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บทคัดย่อ 

 ปัญหาทางสุขภาพชองปากในวัยรุนตอนตน เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ การ
ด าเนินการเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากจึงเป็นสิ่งจ าเป็น การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมทันตสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยม
ตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จ านวน 62 คน 
ระหวางเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2559 โดยใชเครื่องมือคือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีประกอบดวย โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยประยุกต์ใชแนวคิดเก่ียวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP) เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ขอมูลทั่วไปของนักเรียน การบริโภคเพ่ืออนามัยชองปาก 
ความรูทันตสุขภาพ เจตคติที่ดีตอการดูแลอนามัยชองปาก การรับรูความรุนแรงของโรคฟันผุ และสิ่ง
ชักน าสูการปฏิบัติ และการใช Erythrosine Solution เพ่ือยอมสีคราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) 
ระยะเวลาทดลอง 3 สัปดาห์ สถิติที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ผล
การศึกษาพบวา ในรอบ1ปีที่ผานมานักเรียน รอยละ 40.3 ไมเคยไดรับการตรวจฟัน มีปัญหาฟันผุ 
รอยละ 32.3 ไมเคยแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียน รอยละ 96.8 และมีพฤติกรรม
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ชอบทานขนมหวาน รอยละ 54.8 ผลการวิเคราะห์ทดสอบหาความแตกตางระหวางความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ ในกอนและหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบวา ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีระดับมากกวากอนไดรับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการสงเสริม
สุขภาพชองปาก หรือการใหทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใชหลัก KAP และทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือใหนักเรียนมีทัศนคติ และพฤติกรรมการปูองกัน ดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตองอันจะลด
อัตราเกิดโรคทางชองปากในนักเรียนตอไป 
ค าส าคัญ: ทันตสุขศึกษา, สุขภาพชองปาก, ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

Abstract 
Oral health problems in early adolescents are the major public health 

problem. Actions to improve oral health care habits are essential. Thus, this quasi-
experimental research aimed to assess the effect of dental health education program 
on dental health behavior among secondary school students in Ban Sop Pao 
Community School, Mae Pao Sub-district, Phaya Meng Rai District, Chiang rai Province. 
There are 62 students were included to the study, data were collected between 
October and December 2016 by implementing the dental health education program 
for changing to good oral health behaviors. The intervention consist of the learning 
plan developed by the researcher applies the concept of Knowledge, Attitudes, and 
Practices (KAP) with dental health, social support theory and  the student's 
information interview include; consumption for oral hygiene, knowledge of dental 
health, good attitude to oral hygiene, perception of the severity of dental caries. 
Erythrocyte solution for plaque staining (PI) was used for 3 weeks. The statistics used 
in this study were descriptive statistics and inferential statistics. The study indicated 
that in the past 1 year, 40.3% of the students were never checked their teeth. 32.3% 
had dental problems, 96.8% did not brush their teeth after school lunch, 54.8% had 
candy eating behavior. The result of analyzed the difference between knowledge, 
attitude and practice before and after receiving the dental health education program, 
it was found that attitudes and practices regarding oral health care after receiving 
dental health education program were higher than before receiving dental health 
education program with statistically significant (p-value <0.05). Therefore, relevant 
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agencies should promote oral hygiene by applying KAP of oral health and social 
support theory for increase students attitude and oral health protection behavioral 
to reducing the incidence of oral disease in students. 
Keyword: Dental Health Education Program, Oral Health, Social Support Theory
 
บทน า 
 ปัญหาทางสุขภาพชองปากเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและสรางความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและท าลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในชองปากที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญสองอันดับแรกในวัยรุนตอนตน (อายุ13-17 ปี) ซึ่งเป็นวัยของการวางรากฐานที่ส าคัญของชีวิต 
ทั้งดานรางกาย จิตใจและการพัฒนาดานตางๆไดแก โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยโรคฟันผุ เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ในชองปาก
จะยอยเศษอาหารจ าพวกแปูงและน้ าตาลที่ตกคางอยูในปาก ใหเปลี่ยนสภาพเป็นกรด และเมื่อชอ ง
ปากมีสภาพเป็นกรดเพ่ิมขึ้น จะท าใหเกิดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ  (Dawes C, 2008) โรคนี้
เกิดข้ึนไดท้ังในเพศหญิงและเพศชาย ทุกสถานภาพทางเศรษฐกิจและทุกอายุ แตในวัยเด็กจะมีโอกาส
เป็นโรคนี้ไดมากกวาในวัยผูใหญ โรคฟันผุเป็นโรคที่มีการด าเนินโรคไปอยางชาๆ และตอเนื่อง ซึ่ง
กอใหเกิดปัญหาปวดฟัน และตองถอนฟัน จึงท าใหไมมีฟันใชเคี้ยวอาหาร พูดไมชัด และนอกจากนั้น
ผูปกครองตองเสียเวลาและคาใชจายในการพาบุตรไปรับการรักษาโรคฟันผุ (Marshall TA, 2005) 
เด็กวัย 13-15 ปีมีความจ าเป็นที่ตองใหการดูแลพิเศษ เพ่ือปูองกันฟันผุ เนื่องจากเด็กวัยนี้ จะมีฟันแท
ขึ้นครบ 32 ซ่ี (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) มีหลักฐานรายงาน
วาเด็กจะมีสุขภาพชองปากแยลงเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น และมีแนวโนมที่จะเกิดโรคฟันผุมากขึ้นดวย 
(O’Sullivan DM, 1996) อีกท้ังสุขภาพชองปากเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของสุขภาพโดยรวม สุขภาพ
ชองปากแยอาจสงผลรายแรงตอภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิต (Liu HY, 2010) นอกจากนี้ปัญหา
ทางทันตสุขภาพยังท าใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับสวนตัวและระดับสวนรวม ซึ่งขอมูล
การจัดสรรคาใชจายทันตกรรมสงเสริมปูองกัน พ.ศ. 2556 พบวารัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณของ
งานทันตกรรม เพ่ือสงเสริมปูองกันโรคทางชองปาก ถึง 3,231 ลานบาท (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2556) 
 จากรายงานสถานการณ์ของโรคฟันผุในทั่วโลกมีตั้งแต 3.6% ถึง 15.3% ในประเทศที่พัฒนา
แลวในขณะที่ประเทศก าลังพัฒนามีอัตราเพ่ิมขึ้นถึง 67.7% (Tang C, 2005) เชนเดียวกับรายงาน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด ในเด็กอายุ 5-17 ปี หรือมากกวา 50 
เปอร์เซ็นต์ (Department of Health and Human Services National Institute of Dental, 
2012) และในประเทศไทย สถานการณ์ของโรคฟันผุเป็นปัญหาที่ตองท าการแกไขตั้งแตปี 1984 จาก
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รายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติที่ท าการส ารวจทุก 5 ปี ฉบับลาสุด ครั้งที่ 7 พ.ศ. 
2555 พบวาสภาวะโรคฟันผุในกลุมอายุ 12 ปี ระดับประเทศ มีฟันแทผุ รอยละ 52.3   มีคาเฉลี่ย ฟัน
ผุ อุด ถอน (DMFT index) เทากับ 1.3  ซี่ตอคน ทั้งนี้ฟันที่ผุสวนใหญที่ยังไมไดรับการรักษาคิดเป็น
รอยละ 29.1 และสภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟันในกลุมอายุ13-15 ปี รอยละ 62.4 ซึ่งเป็นกลุม
ส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็นอายุที่มีฟันแทขึ้นครบ 32 ซี่ในชองปาก ซึ่งอัตราการเกิดโรคฟัน
ผุในวัยนี้ จะใชเพ่ือท านายแนวโนมการเกิดโรคฟันผุในวัยผูใหญ และมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ
คาเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เทากับ 2.0 ซ่ี/คน (ส านักทันตสาธารณสุข, กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 2556) จะพบวาเปอร์เซ็นต์ของเด็กที่มีอาการฟันผุ เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
สถานการณ์ในจังหวัดเชียงราย จากการส ารวจดวยแบบสอบถาม พบวา ในชุมชนหมู 19 บานนาเจริญ
ใหม อ าเภอพญาเม็งราย มีเด็กชวงอายุ 6-12 ปีฟันผุ กวา 49.16 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมากเกินคาตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งก าหนดเอาไวที่ 45 เปอร์เซ็นต์  
 เป็นที่ยอมรับในทางวิชาการวา การปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพนั้น 
คือการดูแลอนามัยชองปากของตนเอง (เพ็ญแข ลาภยิ่ง,2555) รวมถึงปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์
และสิ่งแวดลอมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในชองปากมาก เพราะปัญหาทันตสุขภาพ
ตางๆ เกิดจากพฤติกรรมไมเหมาะสมของตัวบุคคลเอง เชน พฤติกรรมการไมแปรงฟัน การบริโภค
อาหารหวานและขนมขบเคี้ยว เป็นตน แมทันตบุคลากรจะทุมเทความพยายามในการรักษาเพียงใดก็
ตาม ก็ไมสามารถท าใหประชาชนมีสุขภาพชองปากที่ดีแบบยั่งยืนได ถาไมสามารถกระตุนให
ประชาชนดูแลอนามัยสวนบุคคลของตนเองได (นฤมล สีประโค, 2550) แตในปัจจุบันการศึกษาทาง
พฤติกรรมศาสตร์ในกลุมวัยรุนตอนตน (13-17 ปี) ในเรื่องดังกลาวมีนอยมาก เด็กในชวงวัยนี้จะถูก
คาดหวังใหสามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพตางๆ ไดดวยตนเอง แตในปัจจุบันพบวาวัยรุนตอนตน
(13-17 ปี) ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยชองปากที่ไมดีนัก โดยยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม
เหมาะสม และยังมีพฤติกรรมการท าความสะอาดชองปากที่ไมดี (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งขอมูลจากการติดตามประเมินของส านักทันตสาธารณสุข ในปีพ.ศ. 
2555 พบวาแทบไมมีการจัดการเรื่องทันตสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาเลย  (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ดวยเหตุนี้  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมทันตสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา 
อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ในการพัฒนาความรู ทัศนคติ และ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ชองปากอยางถูกตอง และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการฟันผุในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายโดยมีเปูาหมายเพ่ือให
ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองและมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง โดยผูวิจัย
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จึงน าแนวคิดความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ การปฏิบัติ (Practice) (อรวรรณ, 
2554) มาประยุกต์ใชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียน  ซึ่ง
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคฟันผุ การประเมินอันตรายตอสุขภาพชองปาก การสรางความ
ตั้งใจ และการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน คือ เมื่อนักเรียนไดรับการเรียนรูก็จะท าใหเกิดความรู เมื่อเกิด
ความรูขึ้น ก็จะมีผลท าใหเกิดทัศนคติ และขั้นสุดทาย คือ การกอใหเกิดการกระท า (สุรพงษ์ โสธนะ
เสถียร, 2533)และจากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
มาประยุกต์ใชรวมดวย เพ่ือใหมีพฤติกรรมนั้นๆ ดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ์ ดานการประเมิน 
ดานการใหขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนวัตถุสิ่งของตางๆโดยตรงตอความจ าเป็น  จากการ
สนับสนุนของครู ผูปกครอง และเพ่ือน อันจะสงผลใหพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
(House, 1981) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมทันตสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
design) ศึกษากลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (ม1.-ม.3) 
โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียน
ประจ าปีการศึกษา 1/2560 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เกณฑ์การคัดเขากลุมตัวอยางเขาท าการศึกษา  ไดแก  (1) เด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) (2)เด็กนักเรียนสามารถสื่อสารและเขาใจดวยภาษาไทย (3) 
เด็กนักเรียนสามารถอานออกและเขียนได (4) เด็กนักเรียนมีความสมัครใจในการรวมวิจัย เกณฑ์การ
คัดออกกลุมตัวอยางเขาท าการศึกษา คือ  เด็กที่มีความบกพรองทางรางกายและจิตใจ (พิการ) โดย
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย์วาเป็นผูมีความบกพรอง จึงไดจ านวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 70 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ โดยแบง
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาออกเป็น 2 ประเภทดังนี้  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
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1.1 โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
ผูวิจัยสรางโปรแกรมทันตสุขศึกษาขึ้น โดยการประยุกต์ใชทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) มารวมในการจัดท าแผนกิจกรรม เพ่ือใหเกิดการเพิ่มความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตอง ตามแนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP) 
ประกอบดวย 4 กิจกรรม ใชระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ด าเนินการจัดกิจกรรม ดังตอไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1  
 1. กิจกรรม “โรคของฟันที่ฉันต้องรู้จัก”  
 เพ่ือพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคและสุขอนามัยทันตกรรม โดยใหความรูเรื่องโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบ วิธีการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ผลดีของการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ หลังจากนั้นเปิดโอกาสใหนักเรียนซักถามเพ่ือความเขาใจ 
 2. กิจกรรม “ฟันดี ฉันท าอย่างไร” 
  เพ่ือพัฒนาความรู ความเขาใจและรับรูความสามารถของตนเองส าหรับการดูแลทันตสุขภาพ 
รวมถึงการแปรงฟันที่ถูกตอง โดยการสาธิตวิธีการแปรงฟันแบบขยับ-ปัด การใชไหมขัดฟันดวยโมเดล
ฟัน และใหนักเรียนฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งนักเรียนจะไดรับการประเมินคราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) ดวย 
Erythrosine Solution (สียอมฟัน) กอนเขารวมกิจกรรมนี้ หลังจากนั้นแบงกลุมนักเรียนเป็นกลุมๆ
ละ 2 คน เพื่อเรียนรูการตรวจความสะอาดของฟันจากการจับคูกับเพ่ือน 

3. กิจกรรม “ฟันดี ถ้ามีเป้าหมาย”  
เพ่ือสรุป และประเมินผลภาพรวมผูเขารวม รวมถึงประเมินเปูาหมายของตัวเองที่คิด

ออกแบบ เพ่ือสรางความยั่งยืนของพฤติกรรม โดยการแบงกลุมนักเรียนเป็นกลุมๆละ 7-8 คน เพ่ือท า
กิจกรรมเขากลุมรวมกันคิด และอภิปรายถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพชองปาก ในหัวขอ
“เปูาหมาย อีก1เดือน ฟันของพวกเราจะเป็นอย่างไร” เขียนแผนภาพความคิด น าเสนอผลงาน 
จากนั้นนักเรียนและผูวิจัยรวมกันสรุปผลงานการรายงาน และแจกใบ “ขอสัญญากับพ่ีฟัน” เพ่ือให
นักเรียนท าสัญญาของตนเอง โดยระบุเปูาหมายและระยะเวลาที่ตองการใหส าเร็จ  

4.  กิจกรรม “เรามาดูแลด้วยกันนะ”  
เพ่ือสรางการควบคุมตนเองดวยกระบวนการเตือนตนเองดวยการก าหนดเปูาหมาย และ

บันทึกพฤติกรรมการดูแลทันตกรรมในสมุดบันทึก "ฟันสวย ยิ้มใส ไร้ฟันผุ" ประกอบดวยขอมูลการ
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันและการตรวจบันทึกทันตกรรมสุขภาพจากการจับคูกับเพ่ือน
หรือคุณคร ูเพ่ือเป็นตัวกระตุน และแรงจูงใจใหกับนักเรียน รวมถึงมีการตั้งขอตกลงรวมกับนักเรียนถึง
เงื่อนไขการไดรับรางวัลของนักเรียนที่มีผลการตรวจคราบจุลินทรีย์และทันตสุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือเป็น
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การเสริมสรางขอตกลงและความคงทนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก เชนการแปรงฟันหลัง
รับประทานอาหารกลางวันใหแกนักเรียน 

สัปดาห์ที ่2 
 ผูวิจัยติดตามและใหแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) แกนักเรียน เพ่ือกระตุนเตือน
ใหก าลังใจ แนะน าการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตอง และติดตามการลงแบบบันทึกการแปรงฟันใน
เวลาหลังอาหารกลางวัน และมีการแบงกลุมนักเรียนเป็นกลุมๆละ 7-8 คน เพ่ือท ากิจกรรมเขากลุม
รวมกันคิด และอภิปรายถึงการปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากใน
ชวงเวลาที่ผานมา เพื่อใหนักเรียนและผูวิจัยรวมกันสรุปผลและหาทางแกไข 
 สัปดาห์ที่ 3  
 ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากจากการแปรงฟันที่ถูกตองดวยการประเมินคราบ
จุลินทรีย์บนฟัน(PI) ดวย Erythrosine Solution (สียอมฟัน) เพ่ือใหนักเรียนไดเห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการแปรงฟันดวยตนเอง ครั้งที่ 2 และ มีการแบงกลุมนักเรียนเป็นกลุมๆละ 7-8 คน เพ่ือท า
กิจกรรมเขากลุมรวมกันคิดและอภิปรายถึงหัวขอ "2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ฉันท าอะไรให้ฟันของฉันบ้าง" 
เพ่ือหาแนวทางเสริมสรางความคงทนของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ยั่งยืน  รวมถึง
มอบรางวัลใหแกนักเรียนที่มีสภาพชองปากที่ดีขึ้น (คราบจุลินทรีย์บนฟันลดลง) และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากที่ดีตามเปูาหมายที่ตั้งไวตลอดทั้งสัปดาห์  โดยมอบหมายใหนักเรียนที่ไดรับ
รางวัลเป็นตัวแทนบอกเลาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองเพ่ือเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีใหกับเพื่อน 
2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน     จ านวน     10    ขอ   
ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ปัญหาสุขภาพชองปาก  

2.2 แบบทดสอบความรู้ทันตสุขภาพ    จ านวน    10   ขอ 
 ค าถามที่ใชเป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยใชผูตอบเลือกตอบเพียงขอเดียว จะสอบถาม
ความรู ความจ า และความเขาใจในขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคในชองปาก ไดแก สาเหตุ อาการ การ
ปูองกันการเกิดโรค การแปรงฟันที่ถูกวิธี ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบงระดับคะแนน ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย 7 – 
10 หมายถึง มีความรูอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 4 – 6   หมายถึง  มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0 – 3   หมายถึง  มีความรูอยูในระดับต่ า 

2.3 แบบประเมินเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก     จ านวน 10       ขอ  
โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับคือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบงระดับคะแนน ดังนี้ เห็นดวย ใหคะแนนเทากับ  3 
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  ไมแนใจ  ใหคะแนนเทากับ  2 
  ไมเห็นดวย   ใหคะแนนเทากับ  1  

2.4 Erythrosine Solution (สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟัน, Plaque index)  จ านวน 2 ขวด 
 ใชเพ่ือประเมินคราบจุลินทรีย์บนฟัน (Plaque index) และความสามารถแปรงฟันไดอยาง
ถูกวิธี มีประสิทธิภาพ จากการปฏิบัติการแปรงฟันของนักเรียน โดยมีดัชนีการประเมิน ดังนี้ 

