดยึดเอาประเด็นของการมีสวนรวมของชุมชนมาชวยเหลือซึ่งกันและกัน ประกอบกับ

เปนการดําเนินงานใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ, 2558) โดยใชองคการบริหารสวนตําบลวังทองและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลวังทองเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อน (องคการบริหาร

สวนตําบลวังทอง, 2559) ดังนั้น การดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลจะใชเครือขายในการ

เชื่อมโยงประสานงานในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงวัยในเขตตําบลวังทอง จาก รพ.สต สูชุมชน 

ซึ่งจากขอมูลบริบทเบื้องตน ตําบลวังทอง อยูในการปกครองของอําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

ประกอบไปดวย 7 หมูบาน ไดแก บานตึงใต บานตึงเหนือ บานปงถ้ํา บานแมเย็น บานปาลัน บาน

สารภี และบานปงทอง สภาพพื้นที่เปนภูเขา ซึ่งหมูบานท่ี 1-7 ต้ังอยูกลางหุบเขา อยูใกลอําเภอ 6 

กิโลเมตร คือหมูที่ 4 บานแมเย็น และอยูไกลอําเภอ 23 กิโลเมตร คือหมูท่ี 6 บานสารภี  

ในการลงพื้นที่เพื่อสํารวจขอมูลบริบทพื้นท่ีวิจัยและขอมูลผูสูงอายุเบ้ืองตน พบวา ผูสูงอายุใน

เขตตําบลวังทองมีจํานวน 559 คน จํานวนผูสูงอายุท่ีปวยเรื้อรัง 160 คน จํานวนผูสูงอายุที่ชวยเหลือ

ตนเองไมได 8 คน จํานวน ผูพิการ 73 คน โดยสวนใหญนั้นมีความตองการที่จะทํากิจกรรมรวมกัน 

ตองการพบปะกันเพื่อทําใหมีจิตใจแจมใส ไมเหงา โดยที่ผานมาไดการเขารวมกิจกรรมที่ทางองคการ

บริหารสวนตําบลไดพยายามจัดให แตดวยปญหาอุปสรรค คือ บางรายมีท่ีพักอาศัยหางไกลกัน ขาด

การสงเสริมอยางตอเนื่อง อีกทั้งเปนความตองการของฝายบริหารที่มีแผน ในการที่จะสงเสรมิสุขภาวะ

ใหกับกลุมผูสูงอายุ ตลอดจนนโยบายรัฐบาลที่มีความสนใจในประเด็นของผูสูงอายุ และสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานวิจัยนี้ 
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

วัตถุประสงค   

1. เพื่อวิเคราะหสภาพปจจุบัน โครงสรางของชุมชน การดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ และ

ปญหาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

2. เพื่อหาแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชนแบบมีสวนรวมในเขตตําบล

วังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. เกิดแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะแบบมีสวนรวมระหวางสมาชิกในชุมชน  

2. กลุมผูสูงอายุไดมีโอกาสพบปะกันกับสมาชิกในชุมชน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และดําเนิน

กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอการเสริมสรางสุขภาวะที่ดี 

3. เกิดนักวิจัยในชุมชน และนักวิจัยเชิงพื้นที่เพิ่มขึ้น  

4. เกิดเครอืขายในการทํางานวิจัยเชิงพื้นที่แบบมีสวนรวมและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

7. เกิดองคความรูที่ไดรับจากการวิจัยรวมกัน และเผยแพรผลงานวิจัยในเวทีประชุมวิชาการ  

 

วิธีดําเนินการวิจัย   

      โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพดัง

รายละเอียดดังนี้   

1. ขอบเขตการวิจัย ประกอบดวย ขอบเขตเน้ือหา ขอบเขตตัวแปร และขอบเขตแหลงขอมูล 

ขอบเขตเนื้อหา ประกอบดวยเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับ การเสริมสรางสุขภาวะ การมีสวนรวม ขอบเขตตัว

แปร ประกอบดวย การเสริมสรางสุขภาวะ การมีสวนรวม ขอบเขตแหลงขอมูล ขอมูลท่ีใชในการวิจัย

มี 2 ประเภทคอื 

1). ขอมูลที่ไดจากเอกสาร หลักฐานจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอมูลจาก Rapid Ethnographic Community 

Assessment Process (RECAP) และ Thailand Community Network 

Appraisal Program (TCNAP) 

2). ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม จากการสังเกต สัมภาษณ การ

ประชุมแบบมีสวนรวมตาง ๆ ของกิจกรรมของผูสูงอายุ 

2. ประชากรที่ศกึษาไดแก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบล

วังทอง อําเภอ วังเหนือ จังหวัดลําปาง ผูใหขอมูลคนสําคัญ คือ สมาชิกกลุมผูสูงอายุจํานวน 50 คน 

บุคลากรขององคการบริหาร สวนตําบลวังทองจํานวน 2 คน ปราชญชาวบาน จํานวน 2 คน รวม
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ทั้งหมด 54 คน การเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) (รังสรรค สิงหเลิศ, 

2551) โดยมีคุณลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี้ (1) เปนผูสูงอายุ (2) มีความสมัครใจที่จะเขารวมกลุม

ในการพัฒนาอาชีพกับกระบวนการวิจัยในครั้งน้ี 

3. เทคนิคและวิธีการสุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชเทคนิคการสุมตัวอยางการเลือกกลุมตัวอยาง

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในโครงการวิจัยนี้ ไดแก  

1).  การจัดเวทีระดมความคิดเห็น การสนทนากลุมยอย ซึ่งสามารถทําใหไดขอมูลที่

เปนขอคิดเห็น ปญหา ขอสรุปตาง ๆ จากสมาชิกของกลุม ตลอดจนขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนในการทําวิจัยแบบมีสวนรวม        ของสมาชิก โดยในแตละครั้งมีการกําหนด

หัวขอหรือประเด็นที่ชัดเจน ในขณะเดียวกันก็ใชวิธีการสังเกตรวมดวยเพื่อสํารวจถึงการมี

สวนรวมและความตั้งใจของกลุมสมาชิก  

2).  แบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีไดมีการ

กําหนด ขอคําถามและประเด็นที่ตองการสําหรับการตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอดจน

เปนคําถามที่สามารถที่จะสรางสรรคองคความรู ที่เพิ่มขึ้นในระหวางที่มีการสัมภาษณ ซึ่ง

ลักษณะของการสัมภาษณมีทั้งแบบนัดหมายลวงหนาอยางเปนทางการและแบบที่ไมไดนัด

หมายแตจะทําใหเกิดความละเอียดของขอมูลท่ีเปนประโยชนตองานวิจัย 

 

5. การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดวยวิธีการตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว 

1). ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย บทความ หรือเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

ทั้งในหองสมุด อินเตอรเน็ต ตลอดจนในชุมชนพื้นที่วิจัยถึงประเด็นเนื้อหาท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ

เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประกอบการวิจัย  

2). การสรางแบบสอบถามสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยครั้งนี้ ทีม

วิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเพื่อสอบถามเกี่ยวกับบริบทศักยภาพ ปญหาของผูสูงอายุ ความ

ตองการในการสรางสุขภาวะของกลุมผูสูงอายุ จํานวน 1 ฉบับ แบงเปน 2 ตอน ตอนท่ี 1 

ศักยภาพหรือทรัพยากรชุมชนแบบปลายเปด ตอนที่ 2 ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ

ในการพัฒนาอาชีพเพื่อหาแนวทางสรางอาชีพท่ีเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับชุมชนแบบมี

สวนรวม  

3). การสรางเครื่องมือตั้งอยูบนพื้นฐานของการทบทวนเอกสารงานวิจัยและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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6. เทคนิคและวิธีการเก็บขอมูล ดําเนินการดังนี้  

1). การสํารวจขอมูลชุมชน 

2). การจัดเวทีสนทนากลุม (Focus Group) แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูสูงอายุและชุมชน  

โดยรวมกับแกนนําชุมชน ผูสูงอายุและทีมวิจัยรวมกันจัดเวที สนทนา ปรึกษา พูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณท่ีเกิดขึ้นในชุมชน เพื่อหาแนวทางการสรางอาชีพเพื่อเพิ่มมูลคาทาง

เศรษฐกิจของชุมชน  

 3). การสังเกตอยางมีสวนรวม โดยทีมวิจัยรวมกับชุมชนในการสังเกตถึงความเปนอยู

ของผูสูงอายุ ครอบครัว การดําเนินชีวิตประจําวันและสภาพแวดลอมที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ  

 

7. การวิเคราะหขอมูล 

จากการที่งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีสวนรวมที่มุงเนนการมีปฏิสัมพันธของกลุม 

สมาชิกรวมดวย ดังนั้นการวิเคราะหขอมูลจึงใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลจากการดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ทีมวิจัยไดนําขอมูลจากการสัมภาษณในเวทีประชุม 

เวทีเสวนากลุมและจากการสังเกต โดยนําขอมูลมาจัดระเบียบ โดยจําแนกประเภทของขอมูลใหเปน

หมวดหมูตามวัตถุประสงค หลังจากนั้นนําขอมูล     มาวิเคราะหตามเคร่ืองมือ โดยดําเนินการ คือ (1) 

จากแบบสัมภาษณผูสูงอายุ จํานวน 50 คน (2) จากการสังเกตและการจัดเวทีสนทนากลุม แลวนํา

ขอมูลมาวิเคราะหควบคูกับบริบทของชุมชนและความตองการของผูสูงอายุ และ  (3) จากการ

ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา สถิติที่ใช เปนสถิติพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหาแบบมีสวนรวม 

(Denzin, N. K. & Lincoln, Y. S., 1994)  

 

ผลการวิจัย   

วัตถุประสงคขอท่ี 1. เพ่ือวิเคราะหสภาพปจจุบัน โครงสรางของชุมชน การดูแลสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ และปญหาการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 

ผลการวิจัยพบวา ตําบลวังทองเริ่มมีการพัฒนาทองถ่ิน มีการบริหารจัดการแบบสภาตําบล

ตั้งอยู ม.7 บานปงทอง ต.วังทอง อ.วังเหนือ จ.ลําปาง และไดยกฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล

วังทอง เมื่อป พ.ศ.2540    เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ.2540 ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

จนถึงปจจุบัน แผนพัฒนาตําบลเนนการสนับสนุนงานภาคประชาชน ทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม มีการกําหนดขอบัญญัติสนับสนุนงานพัฒนาดานสังคม กอใหเกิดการพัฒนา ระบบ

สาธารณูปโภค โครงสรางพื้นฐาน ถนนไฟฟา น้ําประปา มีการตั้งกลุมคณะกรรมการ รวมกลุมการทํา

กิจกรรมในชุมชน เชน กลุมแมบาน กลุมสภาวัฒนธรรม กลุมผูสูงอายุ รวมถึงรัฐยังมีการสนับสนุนใหมี

กองทุนในชุมชนและกําหนดคนที่ตองการความชวยเหลือไดมีการเขาถึงกองทุนตางๆ ในพื้นท่ี 
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จุดมุงหมายขององคการบริหารสวนตําบลวังทอง คือ สงเสริมอาชีพ เพื่อเพิ่มรายได ตลอดจน

เสริมสรางใหชุมชนมีความเขมแข็ง สงเสริมศิลปวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ินอยางยั่งยืน 

สงเสริมสนับสนุนดานการศกึษาแกประชาชนทุกระดับอยางมีคุณภาพ โดยมุงเนนใหประชาชนมีความ

เขมแข็งทางดานความคิด ความรูทางดานเทคโนโลยีในสวนท่ีเกี่ยวของ  ดําเนินการดานโครงสราง

พื้นฐาน และการบริการสาธารณะใหครอบคลุมทั่วถึงทุกหมูบาน ชุมชนนาอยู มีสภาพแวดลอมที่ดี 

พรอมทั้งมีการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ จัดระบบบริหารจัดการ

ที่ดี มีประสิทธิภาพใหประชาชนไดรับบริการที่ดี มีสวนรวมทุกหนวยงาน สงเสริมใหประชาชนมี

สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความเขมแข็งทุกหมูบาน ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลวังทอง 

ตั้งอยู หมูบานปงทอง หมูที่ 7 ตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง อยูหางจากที่ทําการอําเภอ

วังเหนือ ประมาณ 12 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 220.94 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 138,087.25 

ไร ภูมิประเทศ พื้นที่สวนใหญเปนปาเขา และเปนพื้นท่ีปาสงวน องคการบริหารสวนตําบลวังทอง มี

อาณาเขตติดตอ ทิศเหนือติดตอกับ ตําบลวังซาย และตําบล สันปามวง จังหวัดพะเยา ทิศใตติดตอกับ

ตําบลทุงผึ้ง อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง ทิศตะวันออก ติดตอกับบานตุน และตําบลแมนาเรือ จังหวัด

พะเยา ทิศตะวันตก ติดตอกับตําบลรองเคาะ และตําบลวังทรายคํา จํานวนหมูบาน และประชากร 

องคการบริหารสวนตําบลวังทอง มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 9 หมูบาน 1,853 ครัวเรือน ประชากร มี

ความหนาแนนเฉลี่ย 24 คน/ตารางกิโลเมตร (อบต.วังทอง , 2558)  

สภาพสังคม ดานการศึกษา มีโรงเรียนประถมศึกษา 4 แหง คือ โรงเรียนบานตึงใต โรงเรียน

บานแมเย็น โรงเรียนบานปงถ้ํา โรงเรียนวังทองวิทยา มีโรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แหง คือ โรงเรียนวัง

ทองวิทยา และมีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 4 แหง คือ หมู 1 หมู 2 หมู 3 หมู 4 ศูนยการเรียนชุมชน 1 แหง 

ตั้งอยูหมู 7 ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน/หองสมุดประชาคม 9 แหง สถาบันและองคกรศาสนา 

มีวัด/สํานักสงฆ 6 แหง คือ วัดบานตึงใต วัดบานตึงเหนือ วัดบานปงถ้ํา วัดบานแมเย็น วัดบานสารภี 

วัดบานปาลัน ศูนยปริยัติธรรม 1 แหง ตั้งอยูหมูที่ 1 โบสถ 1 แหง ตั้งอยู หมูที่ 5 การสาธารณสุข มี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 แหง  คือ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล    บานตึงใต 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปงถ้ํา ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีตูยามตํารวจ 