0 = ไมมีคราบจุลินทรีย์  
1 = มีคราบจุลินทรีย์เห็นไดเล็กนอย โดยอาจเห็นติดสียอมเป็นจุดๆบริเวณคอฟัน  
2 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไมเกิน 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก  
3 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบปกคลุมมากกวา 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. การเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านัก

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟูาหลวง  
2. ติดตอประสานงานกับผูอ านวยการโรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของการท าวิจัย 

เพ่ือขออนุญาตในการท าการศึกษา 
3. ขอเก็บขอมูลกอนการใหโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

โรงเรียนชุมชนบานสบเปา 
4. จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ทั้ง 4 กิจกรรม ในระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2559 – 21 ธันวาคม 2559 ใชระยะเวลารวม
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 

5. เก็บขอมูลหลังการใหโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
โรงเรียนชุมชนบานสบเปา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี้  
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จ านวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , คาสูงสุด และคา

ต่ าสุด ซึ่งจะใชในการอธิบายลักษณะของกลุมศึกษาตางๆ และสถิติเชิงอนุมาน pair t-test ซึ่งจะใชใน
การทดสอบหาความแตกตางระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในกอนและหลังไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ผานการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟูาหลวง 
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ผลการวิจัย 
ตาราง 1 จ านวน และรอยละขอมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบ
เปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย (n=62) 

ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย   28 45.2 
   หญิง   34 54.8 
อาย ุ   
   13 ปี   20 32.3 
   14 ปี   20 32.3 
   15 ปี   22 35.4 
ระดับชั้น   
   มัธยมศึกษาปีที่ 1   21 33.9 
   มัธยมศึกษาปีที่ 2   16 25.8 
   มัธยมศึกษาปีที่ 3   25 40.3 
ระดับดัชนีมวลกาย   
   ต่ ากวาเกณฑ ์   25 40.3 
   ปกต ิ   32 51.6 
   มากกวาเกณฑ ์ 5 8.1 
ผลการเรียน   
   ต่ า 15 24.2 
   ดี 36 58.1 
   ดีมาก 11 17.7 
ผู้ดูแลหลักในการท าความสะอาดฟัน   
   พอแม   35 56.5 
   ญาติ   16 25.8 
   ไมมี ตองดูแลดวยตนเอง   11 17.7 
เงินค่าขนมที่ได้มาโรงเรียน   
   < 20 บาท   42 67.7 
   21-40 บาท   19 30.6 
   >40 บาท   1 1.7 
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ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ านวน ร้อยละ 

การตรวจฟันประจ าปี (ข้อมูล 1ปี ย้อนหลัง)   
   ไมเคย   25 40.3 
   1 ครั้ง / ปี   15 24.2 
   2 ครั้ง/ ปี 8 12.9 
   มากกวา 2 ครั้ง/ปี   14 22.6 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก   
   ไมมี 42 67.7 
   มี 20 32.3 
ชนิดของปัญหาสุขภาพช่องปาก   
   ฟันเรียงไมด ี 6 30 
   ฟันแทหักบิ่น 1 5 
   การบาดเจ็บในชองปาก 2 10 
   เลือดออกจากเหงือก   3 15 
   มีหินปูน     5 25 
   สูญเสียฟันแท 1 5 
   ฟันผุ 2 10 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน   
   แปรง        2 3.2 
   ไมแปรง        60 96.8 
การรับประทานขนมหวาน   
   ประจ า        34 54.8 
   บางครั้ง        24 38.7 
   นานๆครั้ง        4 6.5 

 
 จากตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนชุมชน
บานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 62 คน พบวานักเรียนสวน
ใหญเป็นเป็นเพศหญิง รอยละ 54.8 ซึ่งมีอายุ 15 ปีมากที่สุด รอยละ 35.4 รองลงมาคืออายุ 13 ปี 
รอยละ 32.3 และ อายุ 14 ปี รอยละ 32.3 ตามล าดับ โดยเรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มากที่สุด 
รอยละ 40.3 รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 รอยละ 33.9 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 รอยละ 25.8 
ตามล าดับ นักเรียนมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติมากที่สุด รอยละ 51.6 รองลงมาคือระดับต่ า
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กวาเกณฑ์ รอยละ 40.3 และระดับมากกวาเกณฑ์ รอยละ 8.1 ตามล าดับ ซึ่งสวนใหญนักเรียนมีผล
การเรียนในระดับดี รอยละ 58.1 รองลงมาคือ ระดับต่ า รอยละ 24.2 และระดับดีมาก รอยละ 17.7 
ตามล าดับ นักเรียนมีผูดูแลหลักในการท าความสะอาดฟันคือพอแมมากที่สุด รอยละ 56.5 รองลงมา
คือ ญาติ รอยละ 25.8 และ ไมมีผูดูแล ตองดูแลดวยตนเอง รอยละ 17.7 ตามล าดับ โดยสวนใหญ
นักเรียนจะไดรับเงินคาขนมมาโรงเรียนตอวัน นอยกวา 20 รอยละ 67.7 รองลงมาคือ 21-40 บาท 
รอยละ 30.6 และมากกวา 40 บาท รอยละ 1.7 ตามล าดับ ในดานการตรวจฟันประจ าปี (ขอมูล 1 ปี 
ยอนหลัง) พบวา สวนใหญนักเรียนไมเคยไดรับการตรวจฟัน รอยละ 40.3 รองลงมาคือ 1ครั้งตอปี 
รอยละ 24.2 มากกวา2ครั้งตอปี รอยละ 22.6 และ2ครั้งตอปี รอยละ 12.9 ตามล าดับ โดยนักเรียน
สวนใหญไมมีปัญหาสุขภาพชองปาก รอยละ 67.7 ซึ่งสวนใหญนักเรียนมีชนิดของปัญหาสุขภาพชอง
ปาก คือ ฟันเรียงไมดี รอยละ 30 รองลงมา มีหินปูน รอยละ 25 เลือดออกตามไรฟัน รอยละ 15 การ
บาดเจ็บในชองปาก รอยละ10 ฟันผุ รอยละ 10 ฟันแทหักบิ่น รอยละ 5 และสูญเสียฟันแท รอยละ 5 
ตามล าดับ นักเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมไมแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน รอยละ 96.8 
และพบวานักเรียนมีพฤติกรรมชอบรับประทานขนมหวานประจ ามากที่สุด รอยละ 54.8 และ
รองลงมาคือบางครั้ง รอยละ 38.7 และนานๆครั้ง รอยละ 6.5 ตามล าดับ 
 
ตาราง 2 จ านวน และรอยละกอนและหลังการไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
(n=62) 

ตัวแปร 
โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ (Knowledge)     
   ต่ า - - - - 
   ปานกลาง 11 17.7 9 14.5 
   สูง 51 82.3 53 85.5 
ทัศนคติ (Attitude)         
   ต่ า 9 14.5 1 1.6 
   ปานกลาง 53 85.5 22 35.5 
   สูง - - 39 62.9 
การปฏิบัติ (Practice)     
   ต่ า 4 6.5 1 1.6 
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ตัวแปร 
โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ปานกลาง 46 74.2 40 64.4 
   สูง 12 19.4 21 33.9 
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque 
Index) 

    

   ไมมี 10 16.1 22 35.5 
   เล็กนอยหรือนอยกวา 1/3 ของฟัน 47 75.8 33 53.2 
   มากกวา1/3 ของฟัน 5 8.1 7 11.3 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร
กลางวัน 

    

   แปรงฟัน 2 3.2 13 21.0 
   ไมแปรงฟัน 60 96.8 49 79.0 
  
 จากตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และรอยละกอนและหลังการไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ทั้งหมด 62 คน พบวากอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
การดูแลปูองกันโรคทางชองปากอยูในระดับสูง รอยละ 82.3 และหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางชองปากอยูในระดับสูง รอยละ 85.5 ซึ่งกอนไดรับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนสวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางชองปากอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 85.5 และหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนสวนใหญมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางชองปากอยูในระดับสูง รอยละ 62.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
รอยละ 35.5 และระดับต่ า รอยละ 1.6 ตามล าดับ ในดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทาง
ชองปากกอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนสวนใหญมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรค
ทางชองปากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.2 รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ 19.4 และระดับต่ า 
รอยละ 6.5 ตามล าดับ และหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนสวนใหญมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลปูองกันโรคทางชองปากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.4 รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ 
33.9 และ ระดับต่ า รอยละ 1.6 ตามล าดับ ซึ่งนักเรียนสวนใหญกอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาไม
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน รอยละ 96.8 และหลังการไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
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เกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางชองปาก พบวานักเรียนสวนใหญไมแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร
กลางวัน รอยละ 79 และในการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) พบวากอนไดรับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางชองปาก นักเรียนสวนใหญมีเล็กนอยหรือนอยกวา1/3 
ของฟัน รอยละ 64.4 รองลงมาคือ ไมมี รอยละ 16.1 และ มากกวา1/3 ของฟัน รอยละ 8.1 
ตามล าดับ และและหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางชองปาก ตรวจ
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) พบวาสวนใหญนักเรียนมีเล็กนอยหรือนอยกวา 1/3 ของฟัน
มากที่สุด รอยละ 53.2 รองลงมาคือ ไมมี รอยละ 35.5 และ มากกวา1/3 ของฟัน รอยละ 11.3 
ตามล าดับ 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และคะแนนการปฏิบัติ กอนและหลังการใหโปรแกรมทันต
สุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
โรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย  จังหวัดเชียงราย 

 
n  ̅ SD df      t 

p-
value 

ความรู้    
61 -0.704 0.484    กอนการทดลอง 62 8.31 1.44 

   หลังการทดลอง 62 8.30 1.50 
ทัศนคติ    

61 -9.643 0.001*    กอนการทดลอง 62 12.74 2.61 
   หลังการทดลอง 62 14.33 3.18 

การปฏิบัติ Plaque Index 
(PI) 

   

61 11.026 0.001* 
   กอนการทดลอง 62 1.39 0.856 
   หลังการทดลอง 62 0.56 0.562 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 

 จากตารางที่ 3 พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี (x =8.30, SD=1.50) นอยกวากอนการไดรับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา (x =8.31, SD=1.44)  และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ความแตกตาง
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ีดี พบวา ความรูไมแตกตางกัน 
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 ในขณะที่ดานทัศนคติมีคาเฉลี่ยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่

ดี (x =14.33, SD=3.18) มากกวากอนการไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา (x =12.74, SD=2.61) อยางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t(df)=-9.643(61), p<0.001) 
 และพบวามีคาเฉลี่ยของการปฏิบัติเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่ดี (x =0.56, SD=0.562) มากกวากอนการไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา (x =1.39, SD=0.856)  
อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(df)=11.026(61), p<0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
1. ดานความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  
 พบวา สวนใหญเด็กนักเรียนมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 85.5 ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ 
วันชัย ดนตรี ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลตอการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 พบวานักเรียนที่มีระดับความรูเรื่องบริโภคอาหารที่กอใหเกิดโรคฟันผุอยูใน
ระดับสูง รอยละ 54.2 เนื่องจากเด็กนักเรียนไดรับความรูดานทันตกรรมอยางตอเนื่องตั้งแตชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 (วันชัย ดนตรี,2557) แตเมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรูกอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมทางทันตกรรมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน พบวา
หลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีระดับความรูไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
ทั้งนี้เป็นเพราะนักเรียนอยูในกลุมชวงอายุ 13-15ปี เป็นชวงอายุที่มีความสนใจกิจกรรมและจดจออยู
กับสิ่งใดไดนอย(Twiford and Carson,1980) ดังนั้นจ าเป็นตองมีการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบใน
การสื่อสารใหความรูและความเขาใจแกนักเรียน เชน การศึกษาโตตอบเพ่ือเราความสนใจและ
กอใหเกิดเขาใจที่ลึกซึ้ง (ชัยยงค์ พรหมวงค์และคณะ ,2523) หรือประยุกต์ใชทฤษฏีการรับรู
ความสามารถดวยตนเองรวมดวย ดังการศึกษาของของกุลชาติ  วัฒนวงค์เวฬุวนารักษ์ ที่ไดศึกษาผล
ของการประยุกต์ใชทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือก
อักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนความรูมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (กุล
ชาติ, 2555) 
2. ดานทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  
 พบวาสวนใหญนักเรียนมีระดับทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 62.9 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระดับทัศนคติกอนและหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมทางทันตกรรม พบวาหลังไดรับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีระดับทัศนคติมากกวากอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อยางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องมาจากนักเรียนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยไดประยุกต์ทฤษฎี
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และกลวิธีในการบรรยาย ซึ่งสามารถท าใหเห็นภาพ และเกิดการรับรูความเป็นจริง โดยจัดกิจกรรม
บรรยายประกอบสื่อ การเปิดโอกาสใหสนทนาซักถามประเด็น ปัญหาที่สงสัย เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น กระตุนอารมณ์และความรูสึก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไทรแอนดิส กลาววา 
องค์ประกอบของทัศนคติ มี 3 ดาน คือ ดานความรู ดานความรูสึก และดานพฤติกรรม เมื่อไดรับการ
เชื่อมโยงครบทั้ง 3 ดาน ก็จะกอใหเกิดทัศนคติ (Triardis,1971) 
3. ดานพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  
 พบวาสวนใหญนักเรียนมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง คือ มีคราบฟัน  (Plaque) 
เล็กนอยหรือนอยกวา1/3ของฟัน รอยละ 53.2 และเมื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมทางทันตกรรม พบวาหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษามี
ระดับพฤติกรรมมากกวากอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากกิจกรรมทันตสุขศึกษาที่จัดขึ้น ไดแก การอบรมให
ความรู มีการสาธิต และฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน โดยมีการยอมสีฟันเพ่ือวัดผลการฝึกปฏิบัติกอนและ
หลังการอบรม การตรวจฟันอยางงายดวยตนเอง กิจกรรมเหลานี้ลวนเป็นการสรางประสบการณ์ตรง
(Mastery Experiences) ท าใหนักเรียนสามารถฝึกปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม จึงน าไปสู
การรับรูความสามารถของตนเอง(Self-Efficacy) ไดเปรียบเทียบผลจากการปฏิบัติ ท าใหเกิดการรับรู
วาตนเองก็สามารถท าไดและมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น รวมถึงมีการแจกสมุดบันทึกการแปรงฟัน 
เพ่ือเป็นการกระตุนการแปรงฟันในนักเรียนและเป็นการสนับสนุนและสรางแรงจูงในในการแปรงฟัน
จากเพ่ือนและผูปกครอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สรงค์กฎณ์ ดวงค าสวัสดิ์ กลาววา ผูที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางขอมูล, วัตถุ หรือสนับสนุนทางจิตใจจะสงผลใหผูรับ
จะสามารถปฏิบัติไดดีและสูงสุด (สรงค์กฎณ์,2539),(อนิศรา,2552) 

ภายหลังการใหโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  ในโรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย พบวา
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีผลท าใหพฤติกรรมการปฏิบัติและทัศนคติในการดูแล ปูองกันโรคทางชอง
ปากสูงขึ้น อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถน าไปใชในการสงเสริมการปูองกันโรค
ทางชองปากในนักเรียนได อยางไรก็ตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาควรมีการปรับปรุงรูปแบบการอบรม
และด าเนินการอยางตอเนื่อง เพ่ือเป็นการเพ่ิมระดับความรูและกระตุนทัศนคติ และการพฤติกรรม
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปากที่สูงขึ้นและยั่งยืนตอไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งเป็นกลุมอายุชวง

วัยรุน จึงยากตอการก าหนดหรือบังคับใหท าตามกระบวนการของโปรแกรมทันตสุขศึกษา จึงอาจจะ
สงผลตอผลการศึกษา 

2. เวลาในการศึกษาในครั้งนี้มีอยางจ ากัดในการติดตามและประเมินผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา ท าใหผลลัพธ์ที่ไดกลับมาไมสามารถระบุความยั่งยืนได 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมทางทันตกรรมของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนชุมชนบานสบเปา ต าบลแมเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ประจ าปีการศึกษา 2559 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ภายหลังการท าวิจัยควรแจงผลการศึกษาใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบเพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดท าแผนงานหรือมาตรการสงเสริมใหแกนักเรียน เพ่ือใหมีพฤติกรรมการปูองกัน 
ดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตอง และเป็นการกระตุนอยางตอเนื่อง เพ่ือลดอัตราเกิดโรคทางชองปาก
ในนักเรียน 

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับความรูดานทันตกรรมของนักเรียนสวนใหญไม
เพ่ิมข้ึน ดังนั้นควรใหมีการออกแบบจัดกิจกรรม การเลือกสื่อ และประยุกต์ใชทฤษฏีพฤติกรรมศาสตร์
อ่ืนๆ เพ่ือสงเสริมความรูดานทันตศึกษาตอนักเรียนใหมากข้ึน 

3. ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประยุกต์ใชทฤษฎีอ่ืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากในนักเรียนระดับชั้นอ่ืนๆ หรือ เยาวชน และโรงเรียนตางๆใหสามารถดูแล
สุขภาพชองปากของตนเองไดอยางเหมาะสม เชน ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค รวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) และควรมีการติดตามประเมินผลหลังการใหความรูและการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพชองปาก อีก 1 เดือน เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของโปรแกรม 

4. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน เป็นกลุมที่มีอุปนิสัยจดจอไดระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น
ควรมีการเปลี่ยนแปลงโดยใชเทคโนโลยี เชน คอมพิวเตอร์มาชวยในการสอน เป็นการเรียนรูแนวทาง
ใหม ที่จะสงเสริมใหนักเรียนมีความสนใจและกระตือรือรนในการเรียนรูมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะห์อยางดียิ่งจากทันตแพทย์วีระ อิสระธานันท์ หัวหนากลุมงานทัน
ตกรรม โรงพยาบาลแมจัน ที่ใหค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกตอง และการสนับสนุนตางๆ  และ
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ขอขอบพระคุณ นายพิเศษ  ถาแหลง ผูอ านวยการโรงเรียนชุมชนบานสบเปา ไดเอ้ือเฟ้ือสถานที่ใน
การท ากิจกรรมตางๆ ท าใหการศึกษาครั้งนี้ประสบความส าเร็จตามจุดมุงหมาย 
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Lesson Learn from Community Participation for Health Management of 
Chronic Disease of Thong Tip Village, Sri Toy Sub-district,  

Mae Suai District, Chiang Rai Province 
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* ผูวิจัยส าหรับการติดตอ e-mail: thapakorn.rua@mfu.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

 โรคความดันและโรคเบาหวานถือเป็นโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนรายแรงตามมาซึ่ง
สาเหตุลวนเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ชุมชนจึงเกิดความตระหนักและหาแนวทางแกไขปัญหานี้ จน
เกิดชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง ท าใหผูปุวยสามารถดูแลตนเองผานชุมชนจัดการสุขภาพได  
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือถอดบทเรียนการมีสวนรวมและปัจจัยความส าเร็จของ
ชุมชนบานทองทิพย์หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงรายตอชุมชนจัดการสุขภาพ
โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ขอมูลหลักของงานวิจัยไดจากผูใหญบาน ผูชวย
ผูใหญบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบาน ผูปุวยความดันโลหิตสูง ผูปุวยเบาหวาน 
นักวิชาการสาธารณสุข และ องค์การบริหารสวนต าบลศรีถอย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและวิธีการ
เก็บขอมูล ไดแก การสังเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม รวมถึงการวิเคราะห์เอกสาร  ผล
การศึกษาพบวา ชุมชนทองทิพย์มีตนทุนทางสังคมที่ส าคัญ ทั้งยังมีการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม (Participatory Action Research: PAR) เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งเนนความรวมมือของ
ประชาชนในชุมชน ใหตระหนักถึงปัญหาและพัฒนากระบวนการการจัดการโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานโดยการพ่ึงพาตนเองของชุมชน กอใหเกิดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมจึงเกิดเป็น
กิจกรรมขึ้นมา 3 กิจกรรมซึ่งสอดคลองกับวิถีชุมชน กอใหเกิดการมีสวนรวมของคนในชุมชนตอ
โครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง ตั้งแตตัดสินใจ ด าเนินการ รับผลประโยชน์ และประเมินผล 
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นอกจากนี้พบวามีปัจจัยส าเร็จที่ส าคัญไดแก ลักษณะผูน า ลักษณะชุมชน องค์กรภายนอก และการรับ
ผลประโยชน์ เป็นปัจจัยที่เอ้ือใหโครงการเกิดขึ้น ด าเนินการและยังคงอยู จึงถือไดวาการมีสวนรวม
ของชุมชนทองทิพย์ในการจัดการโรคเรื้อรัง(โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) เป็นตนแบบที่ดีชุมชน
หนึ่งในการจัดการโรคเรื้อรังไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: ถอดบทเรียน  การจัดการสุขภาพ  โรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
 Hypertension and diabetes mellitus are known as the most common chronic 
diseases that contribute to various severe complications. The most important cause 
of the diseases originated from risky behaviors. The community was aware of and 
wanted to find the solutions for these problems. Eventually, they created a health 
management of chronic diseases in the community that enable people to take care 
of themselves via community health management. This qualitative research aimed to 
distil the lesson learned within community participation and success factors of the 
health management of chronic disease (hypertension and diabetes mellitus) in Thong 
Tip Village Moo.10 Sri-Toy Sub-district, Mae Suai District, Chiang Rai province. Key 
information of this study was obtained from community leader, assistant community 
leader, leader of health village volunteer, hypertensive and diabetic patients, public 
health officers and members of Sub-district Administration Organization. Research 
instruments consisted of the participatory observation, focus group discussion 
including the study of documentary analysis. The results of this study found that 
Thong Tip Community had key social capitals and conducted participatory action 
research (PAR) that emphasized on participatory of the community in creating 
awareness of the problems and developing hypertension and diabetes mellitus 
management. Independency of the community contributed to concrete products 
leading to the origin of three activities that were suitable for community context. This 
participatory of community for chronic disease (HT & DM) management ranged from 
decision making, implementation, benefit and evaluation. Moreover, the important 
success factors comprised of the characteristics of the leader, the community and 
the networks including the benefits that supported the establishment, the 
conduction, and the sustainment of the project. In conclusion, participatory of Thong 
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Tip community for health management of chronic disease (Hypertension and 
Diabetes Mellitus) was a good model for sustainable and efficient the chronic disease 
management. 
Keywords: Lesson learn, Health Management, Chronic Disease 
 
บทน า 
 ปัจจุบันคนไทยมีการปุวย และเสียชีวิตดวยโรคเรื้อรังเป็นจ านวนมาก กอใหเกิดความสูญเสีย
ทั้งดานครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ โรคเรื้อรังนับวาเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ (WHO, 2015)  โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรังที่ติดอันดับ 5 ของโรคที่ตองเฝูาระวัง ไดแก 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (เนติมา คูนีย์, 2557) 

ผูที่ปุวยดวยโรคเรื้อรังสวนใหญจะไมแสดงอาการ จะทราบเมื่อมีอาการมากหรือมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นแลว จึงมักเรียกโรคกลุมนี้วา เพชฌฆาตเงียบ (Silent killer) โรคเรื้อรังเป็น
โรคที่รักษาไมหายขาด แตอยางไรก็ตามโรคนี้สามารถควบคุมและปูองไมใหเกิดภาวะแทรกซอนได  
หากมีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ออกก าลังกายอยางสม่ าเสมอ การออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องและเพียงพอเป็นหนึ่ง
ในการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่สามารถชวยควบคุมความดันโลหิต เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูปุวยโรคความดันโลหิตสูง จะชวยชะลอภาวะแทรกซอนของโรคและลดการใชยาเป็นการลด
คาใชจายของผูปุวยและงบประมาณดานสาธารณสุขของประเทศอีกทางหนึ่ง (พานทิพย์ แสงประเสริฐ
, 2550) ซึ่งไมเพียงแตการดูแลตนเองในระดับบุคคล หรือครอบครัวเทานั้น การดูแลสุขภาพในระดับ
ชุมชนก็มีความส าคัญไมนอยไปกวากัน ในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลศรีถอย
รวมกับนักศึกษามหาลัยแมฟูาหลวงไดด าเนินการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ด าเนินงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือใหเกิดหมูบานจัดการสุขภาพ ซึ่งเป็นการจัดการสุขภาพของคนใน
หมูบานใหเกิดความยั่งยืน คือสามารถพ่ึงพาตัวเองไดควบคูไปกับวิถีชีวิต ลักษณะของหมูบานจัดการ
สุขภาพแบบยั่งยืนและตองมาจากการมีสวนรวมของประชาชนในหมูบานในการเรียนรูปัญหา หา
แนวทางแกไขและจัดตั้งกิจกรรมที่เอ้ือตอสภาพแวดลอมของชาวบาน ซึ่งหมูบ านทองทิพย์ ต าบลศรี
ถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย มีประชากรที่อาศัยอยูจริงจ านวน 256 คน 100 ครัวเรือน สวน
ใหญเป็นกลุมวัยกลางคนจนถึงวัยชรา จากการใชเครื่องมือ 7 ชิ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ , 2555) 
ในการวิเคราะห์ขอมูลหมูบาน พบวาโรคที่พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานซึ่งเป็น
โรคเรื้อรังที่สามารถน าไปสูโรคแทรกซอนอ่ืนๆและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงไดมีการใช
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research: PAR) โดยขั้นตอนของ 
Appreciation-Influence-Control  (AIC) โดยเนนความรวมมือของประชาชนในชุมชน ใหตระหนัก
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ถึงปัญหาและพัฒนากระบวนการการจัดการโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยการพ่ึงพาตนเอง
ของชุมชน เพ่ือเป็นการแกไขปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายในกระบวนการนั้น
ชาวบานไดมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห์จนเกิดเป็นโครงการหมูบานจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง(ความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน) โดยใชกลวิธีการจัดกิจกรรมเตนบาสโลบ กิจกรรมรักษาวัฒนธรรมการฟูอน
เล็บ กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได เกิดดวยความคิดของคนในชุมชนและเป็นเจาของโครงการ
รวมกันโดยตระหนักถึงความรุนแรงของโรค วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเป็นวิจัยที่ตองใชระยะ
เวลานานและไมสามารถเรงรัดเวลาได จึงไดสงตอโครงการใหกับทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและ
องค์การบริหารสวนต าบลในการด าเนินกิจกรรม ประเมินและติดตามโครงการ ในระยะ  6 เดือน 
(ณัฐทรี สมศรี, 2559) นอกจากพบวาหมูบานทองทิพย์ หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย 
จังหวัดเชียงราย ไดรับรางวัลมากมายที่แสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวมกันของคนในชุมชนและรางวัล
ดานการเป็นหมูบานจัดการสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

• รางวัลอันดับสามหมูบานเศรษฐกิจพอเพียงระดับอ าเภอ พ.ศ. 2558 

• รางวัลชนะเลิศการบริหารเงินกองทุนแกไขปัญหาความยากจน ระดับจังหวัด พ.ศ. 2558  

• รางวัลบานสวยเมืองสุขระดับอ าเภอ พ.ศ. 2559  

• หมูบานจัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย จากการประเมินในประเด็น โรคเรื้อรัง ตามแผน
ยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2554-2563 

• พ้ืนที่เรียนรูการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ระดับอ าเภอ 
รางวัลของชุมชนที่ไดรับ ถือเป็นดัชนีชี้ความส าเร็จของการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังของชุมชน 

ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจและตองการศึกษารูปแบบการมีสวนรวมและปัจจัยแหงความส าเร็จของ
ชุมชนบานทองทิพย์ หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย เป็นอยางไร เพ่ือน าผล
จากการศึกษาไปใชใหเกิดประโยชน์แกหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยน ารูปแบบไปประยุกต์ใชด าเนินการ
ในพ้ืนที่ หรือขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนๆเพ่ือสงเสริม ปูองกันบ าบัดและรักษาโรคเรื้อรัง อัน
จะเป็นท าใหสุขภาพประชาชนดีขึ้นตอไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนบานทองทิพย์ หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแม
สรวย จังหวัดเชียงราย ตอชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) บน
พ้ืนฐานกรอบแนวคิดของทฤษฎีการมีสวนรวม (Cohen & Uphoff, 1980) 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยแหงความส าเร็จของชุมชนตอโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรั้ง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือการศึกษารูปแบบ
การมีสวนรวมของชุมชนบานทองทิพย์หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงรายตอ
ชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ใชวิธีการสังเกตแบบมีสวน
รวม แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการจัดการ
สุขภาพโรคเรื้อรังบนกรอบแนวคิดของทฤษฎีการมีสวนรวม (Cohen & Uphoff, 1980) ซึ่ง
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) การมีสวนรวมในการด าเนินการ 3) การมีสวนรวม
ในการไดรับผลประโยชน์ และ4) การมีสวนรวมในการประเมินผล โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกไดพัฒนา
มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและไดมีการ
พัฒนาแบบสัมภาษณ์ใหเขากับบริบทและโครงการในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

1. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ผูวิจัยได
พัฒนาขึ้น   

2. ขอค าแนะน าจากผูเชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบ และปรับปรุงแกไข  
3. เสนอตออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและขอความเห็นชอบ  
3. ปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน า และเสนอตออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอความ

เห็นชอบและน าไปสัมภาษณ์ผูใหขอมูลส าคัญตอไป 
 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก  

I. การสังเกตอยางมีสวนรวม (Participatory Observation) ระหวางเดือน 
มีนาคม-เมษายน พ.ศ.2560 ณ หมูบานทองทิพย์ โดยลงศึกษาในพ้ืนที่จริง ได
บันทึกและสังเกตการณ์การมีสวนรวมกันของชาวบานในการรวมกันท ากิจกรรม
ปลูกผักสวนครัวรั้ วกินไดของบานแตละหลัง และการฝึกซอมทุกวันเสาร์และ
อาทิตย์หรือวันที่มีการนัดหมายของกิจกรรมเตนบาสโลบ และกิจกรรมรักษา
วัฒนธรรมการฟูอนเล็บเพ่ือน าไปแสดงในเทศกาลหรือการประกวดตางๆที่
หนวยงานภายในและภายนอกชุมชนจัดขึ้น 

II. การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) โดยใชการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ของการศึกษาที่มีสวนเกี่ยวของในการท าใหชุมชนแหงนี้กลายเป็นชุมชนจัดการ
สุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ) เชน วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research: PAR) และทฤษฎี
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ที่เก่ียวของเชน ทฤษฎีการมีสวนรวม (Participatory Theory) รวมทั้ง นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของ เชน นโยบายเสริมสมรรถนะการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System Management 
Learning: DHML)  

III. การสนทนากลุม (Focus group discussion) จ านวน 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 28 
เมษายน พ.ศ.2560 เวลา 08.30-12.00 น. โดยท าการสุมเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 8 คน ไดแก ประชาชน 
ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบาน 
ผูปุวยความดันโลหิตสูง ผูปุวยเบาหวานที่อาศัยอยูในชุมชนบานทองทิพย์ 
เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลศรีถอย เจาหนาที่จากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแมสรวย และเจาหนาที่จากองค์การบริหารสวนต าบลศรีถอย  

 
 วิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจากการสังเกต การบันทึก และถอดเทป
ในการสัมภาษณ์ โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

งานวิจัย เรื่อง การศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนบานทองทิพย์หมูที่ 10 ต าบลศรี
ถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงรายตอชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน)  เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของ
ชุมชนและภาคีเครือขาย ในเขตต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย โดยมีผูให ขอมูล  2 
กลุม คือ  กลุมที่ 1  ประกอบดวย กลุมชุมชนบานทองทิพย์ จ านวน 5  คน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวย
ผูใหญบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบาน สมาชิกองค์การบริหารสวนต าบล ผูปุวยใน
ชุมชนที่ปุวยเป็นโรคความดัน ผูปุวยในชุมชนที่ปุวยโรคเบาหวาน กลุมที่  2 คือ กลุมภาคีเครือขาย จ า
นาวน 6 คน  ไดแก สมาชิกองค์การบริหารสวนต าบลศรีถอย เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีถอย เจาหนาที่สาธารณสุขอ าเภอแมสรวย  

ผูวิจัย ไดจัดกลุมขอมูลตามสาระส าคัญที่ก าหนดได (Data grouping) และน าผลมาสรุป
ประมวลผลโดยใชเทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาประกอบบริบท (Content analysis techniques) 
เพ่ือแสดงรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนบานทองทิพย์หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย 
จังหวัดเชียงรายตอชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน )  จากการ
สัมภาษณ์ ผูใหขอมูลพบวา การด าเนินงานทั้ง 3 กิจกรรม คือ  1. กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได 
2. กิจกรรมเตนบาสโลบ 3. กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ ภายใตโครงการชุมชนจัดการ
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สุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) สอดคลองกับแนวความคิดเรื่องการมีสวนรวมของ 
Cohen and Uphpff ใน  4 ดาน ไดแก ดานการตัดสินใจ ดานการด าเนินการ ดานการไดรับ
ผลประโยชน์ และดานการประเมินผล มีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
 
ด้านที่ 1 ด้านการตัดสินใจ 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจของชุมชนตอโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง(ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน) พบวา เริ่มจากเกิดความประสงค์ใหมีพ้ืนที่เรียนรูการจัดการสุขภาพระดับ
อ าเภอ(DHML: District health management learning) เกิดขึ้นในอ าเภอแมสรวย ซึ่งไดมีการ
เลือกพ้ืนที่ที่มีความพรอมในเรื่องของการจัดการสุขภาพทั้งเครื่องมือ คน เงิน และ ของ ซึ่งไดมีการ
เสนอ ใหชุมชนทองทิพย์ ต าบลศรีถอย เป็นพ้ืนที่เรียนรูการจัดการสุขภาพระดับอ าเภอ นั่น
หมายความวากอนหนานี้ชุมชนทองทิพย์ก็มีการจัดการเกิดขึ้นมาแลวสวนหนึ่งแตยังไมสามารถมาตอ
เป็นจิ๊กซอที่เป็นรูปภาพที่สมบูรณ์ได ดังที่ผูใหญบานกลาววา “ ก่อนที่ทุกหน่วยงานจะเข้ามาตอนหลัง 
เพราะหมู่บ้านเราเริ่มท าเป็นรูปเป็นร่างแล้วมาจากการพัฒนาชุมชน เป็นแม่ข่าย พอเป็นรูปเป็นร่าง
แล้ว หน่วยงานอ่ืนมองเห็นความส าคัญจึงเข้ามา เข้ามาเสริม” ท าใหพ้ืนที่นี้กลายเป็นพ้ืนที่เรียนรูการ
จัดการสุขภาพ มีการจัดด าเนินการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการด าเนินงานสงเสริม
สุขภาพเชิงรุกโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลศรีถอยและนักศึกษามหาวิทยาลัยแมฟูาหลวง 
เพ่ือใหเกิดหมูบานจัดการสุขภาพ และเป็นการจัดการสุขภาพของคนในหมูบานอยางความยั่งยืน คือ
สามารถพ่ึงพาตัวเองไดควบคูไปกับวิถีชีวิต ลักษณะของหมูบานจัดการสุขภาพแบบยั่งยืนตองมาจาก
การมีสวนรวมของประชาชนในหมูบานในการเรียนรูปัญหา หาแนวทางแกไขและจัดตั้งกิจกรรมที่เอ้ือ
ตอสภาพแวดลอมของชาวบาน ซึ่งในหมูบานทองทิพย์ ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย 
สวนใหญเป็นกลุมวัยกลางคนจนถึงวัยชราซึ่งจากการใชเครื่องมือ7ชิ้นในการวิเคราะห์ขอมูลหมูบาน 
พบวาโรคไมติดตอที่พบบอยไดแก โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถ
น าไปสูโรคแทรกซอนอื่นๆและสงผลกระทบตอวิถีชีวิต ดั้งนั้นจึงไดใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวม(Participatory Action Research: PAR) โดยขั้นตอนของ Appreciation-Influence-Control  
(AIC) โดยเนนความรวมมือของประชาชนในชุมชน ตระหนักถึงปัญหาและพัฒนากระบวนการการ
จัดการโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยการพ่ึงพาตนเองของชุมชน จะเป็นการแกไขปัญหาโรค
เรื้อรังในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล ซึ่งในกระบวนการนั้นชาวบานไดมีสวนรวมวิจัย รวมศึกษาปัญหา
โดยกระท ารวมกับนักวิจัยหรือกลุมเครือขายผานกระบวนการวิจัยตั้งแตตนทุกขั้นตอน เป็นการเรียนรู
จากประสบการณ์โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็งขันจากทุกฝุายที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการวิจัย
นับตั้งแต การก าหนดปัญหา การด าเนินการ การวิเคราะห์ขอมูลตลอดจนหาแนวทางในการแกไข
ปัญหา จนกระทั้งเสนอผลและอภิปรายผลการวิจัย มีจุดเริ่มตนจากคนที่อยูกับปัญหา คนหาปัญหา
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ของตนเองรวมกับผูวิจัย คนในชุมชนไมใชผูถูกกระท า  แตเป็นผูกระท าที่มีสวนรวมและมีอ านาจ
รวมกันในการวิจัยเนนการฝึกฝนใหชาวบานคิดและท าวิจัยเป็น การสงเสริมใหชุมชนไดเกิดการเรียนรู 
ไดพัฒนาตนเองและพัฒนาชุมชน ผลการวิจัยมีจุดเริ่มตนจากคนที่อยูกับปัญหาจนเกิดเป็นโครงการ
หมูบานจัดการสุขภาพ โรคเรื้อรัง(ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) จนเกิดเป็นกิจกรรมสามกิจกรรม 
ไดแก กิจกรรมเตนออกก าลังกายบาสโลบ กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ และกิจกรรม
ปลูกผักสวนครัว รั้วกินได ซึ่งเกิดดวยความคิดของคนในชุมชนและเป็นเจาของโครงการรวมกัน โดย
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ดังที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบานกลาววา “ เป็น
ประธานอสม. วัดความดัน คัดกรองความดัน เบาหวานมาตลอด เป็นอย่างไรเน๊าะ บ่ค่อยฮู้ถึงสาเหตุ
เน๊าะ สาเหตุการที่เป็นความดันขึ้นมา บางปีก็เพ่ิมบางปีก็ไม่เพ่ิม แล้วเราก็ไม่ได้ส ารวจ ว่ามันเพ่ิมมา
หนักซักเท่าไหร่ แต่ก็รู้ว่ามันไม่ค่อยดี พอดีว่ามีทีนักศึกษามหาลัยแม่ฟูาหลวงเข้ามาส ารวจ แล้วก็หา
สาเหตุร่วมกันกับแกนน า มี พ่อหลวง ผู้ช่วย สอบต. อสม. แล้วก็ประธานแม่บ้านมาอู้กันร่วมกับทีม
นักศึกษา เราก็มาวิเคราะห์กันว่ามันเกิดจากอะหยัง สาเหตุเกิดจากอะหยังปะล้ า เฮาก็ว่าเฮากินอาหาร
บ่ปลอดภัย มีสารเคมีบ้าง กินหวานหนักไปกะ กินเค็มก๊ะ กินมันก๊ะ เฮาก็มาหาสาเหตุเน๊าะ แล้วก็การ
ออกก าลังกาย คือบ้านเฮานี้ไม่ค่อยได้ออกก าลังกายกันเท่าใด แล้วก็เรื่องเหล้า บุหรี่นี้ก็มีส่วน พอดีปีที่
แล้วก็มีทีมนักศึกษาเข้ามา เฮาก็ได้โครงการของ DHML ก็เลยกลายเป็นพ้ืนที่เรียนรู้การจัดการสุขภาพ
ไปเลย”  และ ดังที่ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแมสรวยกลาววา “ถามว่าท าไมต้องเป็น 3 
ประเด็น 3 ประเด็นนี้ได้มาจากของนักศึกษาเน๊าะที่มาถอด เขาก็มาถามกันเองว่าต้องการอะไรเพ่ือ
การจัดการชุมชน ถูกไหมครับ มันก็จะได้การกิน ออกก าลังกาย และการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ 
แสดงว่า 3 ประเด็นนี้มันเกิดจากการที่ชุมชนแสดงความจ านงว่า ฉันอยากจะท าอย่างนั้นเน๊าะ ทางเรา
เองก็ท าหน้าที่ในการเปิดเวที พูดง่ายๆว่าเป็นคนสร้างเวทีให้ แล้วเป็นคนสนับสนุนในเชิงวิชาการอะไร
ก็แล้วแต่ เหมือนที่บอกมีแม๊คมาเป็นคนคอยกระตุ้น ให้เขาท ากิจกรรมเรื่อยๆ อันนี้คือสิ่งที่พ่ีก าลังบอก
ว่ามันก าลังอยู่แหละ มันเดินต่อได้”     นอกจากนี้สิ่งที่ท าใหชาวบานตัดสินใจด าเนินการอยางจริงจัง
ตอโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังก็มีผลมาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research: PAR) โดยขั้นตอนของ Appreciation-Influence-Control  
(AIC) ดังที่ผูชวยผูใหญบานกลาววา “ การคัดกรองเราท ามาก่อน แต่เราไม่ทราบว่าสาเหตุที่เราเป็นมัน
เป็นเพราะอะไร แล้วพอเรามาวิเคราะห์เราก็เลยทราบว่าที่เราเป็นเราเป็นเพราะอะไร เราก็เลยเริ่มท า
กันแบบจริงจัง ” 