1 แหง ตั้งอยูปากทางเขา บานหมูที่ 1 2 6 8 และ 9 สภาพทางเศรษฐกิจ สวนใหญทําอาชีพ

การเกษตร 74.90% อาชีพรับจางรอยละ 15.57 อาชีพคาขายรอยละ 6.73 อาชีพรับราชการรอยละ 

2.05 อื่นๆร อยละ 0.75% หนวยธุรกิจในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังทอง ประกอบดวย รานขาย

ของชํา 49 แหง อูซอมรถ 5 แหง รานตัดผม 2 แหง โรงทําน้ําดื่ม 1 แหง โรงสี 10 แหง รับซื้อผลิตผล

ทางการเกษตร 6 แหง รานอาหาร 5 แหง จัดทํากรอบรูปไม 1 แหง        
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การคมนาคม มีถนนสายหลัก คือ ทางหลวงแผนดินหมายเลข 120 วังเหนือ - พะเยา เปน

ถนนลาดยาง ระยะทาง 50 กิโลเมตร แหลงน้ําธรรมชาติ ประกอบดวย ลําน้ํา ลําหวย 5 สาย บอน้ํา

ตื้น 298 แหง แหลงน้ําที่สรางข้ึน ประกอบดวยฝาย 18 แหง บอน้ําตื้น 298 แหง บอโยก 7 แหง สระ

เก็บน้ํา 1 แหง ประปาหมูบาน 2 แหง ประปาภูเขา 3 แหง หมูที่ 3 5 และ 8 และทางดานปญหาของ

ผูสูงอายุที่มีจํานวนมากเพิ่มข้ึน ขณะที่คนรุนใหมที่เปนลูกหลานในชุมชนซึ่งอยูในวัยทํางานปจจุบันจะ

นิยมไปทํางานตางถ่ินกันมาก สวนกลุมผูสูงอายุเหลานี้ยังคงดํารงชีพอยูในชุมชน มีศักยภาพในการ

ทํางานลดลงตามวัย แตยังมีชีวิตที่ยืนยาวทําใหเกิดความรูสึกเหงา หดหู ขาดกําลังใจในการดําเนินชีวิต 

เนื่องจากมีกิจกรรมที่สามารถทําไดนอยและไมมีลูกหลานอยูใกลๆ ซึ่งที่ผานมาองคการบริหารสวน

ตําบลวังทองไดดําเนินการสนับสนุนการเสริมสรางสุข 

ภาวะของผูสูงอายุไดบาง แตยังขาดกลไกการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพเพราะขาด ความ

ชัดเจนในดานของบุคลากร คนรุนใหมในวัยทํางานปจจุบันจะนิยมไปทํางานตางถ่ิน สําหรับจํานวน

ผูสูงอายุมีจํานวน 559 คน ซึ่งกลุมผูสูงอายุเหลานี้ มีศักยภาพในการทํางานภาคการเกษตรลดลงตาม

วัย แตชีวิตยังคงยืนยาวและในวัยสูงอายุ ลูกหลานออกจากชุมชนไปทํางานทําใหรูสึกเหงา ไมมี

กิจกรรมทําเหมือนเดิม  

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อหาแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชนแบบมี

สวนรวมในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง จากการที่ไดมีการระดมความเห็น ประชุม

กลุมผูสูงอายุ พบวากลุมผูสูงอายุกลุมนี้ เปนกลุมที่มีความชื่นชอบความบันเทิง โดยมีความตองการมี

กิจกรรมรวมกันกับกลุมสมาชิกผูสูงอายุ ทั้งทาง  ดานการเสริมสรางสมรรถนะดานรางกายหรือจิตใจ 

ซึ่งสงผลใหมีสุขภาวะที่ดีมีความสุขในการดํารงชีวิตในชุมชนจากการพบปะเพื่อนสมาชิกกลุมผูสูงอายุ

ดวยกัน ทําใหไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอีกดวย โดยไดมีการรวมตัวกันในทุกวัน

อังคาร เพ่ือมาโรงเรียนผูสูงอายุ คือ โรงเรยีนธารทองตองตึง สมาชิกจะมีการนําเอาอาหารกลางวันมา

จากบานเพื่อมารับประทานรวมกันที่โรงเรียน สําหรับมติที่ไดตกลงกันในการดําเนินกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาวะนั้น ในขั้นแรกกลุมผูสูงอายุ ตองการที่จะเรียนรูวิธีการเตนจังหวะบาสโลบ ซึ่งสามารถ

ใหประโยชนทั้งดานรางกายและความสุขใจ คลายเหงา อีกทั้งยังสามารถนําไปใชในการปฏิบัติตนตอ

การดํารงชีพท่ีบานและท่ีโรงเรยีนในทุก ๆวันอังคาร 
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ภาพที่ 1 กิจกรรมการจัดเวทีระดมความคิดเห็น การวิเคราะหความตองการและแนวทางในการสราง

เสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 

ในการรวมประชุมปฏิบัติการครั้งตอมา คือ การทํากิจกรรมเตนจังหวะบาสโลบ ตามความ

ตองการของกลุมสมาชิกผูสูงอายุ โดยไดเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลวังทอง มาชวยเปน ผูฝกสอนและซอม ซ่ึงกลุมผูสูงอายุมีใบหนายิ้มแยมแจมใส มีความสุข 

ที่ไดรวมกิจกรรมที่มาจากความตองการของกลุมเอง นอกจากนี้การไดมาพบเจอกลุมเพื่อนสมาชิก

ดวยกัน ทําใหไมเหงา และมีเครือขายสําหรับการดําเนินชีวิตตอไป นอกจากนี้ นายกองคการบริหาร

สวนตําบลวังทองยังเอาใจใสและใหความสําคัญในดานผูสูงอายุ โดยไดมารวมเรียนรูการเตนกับกลุม

สมาชิกผูสูงอายุแทบทุกครั้งท่ีมีกิจกรรม  
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ภาพที่ 2 กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเตนจังหวะบาสโลบ 

 

อภิปรายผล    

ผลของการจัดประชุมกลุมเพื่อเสวนาระดมความเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อหาแนวทางในการ

เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุแบบมีสวนรวมใหกับผูสูงอายุของตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัด

ลําปาง เปนการนําเสนอแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะในชวงเวลาวางจากการทํางาน ซึ่งจากการ

ที่กลุมผูสูงอายุไดมีการประชุมกลุม จัดเวทีประชุม ไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการเสนอและ

ไดรวมอภิปรายเพื่อหาแนวทางในการหาแนวทางเสริมสรางสุขภาวะ โดยการหากิจกรรมในการออก

กําลังกายและบันเทิง จากการที่มีเครือขาย ความรูและประสบการณที่มีในทองถิ่นจากภูมิปญญา 

ตลอดจนทรัพยากรที่มีทั้งท่ีเปนอุปกรณ วัสดุ คน หนวยงาน ทําใหเกิดการมีสวนรวมกัน   ของทุกภาค

สวนในชุมชน ตามแนวคิดของ ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ (2552) กลาววา แนวคิดการมีสวนรวม 

คือ การที่ประชาชนรวมกันในการจัดการ การควบคุม การใช และการกระจายทรัพยากร ตลอดจน

ปจจัยผลผลิตที่มีอยูในทองถิ่นของตนเอง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและ

สังคมปจจุบัน แนวความคิดการมีสวนรวมของประชาชนในงานพัฒนา ไดรับการยอมรับ และใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติในงานพัฒนาอยางกวางขวาง กระบวนการของการมีสวนรวมน้ันไมไดกําหนด
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ขึ้นโดยรัฐ แตความสําเร็จของการมีสวนรวมอยูที่ประชาชนในชุมชน หรือทองถิ่นเปนผูริเริ่มและเนน

การทํางานในรูปกลุมหรือองคกร 

 ความตองการของกลุมผูสูงอายุหลังจากไดมีการประชุมกลุม เวทีสนทนา ทําใหไดมีมติในการ

ดําเนินกิจกรรมคือ กิจกรรมที่เปนแนวทางเพิ่มความสุขเพื่อเปนแนวทางการเสริมสรางสุขภาวะ โดย

ในระยะแรกของกิจจกรมฝกทักษะเตนบาสโลบ เพื่อใชเปนจังหวะสําหรับออกกําลังกายในทุก ๆ วัน

อังคารที่โรงเรียนธารทองตองตึง และสามารถนําไปใชในการออกกําลังกายที่บานในยามวาง ซึ่งไดมี

การเชิญวิทยากรที่มีความชํานาญจาก โรงพยาบาลประจําตําบลมาชวยอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อฝก

ทักษะการเตนดังกลาว นับไดวาเปนการบูรณาการจากปราญชาวบานบวกกับความรวมมือจาก

เครือขายของชุมชน ทําใหเกิดการใชเวลาที่มีเหลือจากการทําอาชีพเกษตรหรือทําใหผูสูงอายุคลาย

ความเหงามีจิตใจที่สดใสเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มโอกาสและทักษะใหมๆ ผานการมีสวนรวม

ดวยชวยกัน ดวยการมีสวนรวมในกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู ความคิด ประสบการณ จากกลุมสมาชิก 

ปราซญชาวบาน วิทยากรจากทั้งขางในและขางนอกชุมชน เปนกิจกรรมที่เปนการสงเสริมสืบสาน

วัฒนธรรมประเพณี แนวคิดนี้ทําใหเกิดโอกาส มุมมองใหม ๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กุลวดี 

โรจนไพศาลกิจ และวรากร เกรียงไกรศักดา (2560) สําหรับการมีกิจกรรมที่กอใหเกิดความสุขทางใจ 

การมีโอกาสในการไดมีวิธีการสรางสุขภาวะโดยกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะทางการออกกําลังกาย 

กิจกรรมพบปะกันประจําสัปดาห กิจกรรมเย่ียมบานผูสูงอายุติดเตียง กิจกรรมรวมกันดูแลตนเอง 

กิจกรรมสวัสดิการผูสูงอายุ มีการออมเงินไวสําหรับสนับสนุนกิจกรรมในกลุมผูสูงอายุเปนกิจกรรมที่

สงเสริมสนับสนุนการมีสุขภาวะท่ีดี  

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย   

หนวยงานทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของควรมี

การยกระดับ เชิงนโยบายของการสนับสนุนชวยเหลือใหกลุมผูสูงอายุ มีโอกาสเรียนรูสิ่งใหม ๆ เพื่อ

การปรับตัวของสังคมสูการเปนสังคมของคนไทยรุนใหม ไทยแลนด 4.0 และเพื่อใหสมาชิกในชุมชนมี

มาตรฐานความเปนอยูที่มีสุขภาวะที่สูงขึ้น  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

ควรมีการศกึษาวิจัยตอยอดในประเด็นของการสรางความย่ังยืนของการดําเนินการในการ

เสริมสรางสุขภาวะของกลุมผูสูงอายุ เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย
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และจิตใจที่แข็งแกรงย่ังยืนดวยตนเอง ตลอดจนขยายผลไปยังพื้นที่ชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีสภาพแวดลอม

หรือบริบทใกลเคยีงกัน หรือทองถ่ินอ่ืนแบบบูรณาการ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ที่

สนับสนุนทุนวิจัย องคการบริหารสวนตําบลวังทอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลวังทอง 

นักศึกษาปริญญาเอกสาขาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง นายศรวัสย สมสวัสดิ์ และกลุม

ผูสูงอายุโรงเรียนธารทองตองตึง ตําบลวังทอง อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ที่มีสวนสนับสนุนในดาน

ความรวมมือ ตลอดจนการประสานงาน มา ณ ท่ีนี้  
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บทคัดยอ 
โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี มียุงลายเปนพาหะนําโรคและเปนปญหาของประเทศ

เกือบทั่วโลก ปจจุบันมีรายงานผูปวยทั่วประเทศไทย การแพรกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตาม
พื้นที่ มีความซับซอน มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน และแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ เคร็งเปนตําบลหนึ่งของ
อําเภอชะอวด พื้นที่สวนใหญเปนปาพรุ ประชาชนนิยมใชน้ําฝน เก็บกักนํ้าเพื่อการอุปโภคบริโภค 
นําไปสูพฤติกรรมการมีแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อระบุระดับความเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และกลุมเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออก เก็บรวบรวมขอมูลจากตัวอยางขนาด 160 ครัวเรือน ที่ไดจากการสุมแบบชั้นภูมิ 
จากประชากรขนาด1621 ครัวเรือน เก็บลูกน้ํายุงจากแหลงเพาะพันธุทุกชนิด ตรวจนับจํานวนและ
ระบุสายพันธุในหองปฏิบัติการ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบที และไคกําลังสอง  พบวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
คาดัชนี BI เทากับ 16.3  คา BI ของหมูบานที่มีกับไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (t20,0.05 =2.205, p = 0.039<0.05) สวนพฤติกรรมบุคคลและกลุมบุคคลในครัวเรือนที่มีกับ
ไมมีผูปวย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  อยางไรก็ตามพฤติกรรมคน พฤติกรรมยุง 
และสภาพแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยท่ีนําไปสูพื้นที่เสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงและกลุมเสี่ยง ยังคงตองการ
ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่กับนักวิชาการและหนวยงานที่เก่ียวของ ที่ตองชวยกันดูแล ใหการ
สนับสนุน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกแบบย่ังยืน 
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 
 โรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever: DHF) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (dengue 
virus) ที่มียุงลายเปนพาหะ และเปนปญหาของประเทศเกือบทั่วโลก โรคไขเลือดออก พบครั้งแรกที่
ประเทศฟลิปปนสเมื่อ พ.ศ. 2497 ตอมาโรคน้ีเริ่มระบาดในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2501 โดยเริ่มตนท่ี
กรุงเทพฯ ปจจุบันมีรายงานพบผูปวยโรคไขเลือดออกจากจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ นับเปนโรคท่ี
สําคัญ และยังเปนปญหาสาธารณสุข (อุษาวดี ถาวระ, 2544) โรคไขเลือดออกมีการระบาดกระจายไป
ทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและอําเภอ การกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่ตลอดเวลา ปจจัย
ที่มีความสําคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพื้นที่ ประกอบกับ
มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออกจึงมีความซับซอนมากขึ้น (สํานัก
โรคตดิตอนําโดยแมลง, 2561) การระบาดของโรคไขเลือดออกไมแนนอน เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายปจจัย แตเชื่อวาความสัมพันธของยุงที่ไวตอการรับเชื้อมีผลโดยตรงตอการระบาดของโรค
ไขเลือดออก อยางไรก็ตาม การศึกษาในประเทศไทยเองสรุปวาการที่แมยุงสามารถถายทอดเชื้อไวรัส
ไปสูลูกยุงผานทางไขนั้นไมมีความสัมพันธกับการทําใหเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก (Watts et 
al 1987; Hutamai et al 2007) แตการระบาดของโรคไขเลือดออกที่ตอเนื่องและความชุกของโรคที่
เพิ่มขึ้นอาจมาปจจัยอื่นๆ เชน สภาพภูมิอากาศ ปริมาณฝน และพื้นที่ที่เปนแหลงน้ําขัง และปจจัย
ดานสังคม ไดแก การเคลื่อนยายแหลงที่อยูอาศัยของประชาชน ความหนาแนนของประชากร ภูมิ
ตานทานตอการ เกิด โ รค การขาดความรู เ ก่ีย วกับการปอ งกันควบคุมโ รคไข เ ลือดออก 
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(Chinanonwech, 2013) รวมทั้งความหนาแนนของผูปวย คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ความหนาแนนของ
ประชากร และความหนาแนนหลังคาเรือน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
(Somard et al., 2017)  
 เคร็งเปนตําบลหนึ่งของอําเภอชะอวด ตั้งอยูทางตอนใตของจังหวัดนครศรีธรรมราช มีสภาพ