 
 
 



 
 

 

 
 

1017 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

นอกจากนี้ การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทั้งสามกิจกรรมเนื่องจากชุมชนมี
ความเห็นดังนี้ 

1. กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได เนื่องจากชุมชนทองทิพย์ไดรับคัดเลือกใหรับรางวัล
หมูบานเศรษฐกิจพอเพียงเมื่อปี พ.ศ.2554 ท าใหไดงบประมาณไปศึกษาดูงานจ านวน 30 ครัวเรือน
ตามที่ตางๆท าใหสามารถกลับมาพัฒนาตอยอดในหมูบาน สงเสริมการปลูกพืชผัก เลี้ยงสัตว์ และ
ประกอบอาหารเองได ดังที่สมาชิกองค์การบริหารสวนต าบล กลาววา “เริ่มต้นจาก 30 ครัวเรือน
ต้นแบบน าร่องเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง เกี่ยวกับการปลูกผักรอบรั้วกินได้ แล้วก็เลี้ยงปลา เลี้ยงไก่ 
ท าให้อยู่แบบพอเพียง”  

2. กิจกรรมเตนออกก าลังกายบาสโลบ เกิดจากการที่คนในหมูบานไมคอยออกก าลังกายกัน
อยางจริงจัง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่คนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร เพราะตองใชก าลังในการ
ท างานอยูแลว เมื่อกลับจากการท างานจึงอยากใชเวลาในการพักผอนมากกวา ดังนั้นชาวบานจึงเลือก
บาสโลบในสวนของการออกก าลังกาย เนื่องจากบาสโลบเป็นการเตนแบบใหมและนาสนใจ เพ่ือให
เกิดความสนุกและผอนคลายหลังจากการท างาน และยังไดออกก าลังกายอยางจริงจังอีกดวย ดังที่
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบานกลาววา “ บาสโลปเป็นอะไรที่แปลกใหม่เน๊าะ เฮาก็
เลยอยากเต้น ดูแล้วมันเป็นของแปลกใหม่เน๊าะ ร าวงย้อนยุคนี้ก็ร ากันตลอดเน๊าะ แต่พอดีบาสโลปนี่ดู
เป็นของแปลกใหม่เน๊าะ ” 

3. กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ  เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือตองการรักษา
วัฒนธรรมลานนาของหมูบานทองทิพย์ไว เพราะถือเป็นศิลปวัฒนธรรมที่มีการสืบทอดกันมารุนสูรุน
และปัจจุบันหากไมไดเผยแพรออกไปอาจท าใหสิ่งที่สวยงามนี้สูญหายไปได ซึ่งไดน ามาใชเป็นหนาเป็น
ตาใหกับหมูบานเมื่อมีแขกมาเยือน หรือน าไปโชว์แสดงตามงานประเพณีหรือเทศกาลตางๆ ใหผูคนที่
ผานมาไดรับชมเกิดสีสันและความเพลิดเพลินในงาน นอกจากนี้หากมีการจัดตั้งกิจกรรมนี้ขึ้นมาจะท า
ใหชาวบานเกิดความตระหนักหวงแหนวัฒนธรรมการฟูอนเล็บของตนเองมากขึ้น และยังเป็นการได
บริหารรางกายของตอนเองขณะฝึกซอมฟูอนเล็บอีกดวย ดังที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบานกลาววา “เมื่อก่อนบ้านทองทิพย์เฮานี้มีชั่งฟูอนมาก่อน พอดีเปิ้นตายไปเมินแล้ว แต่แม่เคยฝึก
กับเปิ้น ก็มาฝึกแล้วเฮาก็มาทวนความจ าตัวเก่าเน๊าะ แล้วพอดีว่าก็ลองมาฝึกผ่อ แล้วก็ไม่ค่อยมีใครมา
สืบต่อวัฒนธรรมต่อแล้วเน๊าะ คือฟูอนเล็บเป็นวัฒนธรรมของล้านนาเน๊าะ คือถ้าเราไม่สืบต่อไปรุ่น
หลังๆ รุ่นเยาวชนก็จะไม่รู้จักการฟูอนเล็บ ก่อนหน้านี้เป็น 10ปี มาแล้วมีการฟูอนกันเยอะมาก ฟูอน
ตามวัด เมื่อก่อนจะมาซ้อมกันที่วัด ” 
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ด้านที่ 2 ด้านการด าเนินงาน 
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในข้ันตอนการด าเนินงานมีดังตอไปนี้ 
1. การมีสวนรวมในการด าเนินกิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได โดยมีหนวยงานจากหลาย

ฝุายเขามาสนับสนุน เชน กรมสงเสริมการเกษตร  ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
(ธกส.) ส านักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) กรมประมง กรมปศุ
สัตว์ และหนวยงานจากอ าเภอในเรื่องของงบประมาณ เชน งบประมาณส าหรับด าเนินการ อุปกรณ์
การเกษตร เมล็ดพันธุ์พืช เครื่องโมมูลวัว การไปศึกษาดูงานที่อ่ืนเพ่ือตอยอดใหเกิดการพ่ึงพาตนเอง
อยางครบวงจรเป็นวัฏจักร อยางที่ผูใหญบานกลาวไววา “ปลูกผักแล้วก็ต้องเลี้ยงวัว เอาขี้วัวมาท าปุย 
ท าบ่อแก๊ส อะไรอย่างนี้ ให้มันครบวัฏจักรอะไรอย่างนี้นะ”  ซึ่งอยางที่กลาวไวขางตนคือ ผักสวนครัว
ที่หมูบานทองทิพย์จะเป็นผักปลอดสารพิษหรือผักอินทรีย์ เนื่องจากไมใชปุยเคมีและยาฆาแมลงแตใช
ปุยหมักมูลวัวตามธรรมชาติ ซึ่งมีโครงการปุยหมักของหมูบานโดยใชวัตถุดิบที่มีอยูในหมูบานโดยขาย
ในราคากระสอบละ 100 บาท ซึ่งถือวาถูกและไดในปริมาณที่มากเนื่องจากเป็นการรวมกลุมกันใน
หมูบานจัดท าขึ้นเพ่ือสงเสริมใหชาวบานปลูกผักกันมากขึ้น โดยพบวาผักสวนใหญที่ปลูกคือ ผักที่
ชาวบานรับประทานอยูเป็นประจ า เชน พริก ขา ตะไคร ใบมะกรูด ตนหอม ผักชี ใบหยี่หรา ผักบุง 
ผักกาด แตงกวา มะเขือ ถั่วแระ เนื่องจากกิจกรรมผักสวนครัว รั้วกินได จะเนนใหชาวบานไดบริโภค
ผักมากขึ้น และปลอดภัยจากสารพิษท าใหรับประทานผักไดมากขึ้นและสามารถพ่ึงพาตนเองได ดังที่
สมาชิกองค์การบริหารสวนต าบล กลาววา “หลักๆคือ เน้นไว้กินก่อน พืชผักสวนครัวนี้ เน้นปลูกไว้กิน
ก่อน เป็นหลัก นอกเหนือจากนั้น ถ้าเหลือก็แจกจ่าย ถ้าเหลือจากแจกจ่ายแล้วก็เอาไปขาย ก็เมื่อก่อน
จะมีรถพุ่มพวง รถขายอาหารตอนเช้า จะมาทุกเช้า สองที่เลย ตอนนี้ก็ลดลงไป หายไปเลย จากที่
เมื่อก่อนมีมาขายทุกอย่าง”  

2. การมีสวนรวมในการด าเนินกิจกรรมเตนออกก าลังกายบาสโลบ  เริ่มแรกหนวยงาน 
ส านักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ไดมีงบประมาณใหหมูบาน
น ามาสรางกลุมการออกก าลังกายในหมูบาน ซึ่งครั้งนั้นชาวบานไดเลือกการเตนยอนยุค เพราะมีดนตรี 
ไดเตนร ากัน เกิดความสนุกสนาน และไดน างบประมาณไปจางผูสอนเตนยอนยุค  เมื่อรูทาแลวก็เลย
เริ่มน าเอาการเตนบาสโลบเขามาเสริมโดยใชงบประมาณจากส านักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) และพบวากิจกรรมนี้ใชงบประมาณนอยมากซึ่งเกิดจากการมีสวน
รวมกันของชาวบานในชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังที่ ผูชวยผูใหญบานกลาววา “ จ้างเฉพาะครู
ย้อนยุคมาสอน พอดีหมู่บ้านมีเครื่องเสียง จ้างเขามาคุมเครื่องเสียง ครั้งละ 700 บาท เฉพาะวันที่เรา
ท ากิจกรรมจริง แต่เวลาซ้อมเราไม่ได้จ้าง ไฟฟรีของไฟหลวง งานก็คนในชุมชน ฟรีหมด ชุดที่จะใส่ตัด
เอง ตัดครั้งแรกผู้น าชุมชนก็ออกซื้อให้ก่อน ครั้งที่ 2 เราได้ค่าตัวมาก็ซื้อกันเอง ” นอกจากนี้ทาเตน
บาสโลบก็ไดผูสอนเป็นคนในผูบานซึ่งไดศึกษาจากอินเทอร์เน็ตจึงไมตองเสียคาใชจายในการจางสอน 
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ซึ่งเวลามาเตนออกก าลังกายบาสโลบก็จะมาประมาณ 20 - 40 คน โดยใชพ้ืนที่ลานในหอประชุม
หมูบาน หลังจากนั้นจะเปิดเครื่องเสียงเพลงเรียกใหชาวบานมารวมกันท ากิจกรรม ทุกวันเสาร์ อาทิตย์ 
ตอนกลางคืน อยางไรก็ตามจะปรับวันเวลาตามสถานการณ์ที่เหมาะสม ซึ่งกลุมแกนน ามีวิธีการเชิญให
ชาวบานมารวมกิจกรรมโดยการโทรประสานกันในกลุมผูหญิงวัยกลางคน หรือใชวิธีพูดคุยนัดแนะ
กันเอง ดังที่ผูชวยผูใหญบานกลาววา “ คือชีวิตคนชนบท มันไม่เหมือนในเมืองเน๊าะ เวลาไปท างานเรา
ก็ไปเป็นกลุ่มนะ บางทีแม่จ้างคนงานทีนึง 20-30 คนไปท างาน  เราก็คุยกันที่ท างานว่า วันนี้ประชุม
นะ เต้นนะ คนไหนไม่รู้ก็บอกด้วยเน้อ อู้กันต่อ แปฺปเดียวเขาก็รู้กันหมดแหละ ” 

3. การมีสวนรวมในการด าเนินกิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ เกิดขึ้นจากเมื่อปี 
พ.ศ. 2558 ชุมชนทองทิพย์ไดรับงบประมาณจากกองทุนแมของแผนดิน ท าใหตองมีการแหขบวนจาก
อ าเภอมายังหมูบาน ซึ่งวางแผนวาจะใหมีการฟูอนเล็บตอนรับขบวนเพราะถือวาเป็นงานใหญ เลย
ประชุมกันวาจะจางทีมฟูอนเล็บจากภายนอกมาร า แตดวยมุมมองที่ดีของผูน าไดใชหลัก “ Put the 
right man in the right job ” ท าใหมองเห็นความสามารถของคนในชุมชนและดึงความสามารถตรง
นั้นมาใชใหเกิดประโยชน์เมื่อถึงคราวจ าเป็น สงผลใหไมตองเสียคาใชจายในการจางทีมฟูอนเล็ บแต
เป็นการใหคนที่มีประสบการณ์ความสามารถเกี่ยวกับการฟูอนเล็บในหมูบานมาฝึกสอนตัวแทน
ชาวบานในชุมชนทองทิพย์กันเองจนส าเร็จ ท าใหเกิดทีมฟูอนเล็บขึ้นมาในหมูบานตั้งแตนั้นมา ดังที่
ผูใหญบานกลาววา “ แล้วก็เลยตกลงกันว่าแม่หอมหวนนะ เคยมีประสบการณ์ฟูอนมาก่อน จะต้อง
เอากลุ่มแม่บ้านเรามาฝึกฟูอนกัน ก็ตกลงกัน ทีแรกจะจ้างมาเป็นชุด แต่พอดีว่าแม่หอมหวนเคยมี
ประสบการณ์ ก็ไม่ได้จ้าง ไม่ได้อะไรสักอย่าง ก็พอดีเลยมีประสบการณ์ ก็เลยเอาคนในหมู่บ้านมาซ้อม
กันทุกคืนๆ จนส าเร็จขึ้น งานแรกก็คือ กองทุนแม่ของแผ่นดิน ” ซึ่งจะใชงบประมาณในการซื้อแตผา
สไบ ดอกไม และเล็บ จากเงินกองกลางของหมูบาน ซึ่งสไบจะซื้อมาเป็นเมตรตัดเย็บโดยชางเย็บใน
หมูบานโดยไมตองเสียคาใชจายในสวนนี้ นอกจากนี้กิจกรรมฟูอนเล็บยังไดน ามาแสดงในงานประเพณี
สรงน้ าพระธาตุอีกดวย และในงานเทศการณ์ตางๆ ซึ่งเห็นไดถึงความมีสวนรวมในการด าเนินกิจกรรม
หรือการเขารวมฝึกซอมการฟูอนเล็บในหมูบานไดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง   
 
ด้านที่ 3 ด้านการรับผลประโยชน์ 
 ผลของโครงการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) พบวา สงผล
ประโยชน์แกประชาชนและชุมชนโดยตรง ซึ่งผลที่ไดรับไดแก ชุมชนใหความส าคัญตอการมีสวนรวม
ในทุกขั้นตอน ประชาชนในชุมชนเกิดความตระหนักตื่นตัวกับปัญหามากขึ้น และเกิดความสนใจที่จะ
หาแนวทางการแกไขปัญหา อยางที่สมาชิกองค์การบริหารสวนต าบลกลาววา “อย่างการมีส่วนร่วม
ของชาวบ้าน ชาวบ้านตื่นตัว ตื่นตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดัน คือรู้สาเหตุจากการประชาสัมพันธ์
ของ อสม. จากการประชุมหมู่บ้านแต่ละครั้ง คือชาวบ้านรับรู้แล้วว่าเกิดจากการรับประทานอาหาร
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อันนี้จะเป็นเบาหวาน ทานตรงนี้จะเป็นความดัน พยายามเน้น แล้วเดี๋ยวเขาก็จะไปลดเอง ก็จะไปลด
พวกหวาน มัน เค็ม อาหารตรงนี้ลง เพ่ิมการไปเสริมการออกก าลังกายอีก” ผลที่เกิดขึ้นแกชุมชนจึง
เป็นไปอยางเหมาะสม ประชาชนในชุมชนบานทองทิพย์สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรค
เรื้อรังอยางโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และรูจักหรือมีวิ ธีควบคุมปูองกันตนเองจากโรค
เหลานั้นได ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกวิธีซึ่งเป็นวิธีที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนทองทิพย์ตามโครงการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง(ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) อยางที่
ตัวแทนผูปุวยความดันโลหิตสูงกลาววา “เมื่อก่อนความดันแม่จะสูง ยาความดันต้องกินวันนึงสองเม็ด 
เช้า-เย็น แต่เดี๋ยวนี้เราเริ่มออกก าลังกายมากขึ้น กินอาหารปลอดภัยใช่ไหม เดี๋ยวนี้แม่เหลือแค่ครึ่งเม็ด
ต่อวัน คือว่าได้ประโยชน์ตรงนี้เราได้ลดยาด้วย ได้ออกก าลังกาย สุขภาพเราแข็งแรงขึ้น คือถ้าเราไป
ซื้อที่อ่ืนเราไมรู่้ มันไม่ปลอดภัย นี่เราปลูกกันเอง เลยท าให้กินผักมากขึ้น คือผักเราไม่พ่นยาสารเคมี ก็
ได้ประโยชน์ตรงนี้ พอเราไม่มีความดันสูง ไม่เครียด สุขภาพจิตเราก็ดีตามมาด้วย” ซึ่งผลส าเร็จจาก
การท าโครงการนี้ คือท าใหชุมชนรูสึกวาตนเองเป็นเจาของโครงการและมีหนาที่ตอในการจัดการดูแล
ใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง ซึ่งทุกกิจกรรมจะเห็นไดวาลวนแตเป็นกิจกรรมที่ชุมชนมีความสนใจ
อยูแลวซึ่งสอดคลองกับบริบทของชุมชนท าใหกิจกรรมเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น  อยางที่
ผูใหญบานกลาววา “งานที่เราออกไปแสดงนอกพ้ืนที่ หมู่บ้านอ่ืนก็ได้เห็น ส่วนในหมู่บ้านเฮา ก็มีภาค
ส่วน มีผู้น ามาเห็น มาดู มาชม” และกลาวอีกวา “เพราะมันได้ประโยชน์เห็นชัดเจนไง แล้วก็เกี่ยวกับ
โครงการในหมู่บ้าน ได้มีการประกวดกัน ของ อบต.” 
 
นอกจากนี้ชาวบานยังไดรับประโยชน์จากการท ากิจกรรมทั้งสามกิจกรรมดังนี้ 

1.กิจกรรมปลูกผักสวนครัวรั้วกินได ท าใหชาวบานสามารถพ่ึงพาตนเองได ไมตองไปซื้อ
อาหารหรือผักจากภายนอก ประหยัด ลดรายจายในครัวเรือนลง และยังเป็นการเพ่ิมรายไดหาก
สามารถน าสวนที่เหลือไปขาย และเป็นการใชพ้ืนที่ในบริเวณรั้วบานหรือรอบบานใหเกิดประโยชน์อีก
ดวย ซึ่งเมื่อชาวบานปฏิบัติแลวเห็นประโยชน์ชัดเจนท าใหชุมชนไดรับคัดเลือกใหไดรับรางวัลตางๆ
และไดรับค าชื่นชมจากหลายๆฝุาย เชน รางวัลอันดับสามหมูบานเศรษฐกิจพอเพียงระดับอ าเภอ พ.ศ. 
2558 รางวัลชนะเลิศการบริหารเงินกองทุนแกไขปัญหาความยากจนระดับจังหวัด พ .ศ. 2558 และ
รางวัลบานสวยเมืองสุขระดับอ าเภอ พ.ศ. 2559 นอกจากนี้ยังท าใหประชาชนในชุมชนทองทิพย์มี
สุขภาพที่ดีข้ึนดวยเนื่องจากรับประทานอาหารที่ปลอดสารพิษ และม่ันใจในการรับประทานผักมากขึ้น
สงผลใหทานผักไดมากขึ้นท าใหชวยปูองกันและลดอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานได 
อยางที่ผูปุวยความดันกลาวไววา “เมื่อก่อนความดันแม่จะสูง ยาความดันต้องกินวันนึงสองเม็ด เช้า -
เย็น แต่เดี๋ยวนี้เราเริ่มออกก าลังกายมากขึ้น กินอาหารปลอดภัยใช่ไหม เดี๋ยวนี้แม่เหลือแค่ครึ่งเม็ดต่อ
วัน คือว่าได้ประโยชน์ตรงนี้เราได้ลดยาด้วย ได้ออกก าลังกายสุขภาพเราแข็งแรงขึ้น คือถ้าเราไปซื้อที่
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อ่ืนเราไม่รู้ มันไม่ปลอดภัย นี่เราปลูกกันเองงั้น เลยท าให้กินผักมากข้ึน คือผักเราไม่พ่นยาสารเคมี ก็ได้
ประโยชน์ตรงนี้ พอเราไม่มีความดันสูง ไม่เครียด สุขภาพจิตเราก็ดีตามมาด้วย” 

2. กิจกรรมเตนออกก าลังกายบาสโลบ จากความเห็นของชาวบานพบวาไดรับประโยชน์
มากมายจากกิจกรรม ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพราะท าใหคนในหมูบานไดออกก าลังกายกัน
มากขึ้น ในขณะเดียวกันก็ไดผอนคลายเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เพราะไดรวมกลุมพบปะกัน
มากขึ้นท าใหเกิดความสัมพันธ์ที่ดีตอกัน เกิดความสามัคคีขึ้นในหมูบาน อยางที่ผูชวยผูใหญบานกลาว
วา “ได้ออกก าลัง มีรายได้ และก็ได้ความสามัคคี ได้ความสนุกเพลิดเพลิน สุขภาพจิตดี ได้ออกก าลัง 
ได้ทุกอย่าง 3อ2ส. ได้หมด” นอกจากนี้กิจกรรมนี้ก็ยังสรางชื่อเสียงกลับมาใหกับหมูบานทองทิพย์อีก
ดวยเพราะเมื่อมีเทศกาล งานตางๆก็จะถูกเชิญใหไปรวมสรางสีสันใหกับงาน ซึ่งคนที่ไปรวมกิจกรรม
วันนั้นก็จะไดคาตอบแทนกลับบานมาดวยถือเป็นการสรางรายไดอีกชองทางหนึ่งอีกดวย  

3. กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ ถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่จัดขึ้นเพ่ือตองการ
อนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีลานนาของหมูบานพรอมไปกับการจัดการสุขภาพของคนในชุมชนเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง ซึ่งชาวบานใหความเห็นถึงประโยชน์ที่ไดรับจากกิจกรรมนี้วา เหมือนไดเป็นการบริหาร
รางกายไดออกก าลังกายเหมือนกัน และยังสามารถท าศิลปะที่สวยงามนี้น าไปใชประโยชน์เมื่อมีแขก
มาเยือน เชน โครงการพัฒนาศักยภาพของหมูบานและชุมชน (SML) มีผูน ามาจากหลากหลายอ าเภอ
จ านวน 70 คน ไดมาศึกษาดูงานที่ชุมชนทองทิพย์ พ.ศ. 2559 ท าใหสามารถน าเอาการฟูอนเล็บสิ่งที่
ท ากันอยูน ามาแสดงตอนรับใหกับผูที่มาได เป็นการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันและแสดงถึงความ
ใหเกียรติผูที่มาดวย ท าใหผูที่พบเห็น รับชมเกิดความประทับใจ สามารถสรางชื่อเสียงใหกับหมูบาน
ทองทิพย์อีกดวย นอกจากนี้ในการแสดงทุกครั้ง ผูแสดงจะไดรับคาตอบแทนเป็นสินน้ าใจอีกดวย 

ความคิดเห็นจากภาคประชาชน สวนใหญเห็นวา เป็นกิจกรรมที่ดีมีประโยชน์อยางแทจริง ซึ่ง
ถือวามีประโยชน์ตอชุมชนและสังคมที่มีสวนรวมกันที่จะชวยใหชุมชนสามารถจัดการกับปัญหาดาน
สุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)ไดดวยตนเอง และการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้
ของภาคีเครือขายตางๆพบวา เป็นนโยบายขององค์กรที่ตองดูแล ชวยเหลือประชาชนในชุมชน ซึ่ง
ปัจจุบันหมูบานชุมชนบานทองทิพย์ หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัดเชียงราย ถูก
จัดเป็นหมูบานจัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย จากการประเมินในประเด็นโรคเรื้อรัง ตามแผน
ยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2554-2563 
 
ด้านที่ 4 ด้านการประเมินผล  
 ประชาชนในชุมชุนมีการรวมกลุมกันในหมูบานและมีการรวมประสานงานกับภาคีเครือขาย 
โดยไดมีการประเมินผลการด าเนินกิจกรรม คือ มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู ถึงผลของการด าเนินงาน
และขอเสนอแนะตอแนวทางการแกไข ปรับปรุงตอชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง รวมทั้งมีหนวยงาน
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อ่ืนเขามาศึกษาดูงานในหมูบาน ซึ่งโดยปกติแลวจะมีวิธีการประเมินผลโดยการ สังเกต คือพบวาชุมชน
มีสวนรวมในการด าเนินงานแตละกิจกรรมเพ่ิมขึ้น มีการปลูกผักเพ่ิมขึ้นในครัวเรือนสามารถเห็นได
ชัดเจนเมื่อไปเยี่ยมที่บาน ซึ่งถือวามีพัฒนาการที่ดี สวนการออกก าลังกายประเมินไดจากผูเขารวม
กิจกรรม หากยังมีผูคนเขารวมกิจกรรมท าใหกิจกรรมยังสามารถด าเนินไดอยางตอเนื่อง รวมถึงการ
แสดงผลงานตามที่ตางๆทั้งการเตนออกก าลังบาสโลบหรือการฟูอนเล็บตามเทศกาลหรืองานตางๆ
แสดงใหเห็นวาประชาชนในหมูบานทองทิพย์ไดมีการฝึกซอมเขารวมกิจกรรมกันอยูอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลลัพธ์ในเชิงปริมาณคือ เมื่อมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานที่หมูบาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบานมามีสวนชวยคัดกรองท าใหไดมี
สวนรวมในการประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรมดัวย เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบานจะ
ทราบวาในปีนี้มีผูปุวยจ านวนกี่คนเมื่อเทียบกับปีที่ผานมา อยางที่ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพต าบลศรีถอยกลาววา  “ การประเมินผลนี้ คือจะมีการประเมินด้วยตา จะเห็นว่ามีการพัฒนา
ที่ดีขึ้น อย่างที่แม่หอมบอก เหมือนปลูกผักเยอะขึ้น         ฮ่วมกันออกก าลังกายกันเยอะขึ้น คือมี
พัฒนาการที่ดี แล้วในด้านผลลัพธ์ ผลลัพธ์ถ้าในเชิงปริมาณอันนี้วัดได้ ก็เหมือนอย่างในเรื่องของการ
คัดกรอง มีการเข้าถึงการคัดกรองเยอะขึ้น แสดงว่าชุมชนมีความเข้าใจ๋นักขึ้น มีความตระหนัก คัด
กรองจาก 70% 80 % ตอนนี้เป็น 99 % 100 % คนไข้ก็จัดการตนเองได้ดีขึ้น ไม่มีคนไข้รายใหม่เพ่ิม 
ตรงนี้คือ เฮาบ่หวัง ฮ้ือมันดีสุดไปเลยก็บ่จ้าย มันต้องค่อยพัฒนากันไปโดยอาศัยการเรียนรู้และความ
เข้าใจ๋ตรงนี้อะครับ เราก็จะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะมาดูแลตัวได้ ผมว่าวัดผลก็ประมาณนี้ก็ร่วมกัน
วัดผลทั้งชุมชนและ รพ.สต.” และยังสอดคลองกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบาน ที่
กลาววา “จากที่เห็นก็คือ คนปุวยไม่เพ่ิมขึ้น เฮาก็มีหน้าที่รับผิดชอบของอสม.แต่ละคนว่า ตอนนี้มี
ผู้ปุวยกี่คน แล้วเฮาก็เอามารวมกั๋น รวมทั้งหมดมีก่ีคน ปีแล้วกับปีนี้ ปีแล้วมี 18 คน คือ ความดันมี 14 
คน เบาหวานมี 4 คน แล้วปีนี้ก็ยังเท่าเดิม ก็คือคิดว่าสุขภาพดีขึ้น บ่มีผู้ปุวยเพ่ิม” นอกจากนี้ใน
หมูบานยังมีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบานชวยเป็นหูเป็นตาในเรื่องของการบริโภคอาหาร
รสหวาน มัน เค็ม โดยจะเป็นหมวดรับผิดชอบของแตละคนเพ่ือใหค าแนะน าที่ถูกตองตอไป 
 
วัตถุประสงค์ที่ 2 :ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 จากการวิเคราะห์ขอมูลปัจจัยที่ท าใหเกิดผลส าเร็จเกิดเป็นหมูบานจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง 
พบวา ลักษณะผูน าถือเป็นสวนหนึ่งในความส าเร็จโดยมีลักษณะ ที่ชอบเรียนรูอยูเสมอ หากมีโอกาส
ไดไปศึกษาดูงานจากที่ไหนก็จะกลับมาเลาแลกเปลี่ยนใหคนในชุมชนฟัง แลวถามความคิดเห็นจาก
ชาวบานวามีความสนใจอยากท าหรือไม เพ่ือที่จะไดวางแผนด าเนินการ หรือกลับมาจากดูงานแลว
อะไรที่สนใจคิดวาท าไดเลยก็ท าไปกอนเพ่ือเป็นแบบอยางที่ดีใหกับคนในชุมชนเกิดความสนใจที่อยาก
ท าตามๆกัน ดังที่ผูใหญบานกลาววา “ผู้ใหญ่บ้านต้องให้ความสนใจ ให้ความรู้ ท าความเข้าใจ กระตุ้น 
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มีภาพอะไรให้ทุกบ้านได้เห็น พาชาวบ้านไปดูของจริงเลย เหมือนกับบ้านเราก็ไปดู ก่อนที่จะมาถึงจุดนี้ 
ก็ไปดูที่ อ าเภอเวียงชัย เวียงเชียงรุ้ง ที่พญาเม็งราย แล้วตัวผมนี่ไปแทบทุกที่เลย ไปดูงานไป
ต่างจังหวัดด้วยก็เห็นภาพ ก็เก็บรวบรวมมา อะไรที่ท าได้ก็ท าไปเลย แล้วก็มาชี้แจงให้ชาวบ้านฟังว่า
ผมไปดูงานที่นั้นนะวันนี้นะ ที่ผ่านมา หมู่บ้านเขาท าอย่างนั้นอย่างนี้นะ เราอยากท ากับเขาไหม 
ช่วยกันท าไหม แล้วก็อะไรที่ท าได้ก็เริ่มท า ถ้าชาวบ้านไม่ท า เราก็ท าให้ดูก่อน ” นอกจากนี้พบวา การ
ไปศึกษาดูงานท าใหเกิดแรงบันดาลใจ และแรงผลักดันในการท ากิจกรรมตางๆที่มีประโยชน์ และ
พบวาการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับชาวบานบอยๆ หรือ มีการประชาสัมพันธ์มากขึ้นจะท าใหชุมชนเกิด
ความเขาใจ มีความคิดเห็นที่ไปในทิศทางเดียวกันท าใหเกิดความรวมมือจากคนในชุมชนไดมากขึ้น
ดวย  

ในสวนของกิจกรรมปลูกผักสวนครัวรั้วกินไดเนื่องจากมีหนวยงานจากภายนอกเขามาสงเสริม
สนับสนุนงบประมาณอุปกรณ์ตางๆท าใหเกิดเป็นแรงกระตุนจากภายนอกเขามาสูชุมชนบานทองทิพย์ 
เกิดแรงจูงใจในการด าเนินการกิจกรรมตางๆ ดังที่ผูใหญบานกลาววา “ เราเห็นหน่วยงานเข้ามา เรา
เลยมีแรงจูงใจ มีแรงกระตุ้น ท าแล้วภาพออกมาดี ทุกอย่างออกมาชัดเจน ” นอกจากนี้ การที่
กิจกรรมยังเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่องสวนหนึ่งเนื่องมาจากมีเครือขายหมูบานจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง
อยาง รพ.สต.ศรีถอยเป็นผูมีหนาที่ในการเขามาคอยกระตุนชี้แนะแนวทางใหกิจกรรมด าเนินอยาง
ตอเนื่อง ดังที่ผูชวยผูใหญบานกลาววา  “ นักศึกษาด้วย หมออนามัยด้วย เขาจะคอยกระตุ้นอยู่ตลอด
เลย อย่างเราท าการคัดกรอง ทุกครั้งเราท าไม่ถึงร้อยเปอร์เซ็นต์ใช่ไหม แต่ปี 59 ท าได้100 % มันต้อง
มีพ่ีเลี้ยงที่แข็งนะ ไม่นั้นพวกแม่ก็ไม่ได้ขึ้นมาถึงระดับนี้” อย่างไรก็ตามปัจจัยภายในจากตัวบุคคลก็เป็น
สิ่งที่ส าคัญในการท ากิจกรรมผักสวนครัวรั้วกินซึ่งจะต้องอาศัยความขยัน อย่างที่ประธาน อสม . กล่าว
ว่า “ มันต้องพ่ึงความขยัน เรื่องปลูกผักนี้ไม่มีปัญหาเน๊าะ ” 

นอกจากนี้ในสวนของกิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ และกิจกรรมเตนออกก าลัง
กายบาสโลบพบวาปัจจัยที่สงผลท าใหกิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ และกิจกรรมเตนออก
ก าลังกายบาสโลบไดรับการมีสวนรวมจากชาวบานมาอยางสม่ าเสมอ เนื่องจากการติดตอประสานงาน
นัดหมายกันงายเมื่อเทียบกับสังคมเมือง ดวยลักษณะที่เป็นสังคมชนบทการประกอบอาชีพสวนใหญ
คลายๆกัน คนในหมูบานมีที่ท างานใกลๆกันหรือบางครั้งท างานรวมกัน ท าใหการติดตอสื่อสารสะดวก
และรวดเร็วหากตองการประชาสัมพันธ์หรือนัดหมายเพ่ือตองการใหชุมชนเขามามีสวนรวมดวย ดังที่
ผูชวยผูใหญบานกลาววา “ คือชีวิตคนชนบท มันไม่เหมือนในเมืองเน๊าะ เวลาไปท างานเราก็ไปเป็น
กลุ่มนะ บางทีแม่จ้างคนงานทีนึง 20-30 คนไปท างาน  เราก็คุยกันที่ท างานว่า วันนี้ประชุมนะ เต้นนะ 
คนไหนไม่รู้ก็บอกด้วยเน้อ อู้กันต่อ แปฺบเดียวเขาก็รู้กันหมดแหละ” และพบวากิจกรรมดังกลาวหาก
ตองการใหชุมชนเขามามีสวนรวมอยางตอเนื่องก็พบวา หากกิจกรรมท าไปเกิดประโยชน์โดยตรงตอผู
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ปฏิบัติก็จะเป็นแรงสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมได อยางที่ประธาน อสม . กลาววา “ เราต้องมี
สินน้ าใจให้เขาบ้างเขาถึงจะมีก าลังใจ ”  