เปนปาพรุประมาณรอยละ 70 นอกนั้นเปนปาพื้นท่ีราบลุมมีน้ําขังตลอดทั้งป ประกอบดวย 11 

หมูบาน ไดแก บานควนปอม บานไทรหัวมา บานควนยาว บานควนเคร็ง บานทุงใคร บานโคกเลา 

บานยานแดง บานเสมด็งาม บานควนชิง บานบางนอย และบานใสขนุน ประชาชนสวนใหญจะอาศัย

อยูตามพื้นที่ราบที่นํ้าไมทวมขังและอาศัยอยูตามเนินสูงท่ีเรียกวา “ควน” มีพื้นที่ทั้งหมด 110,016 ไร 

ประชากรทั้งสิ้น 7,640 คน เปนชาย 3,743 คน หญิง 3,897 คน อาศัยอยูใน 1,621 ครัวเรือน ความ

หนาแนนของประชากร 46 คน ตอตารางกิโลเมตร พื้นที่ตําบลเคร็งสวนใหญเปนปาพรุ จึงมีน้ําขังอยู

ทั่วไปตามแหลงน้ําธรรมชาติ  ในชวงป 2555-2559 ศุภวรรณ พรหมเพรา และคณะ (2561) ได

ทําการศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของกับยุงและการเกิดโรคไขเลือดออกในพื้นที่ปาพรุควนเคร็ง ตําบลเคร็ง 

ในหลายโครงการที่มีความเก่ียวเนื่องกัน ภาพรวมพบวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก เนื่องจากคาดัชนี BI>50.00 (BI=70.37)  ในระดับหมูบานพบ 8 หมูบาน มีความ

เสี่ยงสูง (BI>50.00) ประชาชนสวนใหญนิยมใชน้ําฝน แหลงกักขังน้ําที่พบมากที่สุด คือ อางน้ําใชใน

บาน แหลงเพาะพันธุยุงท่ีพบยุงมากที่สุด คือ กลองน้ําท้ิง  (ศุภวรรณ พรหมเพรา, 2561)  การ

กระจายตัวมากนอยของยุงในครัวเรอืนที่มีสมาชิกมากนอยตางกันมีความสัมพันธกับครัวเรือนที่เคยมี/

ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี/เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก คือวัสดุที่

ใชสรางบาน โดยพบวาครัวเรอืนที่ใชวัสดุสรางบานท่ีแตกตางกันมีผลตอการม/ีไมมีผูปวยที่แตกตางกัน 

(ศุภวรรณ พรหมเพรา, 2560) ปจจัยสําคัญท่ีทําใหมีการระบาดและมีการขยายพื้นท่ีเกิดโรคอีก

ประการหนึ่ง คือการเคลื่อนไหวของประชากรและมียุงลายมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าท่ี

ตามมากับประชากร ปจจัยเหลานี้ทําใหการแพรกระจายของเชื้อไวรัสเดงกิโดยมียุงลายเปนพาหะนํา

โรคนั้น เปนไปไดอยางรวดเร็ว (ยงยุทธ หวังรุงทรัพย, 2536) การศึกษาที่เก่ียวกับการระบุพื้นที่เสี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยง และกลุมเส่ียง จะนําไปสูการหาแนวทางในการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใน

พื้นที่น้ี   

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อระบุระดับความเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง ตอการเกิดโรคไขเลือดออกในตําบลเคร็ง อําเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรธีรรมราช 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของครัวเรือน/สมาชิกของครัวเรือน ลักษณะบุคคลของ

ตัวอยาง กับครัวเรือนที่มีกับไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  กําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย ประชากร 
ตัวอยาง หนวยตัวอยาง การสํารวจและเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีการและสถิติ
ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากร ตัวอยางและหนวยตัวอยาง  

ประชากร (population) ท่ีทําการศึกษาเปนครัวเรือนในตําบลเคร็ง อําเภอชะอวด จังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 1,621 ครัวเรือน ตัวอยาง (sample) เปนครัวเรือน ขนาด 160 ครัวเรือน 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยประมาณจากตารางขนาดตัวอยางของยามาเน (Yamane, 1967) ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05 ความคลาดเคลื่อนรอยละ ±10 ทําการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ โดยกําหนดหมูบาน

จํานวน 11 หมูบานเปน 11 ชั้นภูมิ สําหรับหนวยตัวอยาง (sample units) เปนครัวเรือนที่ใหขอมูล

โดยการสัมภาษณตามแบบเก็บขอมูล และแบบเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง ชนิดและลักษณะทางกายภาพ

ของแหลงเพาะพันธุยุง มีรายละเอียดการสุม ดังภาพที่ 1  และรายละเอียดจํานวนครัวเรือน ดังตาราง

ที่ 1  

ตารางที่ 1 จํานวนครัวเรือน และจํานวนครัวเรือนที่ใชเปนหนวยตัวอยาง จําแนกตามหมูบาน 

หมูบานที่ ชื่อหมูบาน จํานวนครวัเรือน จํานวนครัวเรือนในตัวอยาง 

1 บานควนปอม 205 20 

2 บานไทรหัวมา 215 20 

3 บานควนยาว 206 21 

4 บานควนเคร็ง 188 17 

5 บานทุงใคร 201 20 

6 บานควนราบ 120 9 

7 บานยานแดง 67 7 

8 บานเสม็ดงาม 59 6 

9 บานควนชิง 97 10 

10 บานบางนอย 107 11 

11 บานไสขนุน 156 18 

รวม 1,621 160 
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ภาพที่ 1 แผนผังแสดงข้ันตอนการสุมครัวเรือนตัวอยางจากประชากร 
 
การสํารวจและเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง  

 ในการเก็บขอมูลเก่ียวกับลูกน้ํายุง ดําเนินการโดยเก็บลูกน้ํายุงในแหลงเพาะพันธุทุกชนิด 
นําลูกน้ําเขาหองปฏิบัติการ ตรวจลูกน้ํายุงดวยกลองจุลทรรศนเพื่อนับจํานวน และจําแนกชนิดของยุง 
โดยขั้นตอนการจําแนกชนิดของลูกน้ํายุงอาศัยรูปรางลักษณะของทอหายใจ (Siphon) กลุมขนและ
หนามตาง ๆ เปนสวนใหญ ในการศึกษานี้จะใชการดูลักษณะของ comb scale จากทอหายใจของ
ลูกน้ํายุงแลวจําแนกชนิดของยุง 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) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ชุด ไดแก แบบเก็บขอมูลครัวเรือนและเก็บขอมูลลูกน้ํายุง โดยมี
อุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง มีรายละเอียด ดังนี้ 

      1. แบบเก็บขอมูลครัวเรือนและเก็บขอมูลลูกน้ํายุง เปนเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
ทั่วไปเก่ียวกับผูใหขอมูลและครัวเรือน และขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับแหลงเพาะพันธุยุง  

      2. อุปกรณที่ใชในการเก็บตัวอยางลูกน้ํายุง ประกอบดวย เครื่องมือในการวัดขอมูล ไดแก 
เครื่องพี-เอช มิเตอร (pH Meter) และเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ เครื่องมือที่ใชในการเก็บตัวอยาง
ลูกน้ํายุง ไดแก ถุงพลาสติก กระชอน ยางรัด ปากกาเคมี แอลกอฮอลเจือจาง และเครื่องมือในการ
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ระบุชนิดลูกน้ํายุง ไดแก กลองจุลทรรศน บีกเกอร (beaker) หลอดหยด (dropper) แผนสไลด 
(cover slide) 

 
 วิธีการและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คํานวณหาคา
ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย (entomological indices) ดังนี้ 

House Index (HI)         =      
จํานวนบานที่พบลูกน้ํายุงลาย

จํานวนบานท่ีสํารวจทั้งหมด
   x 100 

Container Index (CI)    =      
จํานวนภาชนะที่พบลกูน้ํายุงลาย

จํานวนภาชนะท่ีสํารวจทั้งหมด
   x 100 

Breteau Index (BI)      =      
จํานวนภาชนะท่ีพบลกูนํ้ายุงลาย

จํานวนบานท่ีสํารวจทั้งหมด
  x 100 

 การระบุระดับความเสี่ยงและพื้นท่ีเสี่ยง ใชคาดัชนีความชุกชมุของลูกน้ํายุงลายระบุความเสี่ยง
ระดับตําบลและระดับหมูบาน โดยในบรรดาคาดัชนี House Index (HI) Container Index (CI) และ 
Breteau Index (BI) ทั้ง 3 คานี้ Chan (1985) สรุปวา Breteau Index (BI) เปนคาที่ดีที่สุด เพราะจะ
ทําใหทราบความชุกชุมของลูกน้ํายุงท่ีเก่ียวของกับจํานวนบาน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑ
ภาวะความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก (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 โดยทดสอบความสัมพันธของจํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวย
โรคไขเลือดออกกับพฤติกรรมของบุคคล (ดรุณี โพธิ์ศรี, 2560)  โดยทําการทดสอบความมีนัยสําคัญ
ระหวางครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกกับปจจัยดานพฤติกรรมของครัวเรือน/สมาชิกใน
ครัวเรือน ไดแก ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการสาธารณสุข การกางมุง ลักษณะบาน การใชพัดลม 
วัสดุที่ใชสรางบาน การมีคลอง/หนองบึง การใชควันไฟไลยุง การใชเครื่องดักยุง การมีสัตวเลี้ยงขนาด
ใหญ และการใชสารเคมี เปนตน   

ศึกษากลุมบุคคล โดยทดสอบความสัมพันธของจํานวนครัวเรือนท่ีมี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก
กับคณุลักษณะบุคคล (ดรุณ ีโพธิ์ศรี, 2560) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได และจํานวนสมาชิกในครวัเรือน  
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ผลการวิจัย 
 ระดับความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ในพื้นที่ระดับตําบลและระดับ
หมูบาน ที่ระบุโดยใชดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ผลปรากฏดังน้ี    
 
ตารางที่ 2 คาดัชนีความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย ในระดับตําบลและระดับหมูบาน 

ชื่อหมูบาน 
จํานวนบาน (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 บานควนปอม   205 20 2 10.0 86 3 3.5 15.0 

หมู 2 บานไทรหัวมา   215 20 2 10.0 103 3 2.9 15.0 

หมู 3 บานควนยาว   206 20 9 45.0 92 11 12.0 55.0 

หมู 4 บานควนเคร็ง   188 18 1 5.6 87 1 1.1 5.6 

หมู 5 บานทุงใคร   201 20 0 0.0 115 0 0.0 0.0 

หมู 6 บานควนราบ   120 12 0 0.0 66 0 0.0 0.0 

หมู 7 บานยานแดง   67 7 2 28.6 42 2 4.8 28.6 

หมู 8 บานเสม็ดงาม   59 6 1 16.7 29 1 3.4 16.7 

หมู 9 บานควนชิง   97 10 1 10.0 40 1 2.5 10.0 

หมู 10 บานบางนอย   107 11 0 0.0 57 0 0.0 0.0 

หมู 11 บานไสขนุน  156 16 4 25.0 71 4 5.6 25.0 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบคาดัชนคีวามชุกชุมลูกน้ํายุงลาย ในระดับหมูบาน 

จากตารางที่ 2 และภาพที่ 3 พิจารณาพื้นท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในตําบลเครง็ดวย
ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย พบวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง  โดยมีคา
ดัชนีของลูกน้ํายุงลาย HI เทากับ 13.8 (HI>10) CI เทากับ 3.3 (CI<10) และ BI เทากับ 16.3 
(BI<50)  เมื่อพิจารณาคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI ในระดับหมูบาน พบวา 4 หมูบานที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออกสูง (HI>10) ไดแก  หมูท่ี 3 บานควนยาว  หมูที่ 6 บานควนราบ หมูที่ 7 บานยาน
แดง หมูที่ 8 บานเสม็ดงาม และหมูที่ 11 บานไสขนุน  เมื่อพิจารณาระดับความเสี่ยงโดยใชคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลาย CI ในระดับหมูบานพบวา มีเพียง 1 หมูบาน ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกสูง 
(CI>10) คือ หมูที่ 3 บานควนยาว  สวนอีก 7 หมูบานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับ
ปานกลาง (1≤ CI ≤10)  แตเมื่อพิจารณาคาดัชนีลูกน้ํายุง BI ในระดับหมูบานพบวา มีหมูบานที่มี
ความเสียงสูงเพียงหมูบานเดียว คือหมูที่ 3 บานควนยาว (BI>50) โดยมี 7 หมูบาน เปนหมูบานที่มี
ความเสี่ยงในระดับปานกลาง (5≤BI≤50)  และอีก 3 หมูบาน คือ หมูที่ 5 บานทุงใคร หมูที่ 6 บาน
ควนราบ  และหมูที่ 10 บานบางนอย เปนหมูบานท่ีไมพบยุงลายในการศึกษานี้ อยางไรก็ตามในการ
ใชดัชนีความชุกชุมของยุงลายเพ่ือระบุพื้นที่เสี่ยงนั้น คา BI เปนคาที่นิยมใชมากที่สุด (อุษาวดี ถาวระ, 
2553) 
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ตารางที่ 3 คา SDX  ของดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรค
ไขเลือดออก   

คาดัชน ี
ความชกุชุม 

การมีผูปวยโรคไขเลือดออก คาสถิติ
ที 

(t-Test) 

องศาเสรี 
(degree of freedom: 

df) 

คาพ ี
(p-value) 

มีผูปวย ไมมีผูปวย 

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 

เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนท่ีมี/ไมมี
ผูปวยโรคไขเลือดออก ดวยคาสถิติที (t-Test) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวา คาดัชนี HI และ CI ของ
หมูบานท่ีมีผูปวยกับไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
(HI: p-value=0.114>0.05; CI: p-value=0.281>0.05) ในขณะที่คา BI ของหมูบานที่มีผูปวยกับไม
มีผูปวยโรคไขเลือดออก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.039<0.05) 

พฤติกรรมของครัวเรือน เปนปจจัยดานพฤติกรรมของครัวเรือน/สมาชิกในครัวเรือน ที่
เก่ียวของกับการนําไปสูการมีผูปวยหรือไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก ผลการวิเคราะหเปนดังนี้ 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนครัวเรือนท่ีเคยมี/ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก
กับพฤติกรรมของครัวเรอืน/สมาชิกในครวัเรือน 

พฤติกรรม จํานวนครัวเรอืน คาไคกําลัง
สอง 

(องศาเสรี) 

𝜒2

คาพี  
(p-value) 

เคยมี ไมเคยมี รวม 
รวม 12 148 160 

ระยะทางจากบานถึง รพ. สต.  
𝜒2

(2) =0.574 0.751 นอยกวา 5 กิโลเมตร 9 114 123 
5-10 กิโลเมตร  3 29 32 

มากกวา 10 กิโลเมตร ขึ้นไป 0 5 5   
การกางมุง  

𝜒2
(1) =1.597 0.206 ไมใช 1 36 37 

ใช 11 112 123 
ลักษณะบาน  

𝜒2
(2) =1.306 0.521 ยกเสาสูง 4 32 36 

บานชั้นเดียว 6 98 104 
บานสองชั้น 2 18 20 

วัสดุที่ใชสรางบาน  
𝜒2

(1) =0.413 0.520 อิฐฉาบปูน 9 122 131 
ไม 3 26 29 
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนครัวเรือนท่ีเคยมี/ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก
กับพฤติกรรมของครัวเรอืน/สมาชิกในครวัเรือน (ตอ) 

พฤติกรรม 
จํานวนครัวเรอืน 

คาไคกําลังสอง 
(องศาเสรี) 

𝜒2
(DF) 

คาพี  
(p-value) 

เคยมีผูปวย ไมเคยมี รว
รวม 12 148 16

0 
การมีคลอง/หนอง/บึง    

𝜒2
(1) =2.068 0.150 ไมม ี 12 126 13

มี 0 22 22 
การใชควันไฟไลยุง    

𝜒2
(1) =0.364 0.546 ไมใช 5 49 12

ใช 7 99 32 
การใชเครื่องดักยุง    

𝜒2
(1) =2.178 0.140 ไมใช 12 125 13

ใช 0 23 23 
การมีสัตวเลี้ยงขนาดใหญ    

𝜒2
(1) =1.644 0.200 ไมม ี 18 130 14

มี 0 12 12 

การใชสารเคมี    
𝜒2

(1) =0.154 0.694 ไมใช 3 45 48 
ใช 9 103 11

 
จากตารางที่ 4 ครัวเรือนที่มีสมาชิกในครวัเรือนเคยปวยเปนโรคไขเลือดออก 12 ครัวเรือน ไม

เคยมีสมาชิกในครัวเรือนปวยเปนโรคไขเลือดออก 148 ครัวเรือน ผลการทดสอบความแตกตางของ
จํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกกับปจจัยดานพฤติกรรมของครัวเรือนและ/หรือ
พฤติกรรมของสมาชิกในครัวเรือน  ปรากฏวาจํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครัวเรือนและ/หรือสมาชิกในครัวเรือน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
(p>0.05) น่ันหมายถึงวา ไมวาครวัเรือน/สมาชิกในครัวเรือนจะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมใดก็ไมมีผลตอ
การมีผูปวย/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก 

กลุมบุคคล การระบุกลุมบุคลลที่เก่ียวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกทําการทดสอบความ
แตกตางของจํานวนครัวเรือนที่มีผูปวย/ไมมปีวยโรคไขเลือดออกตามคุณลักษณะบุคคล ประกอบดวย
กลุมเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ศาสนา และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
ผลการวิเคราะหเปนดังนี้ 
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนครัวเรือนที่มี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกกับตัว
แปรคุณลักษณะบุคคล 

คุณลักษณะบุคคล จํานวนครัวเรือนที่เคยมีผูปวย  
คาไคกําลังสอง 

(องศาเสรี) 
𝜒2

(DF) 

 
คาพี  

(p-value) 
เคยมีผูปวย ไมเคยมีผูปวย 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 

ไมเกิน 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 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 0 1 1 

ระดับการศกึษา 

𝜒2
(4) =1.266 0.867 

ต่ํากวาประถมศึกษา 0 9 9 

ประถมศึกษา 8 99 107 

มัธยมศึกษา 3 31 34 

ป.วช./ป.วส. 0 2 2 

ปริญญาตรี หรือสูงกวา 1 7 8 

ศาสนา ทุกครัวเรือนสมาชิกนับถือ
ศาสนาพุทธ พุทธ 12 148 160 

อิสลาม 0 0 0 

อาชีพหลักของครอบครัว 

𝜒2
(7) =6.344 0.500 

ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 1 3 4 

เกษตรกร 7 64 71 

สานกระจูด 4 36 40 

รับจาง 0 19 19 
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

คุณลักษณะบุคคล จํานวนครัวเรือนที่เคยมีผูปวย  
คาไคกําลังสอง 

(องศาเสรี) 
𝜒2

(DF) 

 
คาพี  

(p-value) 
เคยมีผูปวย ไมเคยมีผูปวย รวม 

รวม 12 148 160 

คาขาย 0 12 12 

นักศึกษา/นักเรียน 0 4 4 

ไมทํางาน 0 9 9 

อ่ืน ๆ  0 1 1 

รายได 

𝜒2
( 5  )=3.626 0.604 

ไมเกิน 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 

มากกวา 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 จํานวนครัวเรือนที่มีผูปวย/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก มีคุณลักษณะดาน
บุคคลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) นั่นหมายถึงวา ไมวาครัวเรือน/สมาชิก
ในครัวเรือนจะมีคุณลักษณะดานบุคคลในกลุมใดก็ไมมีผลตอการมีผูปวย/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกใน
การศึกษานี้ 

สรุปและอภิปรายผล 
คาดัชนี HI เปนตัวบงบอกรอยละของจํานวนบานที่พบลูกน้ํายุงลาย คาดัชนี HI และ CI ของ

หมูบานที่เคยมีผูปวยกับไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก ไมมีความแตกตางกัน ในขณะที่คา BI ของ
หมูบานที่เคยมีผูปวยกับไมเคยมีผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากคา BI เปนดัชนีความชุก
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ชุมของยุงลายเพื่อระบุพื้นที่เสี่ยงท่ีนิยมใชมากที่สุด เม่ือพิจารณาดัชนี BI พบวาตําบลเครง็เปนพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง (BI = 16.3, 5≤BI <50) สอดคลองกับ
การศึกษาของจุรีย ไกแกว เม่ือป พ.ศ. 2555 ที่ระบุวาตําบลเคร็งเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคไขเลือดออกในระดับปานกลางเชนกัน คาดัชนี BI ในระดับหมูบานอยูในชวง 0.0-55.0  ทุก
หมูบานมีคา BI<50 ยกเวนหมูท่ี 3 (บานควนยาว) เปนหมูบานที่มีความเสี่ยงสูง (BI>50)  โดยมี 7 
หมูบานเปนหมูบานท่ีมีความเสี่ยงในระดับปานกลาง (5≤BI≤50)   และอีก 3 หมูบาน คือ หมูท่ี 5 
บานทุงใคร หมูที่ 6 บานควนราบ และหมูที่ 10 บานบางนอย เปนหมูบานที่ไมพบยุงลาย (BI=0.0) 
ดัชนีความชุกชุมของยุงลายในปนี้ (ป 2559) ลดลงเมื่อเทียบกับป 2558 (ระดับตําบล: BI=18.2, 
ระดับหมูบาน: 0.0<BI<44.4) (ศุภวรรณ พรหมเพรา และคณะ, 2558)   

สําหรับพฤติกรรมครัวเรือนที่มีความสัมพันธกับการมี/ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออกแบบไมมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยประเด็นที่ทําการศึกษา ไดแก  ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) การกางมุง ลักษณะบาน วัสดุที่ใชสรางบาน การมีคลอง/หนอง/บึง การใช
ควันไฟไลยุง การใชเครื่องดักยุง การมีสัตวเลี้ยงขนาดใหญ การใชสารเคมี   ผลการวิจัยขัดแยงกับ
การศึกษาของ ดรุณี  โพธิ์ศรี (2560) ในบางประเด็นที่ทําการศกึษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปวยเปนโรคไขเลือดออกในตําบลท่ีมีอัตราปวยสูงสุดและอัตราปวยต่ําสุด จังหวัดนครปฐม ท่ีพบวา
การมีประชาชนอาศัยอยูหนาแนนหรือไมหนาแนนมีความสัมพันธกับตําบลที่มีอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกสูงสุดหรือต่ําสุด ในขณะเดียวกันเขายังพบอีกวาระยะทางจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต) ถึงพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล นอยกวาหรือมากกวา 5 กิโลเมตร มีความสัมพันธ
กับอัตราการปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุดหรือต่ําสุดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่การศึกษานี้พบวา
ระยะทางจากบานถึงหนวยบริการสาธารณสุขที่นอยกวาหรือมากกวา 5 กิโลเมตรนั้นมีความสัมพันธ
กับการมี/เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออกแตไมมีนัยสําคัญ 

สวนปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และ
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เปนปจจัยดานบุคคลที่มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญกับการมี/ไมมี
ผูปวยโรคไขเลือดออก โดยพบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันไมมีผลตอการมี/ไมมีผูปวยโรค
ไขเลือดออก ผลการศึกษาประเด็นนี้ใกลเคยีงกับการศกึษาของอรนุช พิศาลสุทธิกุล และคณะ (2552) 
ที่ทําการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมูบานในเขตตําบล
ควนโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดสตูล ท่ีพบวาตัวอยางที่ทําการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา แตเมื่อพิจารณาแยกเปนกลุมพื้นท่ีที่มีการระบาดกับพื้นท่ีที่ไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกพบวาในพื้นที่ที่มีการระบาดประชาชนสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ในขณะที่
พื้นที่ท่ีไมมีการระบาดประชาชนสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศกึษา ทั้งนี้ ครัวเรือนท่ีมีผูปวยมี
แนวโนมมีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลือดออกมากกวาครัวเรือนที่ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก (ศุ
ภวรรณ พรหมเพรา, 2561) อาจเนื่องจากบานที่มีหรือเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก มีประสบการณตรง 
รับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค ตลอดจนการรับรูประโยชนของการรักษา
และอุปสรรคในการปองกันโรค ก็จะสามารถระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกได (Becker 
and Maiman, 1975) นอกจากนี้ จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเปนตัวบงชี้ความหนาแนนของการอยู
อาศัยในครัวเรือนหรือในบาน พบวาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกตางกันไมมีผลตอการมี/ไมมี
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การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 
เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภฏัภาคเหนือ คร้ังที่ 18 และลําปางวิจัย คร้ังที่ 4 

ผูปวยโรคไขเลือดออก การกระจายตัวมากนอยของยุงในครัวเรือนที่มีสมาชิกมากนอยตางกันไมมี
ความสัมพันธกับจํานวนครัวเรือนที่เคยมี/ไมเคยมีผูปวยโรคไขเลือดออก ในการศึกษานี้มีจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.45 คน ครัวเรือนสวนใหญ (รอยละ 47.0) มีสมาชิกในครัวเรือน 4 คน โดย
ครัวเรอืนที่มีสมาชิก 4 คนและ 6 คน เคยมีผูปวยโรคไขเลือดออกสูงสุดถึง 3 คน  ในขณะท่ีครัวเรือนท่ี
มีสมาชิก 1 คนและ 2 คน เคยมีผูปวยถึง 2 คน สอดคลองกับรายงานการประเมินผลการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสํานักงานโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ที่มีรายงานวาครัวเรือนที่มีสมาชิกเฉลี่ย 4.19 คน มีอุบัติการณโรคไขเลือดออกต่ํากวา
ครัวเรอืนที่มีจํานวนสมาชิกเฉลี่ย 4.09 คน (สํานักงานโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554) กลาวไดวาปจจัย
ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกท่ีนําไปสูพื้นท่ีเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงและกลุมเส่ียง ประกอบดวย
พฤติกรรมคน พฤติกรรมยุง และสภาพแวดลอมของครัวเรือน ดังนั้น การรวมมือรวมใจของประชาชน
ในพื้นท่ีกับนักวิชาการและหนวยงานที่เก่ียวของ ในการชวยกันดูแลพื้นท่ีชุมชนที่อยูอาศัยใหเกิดความ
ปลอดภัยเปนสิ่งที่ควรไดรับการสนับสนุน  

ขอเสนอแนะ 
 เมื่อปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดโรคไขเลือดออกประกอบดวยพฤติกรรมคน พฤติกรรมยุง 

และสภาพแวดลอมของครัวเรือน การดูแลพื้นท่ีดวยตนเองของสมาชิกในครัวเรือนยอมเปนประเด็น

สําคัญที่สุด นักวิชาการและหนวยงานที่เก่ียวของควรเปนฝายที่สนับสนุนในดานการใหความรูความ

เขาใจ วัสดุอุปกรณและเครื่องมือท่ีจําเปน ตลอดจนการใหการสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่อยาง

ตอเนื่อง สําหรับแนวทางในการวิจัยในโอกาสตอไปนาจะเปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับการหาแนวทาง

ความรวมมือระหวางประชาชน นักวิชาการ หนวยงานที่เก่ียวของ ในการศึกษาคนหาขอเท็จจริงใน

พื้นที่รวมกัน ปฏิบัติงานรวมกัน หาขอสรุปรวมกันและนําผลการวิจัยไปใชรวมกัน อันจะนําไปสูพื้นที่

ปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกแบบยั่งยืน 
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