จึงสรุปไดวา ปัจจัยส าเร็จที่ท าใหเกิดการมีสวนของคนในชุมชนตอโครงการจัดการสุขภาพโรค
เรื้อรังประกอบไปดวย ปัจจัยดานบุคคล ตองมีความขยัน และตองมีแรงเสริม เชน สินน้ าใจรางวัลใหผู
มีสวนรวม ปัจจัยภายในชุมชน คือ ลักษณะผูน าในชุมชนเป็นผูที่ชอบเรียนรูศึกษาดูงานอยูเสมอ มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนอยูเสมอเพ่ือความคิดเห็นที่ไปในทิศทางเดียวกัน  ปัจจัยภายนอกชุมชน ไดแก 
หนวยงานจากภายนอกเชน หนวยงานภาครัฐตางๆเขามาสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนอุปกรณ์ 
และรพ.สต รวมกับนักศึกษาเขามาท างานวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์สงเสริมดานความรูและวิชาการท า ให
ชุมชนเกิดแรงจูงใจ มีแรงกระตุนท าใหกิจกรรมเกิดอยางตอเนื่อง และปัจจัยสิ่งแวดลอม  ที่ชุมชนทอง
ทิพย์เป็นลักษณะสังคมชนบทท าใหการติดตอประสานงานนัดหมายกันงาย เป็นเครือขายสังคมอยาง
เหนี่ยวแนน 
 

 
ภาพ 1 ปัจจัยความส าเร็จของการมีสวนรวมของชุมชนทองทิพย์ตอโครงการชุมชนจัดการสุขภาพ 

โรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
 
อภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เนื่องจากนักศึกษามหาลัยแมฟูาหลวงเขามาท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research: PAR) ตั้งแตการส ารวจและหาสาเหตุ
รวมกันกับชุมชน มีการวิเคราะห์รวมกันของชุมชนวาปัญหาเหลานั้นเกิดจากสาเหตุอะไรบาง มี
จุดเริ่มตนจากคนที่อยูกับปัญหา จนเกิดเป็นโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ โรคเรื้อรัง(ความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน) โดยการจัดกิจกรรมเตนออกก าลังกายบาสโลบ กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการ
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ฟูอนเล็บ และกิจกรรมปลูกผักสวนครัวรั้วกินได เกิดดวยความคิดของคนในชุมชนและเป็นเจาของ
โครงการรวมกันโดยตระหนักถึงความรุนแรงของโรค น าไปสูการแกปัญหาได สอดคลองกับงานวิจัย
ของของกุลจิรา เสาวลักษณ์จินดา (2555)  พบวา ประชาชนในชุนชนตองท าความเขาใจ รับรูและ
ตัดสินใจรวมกัน มีการวางแผนในการน าเสนอแนวทางที่ดีที่สุด เพ่ือเป็นประโยชน์ตอการด าเนิน
กิจกรรมและเป็นแนวทางในการแกไขปัญหาที่ถูกตองและตรงประเด็นตอไป และยังสอดคลองกับ 
United Nations (2002) ที่รายงาน ถึงการมีสวนรวมแบบเป็นกันเอง (spontaneous) ซึ่งเป็น การ
รวมตัวโดยสมัครใจของชุมชนเพ่ือแกปัญหาของกลุม จะเป็นการมีสวนรวมที มีความยั่งยืนมากกวา
การมีสวน รวมระดับอื่นหากการมีสวนรวมประเภทนี้เกิดตั้งแตขั้นตอนการวางแผน รวมทั้ง พันธุ์ทิพย์ 
รามสูตและคณะ. (2540) รายงานวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมมีลักษณะที่ตางจาก การ
วิจัยอื่นๆ คือ การวิจัยแบบนี้เป็นกระบวนการกระตุน ใหชุมชนสามารถวิเคราะห์สภาพความเป็นไปได
ทีจะ เกิดขึ้นในชุมชน (future oriented) จากฐานขอมูลปัจจุบัน เป็นการสรางความรู(produce 
knowledge) ใหกับผูที่เขารวมกระบวนการสงเสริมความเขาใจกันระหวางกลุมผูรวมวิจัย และยังท า
ใหเกิดการลงมือปฏิบัติใหความเขาใจกันนั้น ออกมาเป็นรูปธรรมเป็นความจริง (act to transform 
reality) ผลของการวิจัยประเภทนี้สามารถใชความรูเพื่อน าไปสูการปฏิบัติ (practical) ไดอยางแทจริง
สอดคลองกับ บริบทและความตองการอยางแทจริงของพ้ืนที่นั้นๆ นอกจากนี้ กรณีศึกษาเทศบาล
เมืองแกนพัฒนา อ าเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม พบวาการมีสวนรวมของผูน าและประชาชน จากการ
ตัดสินใจของตนเองท าใหเกิดการมีสวนรวมที่ใหความส าคัญกับผลประโยชน์สวนรวม มีการพัฒนา มี
การเรียนรูมาพัฒนาปัญหาไดรับการแกไขใหตรงจุด ชุมชนมีความสามารถท าแผนพัฒนาหมูบานตาม
ความตองการ ในการวิเคราะห์ประเมินศักยภาพประชาชน และความตองการของประชาชนท าให
แผนดังกลาวมีประสิทธิภาพประชาชนเป็นเจาของโครงการ มีประโยชน์ตอคนในพ้ืนที่ สงผลใหชุมชน
มีความรูสึกเป็นเจาของงบประมาณ กอใหเกิดชุมชนที่เขมแข็ง 

ในสวนของการมีสวนรวมในการด าเนินกิจกรรม ชาวบานจะมีสวนรวมในการเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ในแตละกิจกรรมโดยมีหนวยงานจากภายนอกเขามาใหการสนับสนุน นอกจากนี้ชาวบานยังมี
บทบาทที่ชัดเจนในการด าเนินโครงการ ทั้งยังมีบทบาทรวมกันในการประสานงานนัดหมายเพ่ือท า
กิจกรรมรวมกัน ซึ่งกิจกรรมที่เกิดขึ้นนั้นไดสอดคลองกับบริบทของชุมชนและความสามารถของคนใน
ชุมชนท าใหการด าเนินกิจกรรมเกิดขึ้นไดจริงและมีความยั่งยืน ไดซึ่งสอดคลองกับ ธนาภรณ์ เมทณี
สดุดี (2543) ไดกลาววา การรวมปฏิบัติตามโครงการ หมายถึง การเขารวมในการด าเนินงานตาม
โครงการตางๆ เชน รวมออกแรง รวมบริจาคทรัพย์ และยังสอดคลองกับ จักรพงษ์ พวงงามชื่น 
(2556) กลาววา การเป็นประชาชนดั้งเดิมในพ้ืนที่ ซึ่งท าใหชาวบานเกิดความคุนเคย ความรัก และ
สามัคคี สามารถท างานรวมกันไดเป็นอยางดี รวมทั้งการแบงหนาที่และ บทบาทของชาวบานอยางลง
ตัวในการ การด าเนินกิจกรรมตางๆในชุมชน นอกจากนี้การผสมผสานกัน อยางลงตัวของสังคม 
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วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อของ ชุมชนที่สนับสนุนการรวมมือรวมใจกันในการเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมชุมชน และการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ และเอกชนกอใหเกิด เครือขายการพัฒนาที่
เหนียวแนน และการมีจิตส านึกของชาวบานทุกคนในการพัฒนาการท างานรวมกัน ซึ่งสงผลการ
ด าเนินงานพัฒนาตางๆ ประสบผลส าเร็จเป็นอยางดี รวมทั้ง สายันต์ (2547) รายงานวาการวิจัยที่เนน
กระบวนการที่อาศัยศักยภาพรวมกันระหวางกลุมเปูาหมายและผูมีสวนเกี่ยวของ โดยนักวิจัยเป็นเพียง
ผูประสานงานหรือผูอ านวยความสะดวก ซึ่งจะกอใหเกิดการขับเคลื่อนไปสูการแก ปัญหาที่ใช
ทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่น 

สวนดานไดประโยชน์ที่เกิดจากโครงการหมูบานจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง
และเบาหวานท าใหชุมชนมีเครือขายมากข้ึนและไดรับค าชื่นชมยกยองจากทั้งในและนอกชุมชน และที่
ส าคัญพบวาผูปุวยความดันโลหิตสูงและผูปุวยเบาหวานมีสุขภาพที่ดีขึ้นท าใหรับประทานยานอยลง 
นอกจากนี้โครงการนี้ไดพัฒนามาจากการท างานวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมท าใหชุมชนได
เรียนรูกระบวนการและสามารถน าไปปรับใชแกไขปัญหาอ่ืนๆในชุมชนไดดวยตนเองอีกดวย สามารถ
อภิปรายไดวา ประโยชน์ที่ไดรับสามารถสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได สอดคลองกับการศึกษา
ของเกียรติ ยิ้มพวง (2554) พบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คือสิ่งเราใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและเมื่อบุคคลากรมีความ
พึงพอใจแลวก็จะปฏิบัติงานอยางมีความสุขและอยางเต็มก าลังความสามารถ รวมทั้งสมพงษ์ จันทร์
โอวาท (2557) พบวา การสรางการมีสวนรวมโดยกระบวนการ AIC โดยเริ่มตั้งแตกระบวนการรวมคิด
รวมท ารวมประเมินผล และรวมรับผลประโยชน์ ท าใหภาคีเครือขายเขามารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง
ไปตามแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen JM, Uphoff NT (1980) ที่วาผูที่เขารวมในกิจกรรมจะ
ไดรับประโยชน์ทั้งในดาน สวนตัวและดานสังคม รวมไปถึงไดคุณคาแหงตน เกียรติยศความเชื่อถือ
และแมแตอ านาจสังคม  

ดานการประเมิน ชุมชนถือวามีสวนรวมในการประเมินของโครงการอยางมาก เพราะ
ชาวบานสามารถสังเกตพัฒนาการที่ดีขึ้นของหมูบานไดดวยตนเอง นอกจากนี้อาสาสมัครประจ า
หมูบานก็ยังมีหนาที่ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานประจ าปีที่จะเกิดขึ้นใน
หมูบานดวยตนเอง และมีการแลกเปลี่ยนผลสรุปและขอเสนอแนะรวมกันเพ่ือแกไขปัญหาอีกดวย วิธี
ดังกลาวสอดคลองกับ ธนาภรณ์ เมทณีสดุดี (2543) ที่ไดกลาววา การรวมติดตามและประเมินผล
โครงการ หมายถึง เมื่อโครงการเสร็จสิ้นแลว ไดเขามามีสวนรวมในการตรวจตราดูแล รักษาและ
ประเมินผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ นอกจากนี้ สมพงษ์ จันทร์โอวาท (2557) พบวา การจัด
กิจกรรมที่เกิดจากชุมชนเขามามีสวนรวมอยางแทจริงในการรวมท ากิจกรรมของประชาชนพรอมทั้งมี
การประเมินผลการท างาน ท าให สามารถแกปัญหาที่พบไปพรอมกับการด าเนินงานเกิดการรวมกันคิด
เพ่ือแกไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเป็น ระยะท าใหเกิดการพัฒนาดวยตัวเองมีเวทีแลกเปลี่ ยน
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ประสบการณ์กันอยูตลอดเวลาอาจเป็นทางการและไม เป็นทางการก็ตาม แตก็ท าใหเกิดการเรียนรูใน
การท างานรวมกันของชุมชน 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ปัจจัยส าเร็จที่ท าใหเกิดการมีสวนของคนในชุมชนตอโครงการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง
ประกอบไปดวย ปัจจัยดานบุคคล ตองมีความขยัน และตองมีแรงเสริม เชน สินน้ าใจรางวัลใหผูมีสวน
รวม สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณวรดา สุวัน  (2556) พบวาการใชกระบวนการจูงใจ 
(Motivation process) โดยการใหรางวัลถือเป็นผลตอบแทนผลการ เรียนรูและการน าไปปฏิบัติที่มี
ทั้งการด าเนินการแขงขัน ของผูน าดานสุขภาพในการด าเนินโครงการแตละโครงการ แตละดาน การ
ชมเชย การใหรางวัลที่มีท้ังรางวัลในระดับ การเรียนการสอนและรางวัลในระดับสูงคือ ผลการประเมิน
การด าเนินโครงการหมูบานจัดการสุขภาพในระดับจังหวัด จนท าใหผูน าดานสุขภาพเกิดความรูความ
เขาใจในกระบวน การและการด าเนินกิจกรรมของโครงการหมูบานจัดการสุขภาพ อาจจะเป็นหนึ่งวิธี
ที่ท าใหผูน าดานสุขภาพในหมูบานรับรูถึงสิ่งที่ตองปฏิบัติและผลจากการปฏิบัติสิ่งนั้นๆ จนสามารถ
เรียนรูไดจริงจนเกิดความรูความเขาใจ สามารถน ามาสูการปฏิบัติใหประสบความส าเร็จไดเพราะการ
ใหรางวัลหรือการลงโทษเป็นวิธีเสริมก าลังใจชนิดหนึ่งที่นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน ามาใชใน
กระบวนการเรียนรูไดอยางไดผล (วัลลา ตันตโยทัย, 2543) 
 ปัจจัยภายในชุมชน คือ ลักษณะผูน าในชุมชนเป็นผูที่ชอบเรียนรูศึกษาดูงานอยูเสมอ มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนอยูเสมอเพ่ือความคิดเห็นที่ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับ จักรพงษ์ พวงงาม
ชื่น (2556)  พบวา มีผูน าที่เขมแข็ง มีวิสัยทัศน์ และมีความเสียสละในการท างาน ตลอดจนชุมชนที่มี
ความเขมแข็งในการระดมพลังการมีสวนรวม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการอยาง
ตอเนื่อง เป็นปัจจัยที่ท าใหการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการจัดการปุาชุมชน บานทาปุาเปา 
ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแมทา จังหวัดล าพูน ประสบผลส าเร็จอยางยั่งยืน  
 ปัจจัยภายนอกชุมชน ไดแก หนวยงานจากภายนอกเชน หนวยงานภาครัฐตางๆเขามา
สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนอุปกรณ์ และรพ.สต รวมกับนักศึกษาเขามาท างานวิจัยเชิงปฏิบัติ
การณ์ท าใหชุมชนเกิดแรงจูงใจ มีแรงกระตุนท าใหกิจกรรมเกิดอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ จักร
พงษ์ พวงงามชื่น (2556)  พบวา มีปัจจัยภายนอกที่ท าใหการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมประสบ
ผลส าเร็จอยางยั่งยืน 1) กฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ ของภาครัฐ 2) การสนับสนุน จากองค์กรภายนอก 
3) การใหการยอมรับจากภายนอก รางวัลที่ไดรับระดับประเทศ และ 4) ประสบการณ์จาก การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูภายนอก  
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สรุปผล  

 
ภาพ 2 สรุปการมีสวนรวมของชุมชนบานทองทิพย์ หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแมสรวย จังหวัด

เชียงรายตอโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 
 
จากภาพ 2 สามารถสรุปการมีสวนรวมของชุมชนบานทองทิพย์ หมูที่ 10 ต าบลศรีถอย อ าเภอแม
สรวย จังหวัดเชียงรายตอโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน) ไดดังนี้ 

1. ชุมชนมีสวนรวมตั้งแตการวิเคราะห์ คนหา น าเสนอปัญหา เลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 
คัดคานกิจกรรมที่ไมเหมาะสม จนกลายเป็นโครงการหมูบานจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดัน
เบาหวาน อันประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได กิจกรรมเตน
บาสโลบ และกิจกรรมรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ                                                                                                 

2. ในสวนของการมีสวนรวมในการด าเนินกิจกรรม ชาวบานมีสวนรวมหลักในการด าเนินการ
แตละกิจกรรมซึ่งแบงหนาที่รับผิดชอบไวชัดเจน นอกจากนี้ชาวบานยังมีสวนรวมในการเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ในแตละกิจกรรมและมีบทบาทรวมกันในการประสานงานนัดหมายเพ่ือท ากิจกรรมรวมกัน  
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3. ประโยชน์มากมายที่เกิดจากโครงการหมูบานจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน เพราะท าใหชุมชนมีเครือขายมากมายและไดรับค าชื่นชมยกยองจากทั้งในชุมชนและ
ภายนอก และที่ส าคัญคือผูปุวยความดันโลหิตสูงและผูปุวยเบาหวานมีสุขภาพที่ดีขึ้นท าใหรับประทาน
ยานอยลง นอกจากนี้โครงการเป็นการเริ่มจากการท างานวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมท าให
ชุมชนไดเรียนรูกระบวนการและสามารถน าไปปรับใชแกไขปัญหาอื่นๆในชุมชนไดดวยตนเองอีกดวย 

4. ชุมชนยังมีสวนรวมในการประเมินของโครงการโดยชาวบานสามารถสังเกตพัฒนาการที่ดี
ขึ้นของหมูบานไดดวยตนเอง นอกจากนี้อาสาสมัครประจ าหมูบานก็ยังมีหนาที่ในการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานประจ าปีที่จะเกิดขึ้นในหมูบานดวยตนเอง และมีการแลกเปลี่ยน
ผลสรุปและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อแกไขปัญหาอีกดวย 

รวมทั้งจากการศึกษาครั้งนี้ไดคนพบปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน
ทองทิพย์ตอโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่แสดงใหเห็นวามี
ปัจจัยตั้งแตหนวยเล็กตลอดจนหนวยใหญที่มีผลตอความส าเร็จของโครงการนี้ไดแก ปัจจัยสวนบุคคล
(ความขยัน), ปัจจัยภายใน(วิสัยทัศน์ของผูน า ) ปัจจัยภายนอก(หนวยงานภายนอก) และ
สภาพแวดลอม(บริบทของชุมชน) ที่กอใหเกิดเป็นกิจกรรมทั้งสามกิจกรรมอยางเป็นรูปธรรม ไดแก
กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได กิจกรรมเตนออกก าลังกายบาสโลบ กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรม
การฟูอนเล็บ ผลจากของการถอดบทเรียนนี้ถือไดวา เป็นประโยชน์ตอชุมชนอ่ืนๆ ทั่วไปที่ตองการ
พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพ่ือการ
พัฒนาอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ชุมชนอ่ืนๆสามารถน ารูปแบบกระบวนการไปประยุกต์ใชเพ่ือแกไขปัญหาในชุมชนของตนเอง
ได นอกจากนี้ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกถึงวิธีการสรางปัจจัยแหงความส าเร็จ เพ่ือที่จะน าไปสรางใหเกิด
ปัจจัยในชุมชนอ่ืนๆดวย   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณแกนน าชุมชนทองทิพย์ ผูปุวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รวมถึง
เครือขายทุกหนวยงานที่ใหความรวมมือในการเขารวมการสนทนากลุมเพ่ือใหขอมูล อีกทั้งขอขอบคุณ
คุณภูริภัทร์ ธีระลักษณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแมสรวยและ
คุณภัทราพิสิษฐ์ ถิ่นเมือง นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลศรีถอยในการ
ประสานงานกับชุมชน และสุดทายขอขอบคุณอาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ส านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟูาหลวงส าหรับการใหค าแนะน าในการวิจัยครั้งนี้ 
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พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคฉี่หนู ของประชาชน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง 
จังหวัดเชียงราย 

BEHAVIORS RELATED TO PREVENTION AND CONTROL OF LEPTOSPIROSIS 
AMONG HILL TRIBE, CHIANG RAI PROVINCE, THAILAND 

พิชชาพร ปัญญาค า(Pitchaporn Panyakham)1  เมวีญา สระทองพร(Maweeya Srathongporn)1 
เพ็ญนภา โพธิชัยเลิศ(Pennapa Prothichailert)2  ค าแกว ลายแสง(Kamkeaw Laisang)2 

ออน ลายเงิน(Oon Laingeon)1 

1สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ส านกัวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟูาหลวง จังหวัดชียงราย 
2โรงพยาบาลแมฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย 

 
บทคัดย่อ 

 ในปีพุทธศักราช 2560 เกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู)และท าใหเกิดเป็น
ปัญหา คือ มีผูปุวยโรคฉี่หนูเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผานมา การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) ของ
ประชาชน 4 หมูบาน ของต าบลแมสลองใน อ าเภอแมฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มี
รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในกลุมชวงอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 343 คน ที่อาศัยอยูในระหวาง เดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 2561 สถิติที่ใชในการวิเคราะห์
ครั้งนี้ ในงานวิจัยครั้งนี้คือ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic 
regression) ผลการศึกษาพบวา ระดับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนูในการศึกษาครั้งนี้ 
พบวาอยูในระดับที่ไมเสี่ยง คิดเป็นรอยละ 56.85 ในขณะเดียวกันกัน พบวา ระดับพฤติกรรมการ
ปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนูอยูในระดับเสี่ยง คิดเป็นรอยละ 43.15 ในสวนของลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ชาติพันธุ์ อาชีพ การไดรับขาวสารโรคฉี่หนู และประวัติการเป็นโรคเลปโตส
ไปโรซีส ไมมีความสัมพันธ์อยางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตส
ไปโรซีส สวนระดับการศึกษามีความสัมพันธ์อยางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส คือ บุคคลที่ไมไดรับการศึกษามีความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมไมดีเกี่ยวกับ
การปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสเป็น 3.8 เทาของบุคคลที่ไดรับการศึกษาในระดับอ่ืนๆ 
(Adjust Odds ratio 3.826, 95% CI = 1.448-10-114) และความรูเกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสมีความสัมพันธ์อยางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีส คือ บุคคลที่มีความรูระดับต่ าเกี่ยวกับสาเหตุของโรคฉี่หนูมีความเสี่ยงที่ จะเกิด
พฤติกรรมไมดีเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสเป็น 1.6 เทาของบุคคลที่มีความรู
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ระดับสูง (Adjust Odds ratio 1.680, 95% CI = 1.020-2.768) และบุคคลที่มีความรูระดับต่ า
เกี่ยวกับการปูองกันโรคฉี่หนูมีความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมไมดีเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีสเป็น 2 เทาของบุคคลที่มีความรูระดับสูง (Adjust Odds ratio 2.040, 95% CI = 
1.208-3.444) 
ค าส าคัญ : โรคเลปโตสไปโรซสี (โรคฉี่หนู), พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรค  
 

ABSTRACT 
In the year 2017, there was high outbreak of leptospirosis and become the 

problem for Mea Fah Luang hospital. Thus, this study aimed to assess the behaviors 
related to prevention and control of leptospirosis in four villages of the Mae 
Salongnai sub district, Mae Fah Luang District, Chiang Rai Province. The cross-sectional 
study was applied. Sample of 343 persons age 15 years old and above from January 
to February 2018 were selected. The descriptive statistics were used to describe the 
general characteristic and inferential statistic was determined the factors that were 
correlated with the prevention and control of leptospirosis.This study found that 
education has the association to prevention and control behaviors of Leptospirosis. 
Not education have the risk for bad prevention and control behaviors 3.8 times than 
other level of education (Adjust Odds ratio 3.826, 95% CI = 1.448-10-114). Knowledge 
has the association to prevention and control behaviors of Leptospirosis. Low level 
of knowledge about cause of Leptospirosis have the risk for bad prevention and 
control behaviors 1.6 times than high level of knowledge group  (Adjust Odds ratio 
1.680, 95% CI = 1.020-2.768). And the samples who had low level knowledge of 
prevention have shown the risk 2 times (Adjust Odds ratio 2.040, 95% CI = 1.208-
3.444). 
Keywords: Leptospirosis, Behavior prevention and control. 
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บทน า 
โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) สาเหตุจากเชื้อเลปโตสไปรา Leptospira interrogan สาย

พันธุ์กอโรค คนรับเชื้อจากการสัมผัสเลือด หรือ ปัสสาวะของสัตว์รังโรค (หนู สุกร โค กระบือ สุนัข 
แมว ฯลฯ) ผานรอยขีดขวนบริเวณผิวหนัง เยื่อบุตา จมูก ปาก (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 
2017) ดังนั้นเมื่อปัสสาวะออกมาจะมีเชื้อนี้ปนอยูดวยจึงเป็นที่มาของค าวา “โรคฉี่หนู” เชื้อโรคนี้
สามารถเขาสูรางกายคนได 2 ทางคือ ทางตรง โดยการสัมผัสสัตว์ที่มีเชื้ออยู หรือ โดนสัตว์ที่มีเชื้อกัด 
ทางออม เชน เชื้อจากฉี่หนูปนอยูในน้ าหรือดิน แลวเขาสูคนทางบาดแผล มือสัมผัสเชื้อที่ปนอยูในน้ า
หรือดิน แลวเอาเชื้อเขาทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก กินน้ าหรืออาหารที่ปนเปื้อนเชื้อโรคเขาไป  กลุม
เสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก เกษตรกร ชาวไรชาวนา ชาวสวน คนงานฟาร์มเลี้ยงสัตว์ โค สุกร ปลา 
กรรมกรขุดทอระบายน้ า เหมืองแร โรงฆาสัตว์ กลุมอ่ืนๆ เชน แพทย์ เจาหนาที่หองทดลอง ทหาร
ต ารวจที่ปฏิบัติงานตามปุาเขา กลุมประชาชนทั่วไป มักเป็นเกิดในที่มีน้ าทวม ผูที่บานมีหนูมาก ผูที่
ปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารที่ไมสุก หรือปลอยอาหารทิ้งไวโดยไมปิดฝา สวนการติดตอของโรค 
เมื่อคนสัมผัสเชื้อซึ่งอาจจะเขาทางแผล เยื่อบุในปากหรือตา หรือแผล ผิวหนังปกติที่เปียกชื้นเชื้อก็
สามารถไชผานไปไดเชนกัน เชื้ออาจจะเขารางกายโดยการดื่มหรือกินอาหารที่มีเชื้อระยะฟักตัวของ
โรค โดยเฉลี่ยประมาณ 10 วันหรืออยูระหวาง 4-19 วัน ระยะติดตอ การติดตอจากคนสูคนเกิดได
นอยมาก อาการแสดงที่ส าคัญ ไดแก ภาวะเยื่อบุตาบวมแดงเกิดขึ้นในตาทั้งสองขางภายใน3 วันแรก
ของโรค และอยูไดนานตั้งแต 1-7 วัน อาจจะพบรวมกับเลือดออกที่ตาขาวขางเดียวหรือสองขางก็ได 
กดเจ็บกลามเนื้ออยางรุนแรง โดยเฉพาะที่นอง มีเลือดออกแบบตางๆ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการ
รุนแรง เชนจุดเลือดออกตามผิวหนัง petichae ผื่นเลือดออก purpuric spot เลือดออกใตเยื่อบุตา 
conjunctival hemorrhage หรือเสมหะเป็นเลือด ผื่น อาจจะพบไดหลายแบบ ผื่นแดงราบ ผื่นแดง 
ผื่นลมพิษ อาการเหลือง อาการเหลืองมักเกิดวันที่4-6 ของโรค (ดวงกมล สงเมือง, n.d.) 

ในพ้ืนที่ของอ าเภอแมฟูาหลวง พ้ืนที่ทั่วไปเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูง ราษฎรสวนใหญเป็นชาวไทย
ภูเขา ประกอบดวย เผาอาขา (อีกอ), มูเซอ, เยา, ลีซู, ลื้อ, ไทยใหญ และ จีน สภาพโดยทั่วไปของ
ต าบลแมสลองในเป็นภูเขาโดยมีแหลงชุมชนตั้งอยูบริเวณลุมน้ าส าคัญตางๆ เชน แมน้ าค า แมน้ าหวย
หยวก แมน้ าหวยหก แมน้ าแมสะแลป โดยสวนใหญพ้ืนที่อยูในเขตปุาสงวนทั้งหมด มีถนนทางหลวง
ชนบท ตัดผานจากปากทางแมสลองถึงสามแยกอีกอผานไปถึงบานเทอดไทย ต าบลเทอดไทย จะแยก
ไปสิ้นสุดที่บานหัวแมค า ต าบลแมสลองใน (สภาพทั่วไปและขอมูลพื้นฐานของต าบลแมสลองใน, n.d.) 

จากรายงานของโรงพยาบาลแมฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย  พบวาในปี 2560 มีผูปุวยที่เป็น
โรคฉี่หนู จ านวน 60  ราย ผูปุวยสวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรมและนักเรียน โดยเกือบทั้งหมด
พบในพ้ืนที่เขตชนบท และจากการสอบสวนโรคพบวาการติดเชื้อนาจะเป็นผลโดยตรงจากการสัมผัส
เชื้อจากแหลงรังโรคที่เกี่ยวของเชน การท านา การออกหาปลาตามแหลงน้ าธรรมชาติ และที่ส าคัญ 
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ผูปุวยเกือบทั้งหมดยังขาดความรูความใสใจในการปูองกันตนเอง จึงไมสามารถปูองกันและควบคุมโรค 
ไดจากสถานการณ์ขางตน ผูวิจัยไดเห็นความส าคัญ ของปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคฉี่หนู จึงไดศึกษา
พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู อ าเภอแมฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย  ปี 2561 เพ่ือชวย
วางแผนพัฒนาการด าเนินงาน ดานการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หนู) ตอไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือระบุระดับการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ในต าบลแมสลองใน อ าเภอแมฟูาหลวง 
จังหวัดเชียงราย 
 2. เพ่ือศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู ในต าบลแมสลองใน อ าเภอแมฟูาหลวง จังหวัด
เชียงราย 
     3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวของตอพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ในต าบลแม
สลองใน อ าเภอแมฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
study) ในกลุมประชากรในอ าเภอแมฟูาหลวง ต าบลแมสลองใน จ านวน 4 หมูบาน ไดแก บานหิน
แตก  บานมะหินกอง  บานพะนอย บานหินค า  จ านวน 2,998 คน 

เกณฑ์การคัดกลุมตัวอยางเขาศึกษาเป็นประชากรในอ าเภอแมฟูาหลวง ต าบลแมสลองใน 
จ านวน 4 หมูบาน ไดแก บานหินแตก  บานมะหินกอง  บานพะนอย บานหินค า  ท าการสุมตัวอยาง
โดยการ Random Sampling โดยใช สูตรการค านวณของ Krejcie & Morgan ผลจากการค านวณ 
คือ จ านวน 343 คน 

 

กรอบแนวคิดวิจัย 
                    ตัวแปรตน                                      
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพศ  
-อายุ  
-ศาสนา  
-ชาติพันธ์ุ  
-ระดับการศึกษา  
-อาชีพ  
-การไดรับขา่วสารโรคฉ่ีหน ู 
-ประวตัิการป่วยเป็นโรคฉ่ีหน ู 
-ความรู้เก่ียวกบัสาเหตขุองการเกิดโรคฉ่ีหน ู 
-ความรู้เก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคฉ่ีหน ู

พฤติกรรมการปูองกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส เป็นโรคฉ่ีหน ู

ตัวแปรตาม 



 
 

 

 
 

1036 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสอบถามในการเก็บขอมูล แบบสอบถามชุดนี้
แบงเป็น 5 สวน ดังนี้ คือ  
 1) ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ชาติพันธุ์ ระดับการศึกษา อาชีพ การ
ไดรับขาวสารโรคฉี่หนู  
               และประวัติการปุวยเป็นโรคฉี่หนู   
  2) ปัจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ ลักษณะบานพักอาศัย  
  3) พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส โดยแบงออกเป็น 3 ระดับ คือ บอยครั้ง 
บางครั้ง ไมเคย   
  4) พฤติกรรมการปูองกันโรคฉี่หนู โดยแบงออกเป็น 3 ระดับ คือ บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคย   
  5) ความรูเรื่องสาเหตุและการปูองกันโรคฉี่หนู โดยแบงเป็น 2 สวน คือ ความรูเรื่องสาเหตุ
ของโรคฉ่ีหนู และความรู 
               เรื่องการปูองกันโรคฉ่ีหนู 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะห์ครั้งนี้ ในงานวิจัยครั้งนี้คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะสวนบุคคล ความรูความเขาใจ และ พฤติกรรมการปูองกัน
และควบคุมโรคฉี่หนูในระดับต่ า จากการวิเคราะห์ ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic 
regression) รายงานผลดวย Odds Ratio (ORs) และคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ก าหนดความ
ผิดพลาดนิดที่ 1  (Type 1 error) เทากัน 0.05  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยแมฟูาหลวง เลขท่ี  REH-61049 
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี1 จ านวนรอยละ และวิเคราะห์ตัวแปรเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู 

ปัจจัย 

ทั้งหมด 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคฉ่ีหนู Odds 
ratio 

95% 
confidence 

interval 
P-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีความเสี่ยง 
(ร้อยละ) 

ไม่มีความเสี่ยง
(ร้อยละ) 

เพศ 

ชาย 133(38.77%) 57(42.9%) 76(57.1%) 1.020 0.658-1.581 0.931 

หญิง 210(61.23%) 91(43.3%) 119(56.7%) 1     
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ปัจจัย 

ทั้งหมด 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคฉ่ีหนู Odds 
ratio 

95% 
confidence 

interval 
P-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีความเสี่ยง 
(ร้อยละ) 

ไม่มีความเสี่ยง
(ร้อยละ) 

ช่วงอายุ 

15-24 183(53.36%) 61(33.3%) 122(66.7%) 0.571 0.180-1.810 0.571 

25-34 66(19.24%) 42(63.6%) 24(36.4%) 0.163 0.048-0.553 0.163 

35-44 34(9.91%) 22(64.7%) 12(35.3%) 0.156 0.042-0.581 0.156 

45-54 42(12.24%) 19(45.2%) 23(54.8%) 0.346 0.097-1.227 0.346 

>55 18(5.25%) 4(22.2%) 14(77.8%) 1     

ศาสนา 

พุทธ 231(67.35%) 108(46.80%) 123(53.20%) 0.660 0.41-1.189 0.649 

คริสต ์ 109(31.78%) 40(36.70%) 69(63.30%) 0.721 0.348-1.494  

อื่นๆ 3(0.87%) 0(0%) 3(100.0%) 1     

ชาติพันธุ ์

ไทใหญ 158(46.06%) 82(51.90%) 76(48.10%) 0.314 0.031-3.034 0.309 

อาขา 104(30.32%) 39(37.50%) 65(62.50%) 0.616 0.056-5.526 0.556 

จีนฮอ 37(10.79%) 17(45.90%) 20(54.10%) 0.436 0.037-4.127 0.392 

ลาหู 23(6.71%) 5(21.70%) 18(78.30%) 0.885 0.101-14.95 1.200 

มง 10(2.91%) 2(20.00%) 8(80.00%) 0.837 0.086-20.707 1.333 

ลีซ ู 7(2.04%) 2(28.60%) 5(71.40%) 0.898 0.051-13.633 0.833 

อื่นๆ 4(1.17%) 1(25.00%) 70(75.00%) 1     

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 46(13.40%) 10(21.70%) 36(78.30%) 4.547 1.806-11.452 0.001 

ประถมศึกษา 17(4.96%) 5(29.40%) 12(70.60%) 3.032 0.909-10.110 0.071 

มัธยมศึกษาตอนตน 75(21.87%) 32(42.70%) 43(57.30%) 1.697 0.797-3.615 0.170 

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

119(34.69%) 45(37.80%) 74(62.20%) 2.077 1.025-4.211       0.430 

ปริญญาตร ี 43(12.54%) 32(74.40%) 11(25.60%) 0.434 0.174-1.081 0.073 

อื่นๆ 43(12.54%) 24(55.80%) 19(44.20%) 1   
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ปัจจัย 

ทั้งหมด 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคฉ่ีหนู Odds 
ratio 

95% 
confidence 

interval 
P-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีความเสี่ยง 
(ร้อยละ) 

ไม่มีความเสี่ยง
(ร้อยละ) 

อาชีพ 

นักเรียน 142(41.39%) 41(28.90%) 101(71.10%) 1.232 0.464-3.273 0.676 

ขาราชการ 68(19.83%) 49(72.10%) 19(27.90%) 0.194 0.068-0.554 0.002 

รับจาง 42(12.25%) 23(54.80%) 19(45.20%) 0.413 0.139-1.231 0.112 

เกษตรกร 41(11.96%) 13(31.70%) 28(68.30%) 1.077 0.351-3.303 0.897 

คาขาย 24(6.99%) 13(54.20%) 11(45.80%) 0.423 0.126-1.421 0.164 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

5(1.46%) 2(40.00%) 3(60.00%) 0.750 0.101-5.576 0.779 

ไมประกอบอาชีพ 21(6.12%) 7(33.30%) 14(66.70%) 1   

การได้รับข่าวสารโรคฉ่ีหนู 

เคย 301(87.76%) 141(46.80%) 160(53.20%) 0.227 0.098-0.52  0.001 

ไมเคย 42(12.24%) 7(16.70%) 35(83.30%) 1 
  

เคยเป็นโรคฉ่ีหนู 

เคย 4(1.17%) 3(75.00%) 1(25.00%) 0.249 0.026-2.420 0.231 

ไมเคย 339(98.83%) 145(42.80%) 194(57.20%) 1 
  

ความรู้เร่ืองสาเหตุของโรคฉ่ีหนู 

ระดับต่ า 217(68.40%) 75(34.60%) 142(65.40%) 2.608 1.661-4.094 0.000* 

ระดับสูง 108(31.60%) 73(57.9%) 53(42.10%)  1 
  

ความรู้เร่ืองการป้องกันของโรคฉ่ีหนู 

ระดับต่ า 103(30.03%) 32(31.10%) 71(68.90%) 2.076 
1.661-4.094 0.000* 

ระดับสูง 240(69.97%) 116(48.30%) 124(51.70%)  1 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 1 พบวา  
-คุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวย ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญเป็น เพศหญิง รอยละ 
61.23 เพศชายรอยละ 38.77, กลุมชวงอายุ 15-24 ปี รอยละ 53.36,  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
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67.35, เป็นชาวไทยใหญ รอยละ 46.06,  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 34.69 , 
อาชีพนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 41.39 และเคยเป็นโรคฉี่หนู รอยละ  1.17  
-ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคฉี่หนู พบวา 

1.รอยละการไดรับขาวสารเรื่องโรคฉี่หนู ประชากรตัวอยางสวนใหญ เคยไดรับขาวสารเรื่อง
โรคฉี่หนู รอยละ 87.76 ไมเคยไดรับขาวสารเรื่องโรคฉ่ีหนู รอยละ 12.24 
  2.รอยละระดับความรูเรื่องสาเหตุของโรคฉี่หนูโดยแบงตามระดับ ระดับต่ า (0 -3) คะแนน 
รอยละ 68.40 ระดับสูง (4-6) คะแนน รอยละ 31.60 
  3.รอยละระดับความรูเรื่องการปูองกันของโรคฉี่หนูโดยแบงตามระดับ ระดับต่ า (0-3) 
คะแนน รอยละ 30.03 ระดับสูง (4-6) คะแนน รอยละ 69.97 
  4.รอยละของพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู มีพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 43.15 ไม
มีพฤติกรรมเสี่ยงรอยละ 56.85 
 -ความสัมพันธ์ของปัจจัยดานคุณสมบัติสวนบุคคลและความรู เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีสตอ
พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) 
   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล และความรูเกี่ยวกับสาเหตุและ
การปูองกันโรคเลปโตสไปโรซีส(โรคฉี่หนู) ตอพฤติกรรมการปูองกันและ ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 

(โรคฉี่หนู) ดวยสถิติไค-สแควส์ ( χ2 - test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบวา 
  1. เพศ อายุ ศาสนา ชาติพันธ์ อาชีพ การไดรับขาวสารโรคฉี่หนู และประวัติการปุวยเป็นโรค
ฉี่หนูไมมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) 
  2. ระดับการศึกษาในระดับที่ไมไดรับการศึกษา) และความรูเกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกัน
โรคเลปโตสไปโรซีส  
  (โรคฉี่หนู) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่
หนู) 
 
ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ตัวแปรถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)  

ปัจจัย 
Crude Odds 

ratio 
95% confidence 

interval 
Adjust 

Odds ratio 
95% confidence 

interval 
P-value 

ความรู้เร่ืองสาเหตุของโรคฉ่ีหนู 

ระดับต่ า  2.608 1.661-4.094 1.680 1.020-2.768 0.042* 

ระดับสูง  1  1     
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ปัจจัย 
Crude Odds 

ratio 
95% confidence 

interval 
Adjust 

Odds ratio 
95% confidence 

interval 
P-value 

ความรู้เร่ืองการป้องกันของโรคฉ่ีหนู 

ระดับต่ า  2.076 1.661-4.094 2.040 1.208-3.444 0.008* 

ระดับสูง  1  1     

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับ
การศึกษา 

4.547 1.806-11.452 3.826 1.448-10.114 0.007* 

ประถมศึกษา 3.032 0.909-10.110 2.960 0.860-10.181 0.085 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

1.697 0.797-3.615 1.423 0.650-3.117 0.378 

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

2.077 1.025-4.211        1.870 0.900-3.886 0.094 

ปริญญาตร ี 0.434 0.174-1.081 0.452 0.177-1.151 0.096 

อื่นๆ 1     

      

ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 
  จากตารางที่ 2 หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆใสตัวแบบ พบวา ความรูเรื่องสาเหตุของโรคเลป
โตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู)ความรูเรื่องการปูองกันของโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู)และการศึกษาใน
ระดับท่ีไมไดรับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
(โรคฉี่หนู) อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ระดับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนูในการศึกษาครั้งนี้ พบวาอยูในระดับที่ไม
เสี่ยง คิดเป็นรอยละ 56.85 ในขณะเดียวกันกัน พบวา ระดับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่
หนูอยูในระดับเสี่ยง คิดเป็นรอยละ 43.15 ซึ่งจากการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ผลของการศึกษาพบวา มี 3 ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแก 
ความรูของสาเหตุการเกิดโรคฉี่หนู ความรูในการปูองกันโรคฉี่หนู และการศึกษาในระดับที่ไมไดรับ
การศึกษา 
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 หลังจากควบคุมตัวแปรอ่ืนๆใสตัวแบบ พบวา มี 3 ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแก 
ความรูของสาเหตุการเกิดโรคฉี่หนู มีความสัมพันธ์อยางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกัน
และควบคุมโรคฉี่หนู ที่ 0.042 ความรูในการปูองกันโรคฉี่หนู มีความสัมพันธ์อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ที่ 0.008 และการศึกษาในระดับที่ไมไดรับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์อย างมีนัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู  ที่  0.007  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนาพร รักวิชา (2557) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) ของประชาชนอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบวา 
แหลงความรูเกี่ยวกับโรค ความถี่ในการไดรับความรู ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และ
ความรูเกี่ยวกับการปูองกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร
ซีส ดานความสัมพันธ์ระหวางความรูกับพฤติกรรมการปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิส จากการศึกษา
พบวา ความรูมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิส อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 
0.001 สอดคลองกับการศึกษาของ โจเซฟ อาบอยล์ (2559) พบวา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคที่
เกิดจากสัตว์มีความสัมพันธ์อยางมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการปูองกันโรค ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ วรารัตน์ สังวะลี พบวาความรูเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ <0.001 
  ดังนั้นควรที่จะเนนการใหความรูเรื่องสาเหตุและการปูองกันโรคฉี่หนูใหกับประชาชนเพ่ือที่ให
ประชาชนนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีและจะสามารถปูองกันตนเองจากโรคฉี่หนูได 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรารัตน์ สังวะลี และคณะ (2558) กลาววา ควรเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายขาวและชองทางสื่อตางๆ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติใน
การปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิสทั้งระยะกอนน้ าทวมและหลังน้ าทวม เพ่ือเป็นการกระตุนใหประชาชน
เกิดความตระหนักในการปูองกันตนเองมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การติดสุราเป็นปัญหาส าคัญในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยนอกจากนี้ยังพบวา
การติดสุรามีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชตางๆ เชน โรคซึมเศรา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) ศึกษาสถานการณ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับอันตราย ระดับติดและความเสี่ยงตอเป็น
โรคซึมเศราของชาวบานสบเปา อายุตั้งแต 15 ปีขึ้นไป 2) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผู
ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เป็นผูดื่มในระดับอันตรายและระดับติดแอลกอฮอล์ การศึกษาแบบผสมผสานนี้
ด าเนินการในกลุมผูดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 50 รายในหมูที่20 บานสบเปา ต.แมเปา อ.พญาเม็งราย  
จ.เชียงราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามการคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q, 9Q และ
Audit และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไค-สแควร์และวิเคราะห์
ขอมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใชการวิเคราะห์เนื้อหากลุมตัวอยางสวนใหญเป็นเพศชายอายุ
ระหวาง 15-59 ปี (78%) ดื่มเหลาตม (84%) ความถี่ในการดื่ม 4 ครั้ง/ สัปดาห์หรือมากกวา (30%) 
ปริมาณการดื่มแตละครั้ง 3 หรือ 4 มาตรฐาน (34%) เป็นผูดื่มแบบเสี่ยงต่ า (42%) ความเสี่ยงจาก
ภาวะซึมเศราระดับนอย (70%) นอกจากนี้พบวาปัจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูดื่ม
แอลกอฮอล์ในหมูบานสบเปา ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ความถี่ในการรูสึก
ผิดหรือรูสึกเสียใจ ปริมาณและความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ขอมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแสดงให
เห็นวาสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมูบานสบเปา คือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตั้งแตอายุยังนอยรูสึกเหงาวัฒนธรรมและวิถีชุมชน คลายความเครียดและดื่มเพ่ือเขา
สังคม 
ค าส าคัญ: การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, โรคซึมเศรา, อันตรายของผูดื่ม 
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Abstract 
Background: Alcohol dependence is an important problem in the world and 

Thailand. In addition, it is found that alcohol dependence associates with various 
psychiatric disorders such as depression. The purposes of this study were 1) to 
investigate the situation of alcohol consumption behavior in harmful use and alcohol 
dependence level and depression among people aged > 15 years old of Sob-Pao 
village 2) to investigate associated factors of depression among people aged > 15 
years old of Sob-Pao village who are drinkers in harmful use and alcohol 
dependence level.This Mix Method study was conducted in 50 alcohol drinking cases 
in Sob Pao village, Mae Paosubdistrict, Phayamengrai district, Chiang Rai. The study 
instruments were Audit, 2Q, 9Q and in-depth interview. The data were analyzed using 
descriptive statistics and chi-square. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. The results showed that the samples were mostly male (62%), aged of 15-
59 (78%)that favorite drink was spirit (84%), frequency of drinking was 4 times/week 
or more than (30 %), volume of each drink was 3 or 4 standard(34%). The most of 
the samples were low risk drinkers (42%). The risk of depression from 2Q positive 
(20%), then, low level of depression risk from 9Q(70%). In addition, associated factors 
of depression among alcohol drinkers in Sob Pao village were gender, marital status, 
occupation, educational level, frequency of felt guilty or feeling regret, dose and 
frequency of drinking alcohol. The data from in-depth interview showed that causes 
of alcohol consumption in this village included drinking alcohol since young age, 
feeling lonely, culture and folkways, relieving stress and socialization. 
Keywords: Alcohol consumption, Depression,Harmful drinker 
 
บทน า 
  การติดสุราเป็นปัญหาส าคัญในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย ซึ่งสงผลตอกระทบ
ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว และหนาที่การงาน โดยมีความชุกของทั่วโลกประมาณรอยละ 8-14 และ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าใหเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคและการบาดเจ็บมากกวา 200 ชนิดเชน 
โรคตับแข็ง มะเร็ง โรคลมชักการท ารายรางกาย และอุบัติเหตุจราจร เป็นตนการเสียชีวิต 3.3 ลาน
รายทั่วโลก (5.9%) สัมพันธ์กับการดื่มสุรา สาเหตุการตายที่ส าคัญเกิดจาก การบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ 
(17.1%) มะเร็ง (12.5%) โรคระบบทางเดินอาหารและตับ (16.2%) โรคของหัวใจหลอดเลือดและ
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เบาหวาน (33.4%) การบาดเจ็บโดยตั้งใจ (8.7%) และโรคทางจิตเวชและระบบประสาท (4.0%)ใน
แตละปีเยาวชนโลกอายุ15-29 ปีประมาณสามแสนกวาคนตายจากสาเหตุที่เกี่ยวของกับการดื่มสุรา 
ซึ่งเทากับรอยละ 9 ของการตายของคนในกลุมอายุนี้ (World Health Organization, 2014) 
นอกจากนีย้ังพบความสัมพันธ์ระหวางการดื่มสุรากับโรคทางจิตเวชตางๆ ไดแก กลุมอาการทางจิตเวช
ที่เป็นผลจากการดื่มสุราอยางหนักเป็นเวลานาน เชน โรคจิต ( psychosis) โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา 
ปัญหาการนอน ปัญหาดานเพศสัมพันธ์ โรคความจ าบกพรอง (amnestic disorder) และโรคสมอง
เสื่อม (dementia) เป็นตน (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย , สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2557) 
 จากการส ารวจพบวา ปัญหาสุขภาพจิตจากการใชสุราพบมากถึงรอยละ 18.0 หรือ 9.3 ลาน
คน ความชุกของโรคซึมเศราในตลอดชวงชีวิต รอยละ 1.8 หรือ 0.9 ลานคน แตเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกตางระหวางเพศ พบวา ผูหญิงมีความชุกของโรคซึมเศรา ฆาตัวตาย และวิตกกังวล สูงกวาผูชาย 
ขณะที่ผูชายพบความชุกของปัญหาการใชสุรา ยาเสพติด และการพนันสูงกวาผูหญิง และเมื่อ
เปรียบเทียบความชุกของประเทศไทยกับประเทศตางๆ ทั่วโลกที่ใชเครื่องมือมาตรฐานสากลเดียวกัน 
พบวาปัญหาจากการใชสุราและสารเสพติดประเทศไทยมีความชุกสูงสุด รอยละ 19.6 รองลงมา คือ 
ยูเครน รอยละ 15 สหรัฐอเมริกา รอยละ 14.6 แอฟริกาใต รอยละ 13.3 และ ญี่ปุุน รอยละ 4.8 
(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย, นพพร ตันติรังส, อธิบ ตันอารีย, ปทานนท์ ขวัญสนิท, สาวิตรี อัษณางค์
กรชัย, สุทธา สุปัญญา และคณะท างานการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ , 
2559) 
 ในปี พ.ศ. 2556 มีโรงงานผลิตสุราในชุมชนจ านวน 3,800 ราย โดยโรงงานผลิตในชุมชน
ครึ่งหนึ่งยูในภาคเหนือ ซึ่งเป็นภาคที่มีความชุกการดื่มสุราสูงสุดของประเทศรอยละ 39.4 (ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา, 2557) และจังหวัดที่มีความชุกของนักดื่มผูใหญสูงสุดไดแก พะเยา(รอยละ 54) รองลงมา
คือ จังหวัดแพร (รอยละ 50.5) และจังหวัดเชียงราย (รอยละ 49.3)  โดยสาเหตุมาจากทัศนคติและ
ประเพณีปฏิบัติในทองถิ่น เชน จังหวัดแพรแทบทุก หลังคาเรือนจะตั้งสุราตอนรับแขกที่มาเยี่ยมบาน 
สวนที่จังหวัดเชียงรายเจาภาพใน งานตางๆ จะน าสุรามารับแขก หากปฏิเสธถือวาไมใหเกียรติเจาภาพ 
เป็นตน (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2555) 
 ในเชียงรายพบวาผูมีอาการโรคซึมเศรามีการดื่มสุราเป็นประจ า รอยละ  25.74 และการ
วินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์พบวาเป็นโรคจิตที่เกิดจากการดื่มสุรารอยละ 25 รองลงมาเป็นโรคซึมเศรา
ระดับปานกลาง รอยละ 20 และโรคซึมเศราระดับรุนแรงที่ไมมีอาการทางจิตโรคซึมเศราเรื้อรังและ
โรคการปรับตัวผิดปกติรอยละ 15 สอดคลองกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิตที่พบความชุกของโรค
ซึมเศราในแผนกผูปุวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 5  แหงในจังหวัดเชียงรายอัตราการปุวยดวยโรคนี้
ก็มีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกันโดยมีอัตราการปุวยชวงปีเดียวกันเทากับ 84.08, 112.6, 204.45, 
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164.41, และ286 ตอแสนประชากร ตามล าดับ (สถิตย์ วงศ์สุรประกิต, สมพรสันติประสิทธิ์กุล, 
2555) 
  จากการส ารวจขอมูล ณ หมูบานสบเปา หมู 20 ต.แมเปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย พบวา
อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ในหมูบานมีรอยละ 66.67 สวนมากชาวบานดื่มเหลาขาวเป็นสวนใหญรอย
ละ 84 เบียร์ รอยละ 14 และอ่ืนๆ รอยละ 2  และจากการคัดกรองประเมินภาวะซึมเศรา 2Q ใน
หมูบานสบเปา พบวา ผูที่มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคซึมเศรามีรอยละ 20 และจากการคัดกรองประเมินภาวะ
ซึมเศรา 9Q พบวามีภาวะซึมเศรานอยมากรอยละ 20 นอยรอยละ 70 ปานกลางรอยละ 10จาก
ประเด็นขางตน ผูวิจัยจึงเห็นความส าคัญในสถานการณ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับ
อันตราย ระดับติดและความเสี่ยงตอเป็นโรคซึมเศราและปัจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของ
ชาวบานสบเปา ต. แมเปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย ที่มีอายุตั้งแต 15 ปีขึ้นไปเพ่ือเป็นแนวทางใน
การปูองกันและแกไขตอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับอันตราย ระดับติดและ
ความเสี่ยงตอภาวะโรคซึมเศรา  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราที่เป็นผูดื่มในระดับอันตรายและระดับติด
แอลกอฮอล์ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุมตัวอยางคือ ชาวบานบานสบเปา หมู 20 ต.แมเปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย ที่มีอายุ
ตั้งแต 15 ปีขึ้นไปที่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน55 คน  
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
  1. ผูเขารวมวิจัยทุกรายตองยินยอมเขารวมดวยความสมัครใจ 
  2. ผูเขารวมวิจัยทุกรายตองเป็นชาวบานบานสบเปา หมู 20 ที่มีอายุตั้งแต 15 ปีขึ้นไปที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ 
  3. ผูเขารวมวิจัยทุกรายที่ดื่มแอลกอฮอล์อยูในเกณฑ์ระดับอันตรายและระดับติด ที่มีภาวะ
ซึมเศรารวม 
  4. ผูที่สามารถสื่อสารได 
พื้นที่ในการศึกษา  
  บานสบเปา หมู 20 ต.แมเปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยขอความอนุเคราะห์ในการใหขอมูลซึ่งผูใหขอมูลมีอิสระ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมมีผลกระทบใดๆ เมื่อผูใหขอมูลลงชื่อยืนยอมในการให
ขอมูล ผูวิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บขอมูล และระหวางใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูลได
ตลอดเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ใชแบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือแยกเกณฑ์ระดับของผูดื่มวาอยูในระดับไหน 
และใชแบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Qและ9Q เพ่ือคัดกรองแยกวาผูปุวยโรคซึมเศราในระดับ
อะไร    
  ใชการสัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์ผูที่ประเมินปัญหาการดื่มสุราอยูในระดับอันตรายและ
ระดับติด และมีภาวะโรคซึมเศรารวม เพ่ือเป็นขอมูลสนับสนุน 
เครื่องมือการวิจัย 

1. แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) 
 สรางโดยโรงพญาบาลพญาเม็งราย มีขอค าถามทั้งหมด 10 ขอ เป็นค าถามเกี่ยวกับการ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถเลือกตอบได 4 ระดับ คือ ไมเคยเลย 0 คะแนน 
นอยกวาเดือนละครั้ง 1 คะแนน เดือนละครั้ง 2 คะแนน สัปดาห์ละครั้ง 3 คะแนน และ วันละครั้ง
หรือเกือบทุกวัน 4 คะแนน  การแปลผลคะแนน ดังนี้   

  ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ า  0-7      คะแนน  
  ผูดื่มแบบเสี่ยง      8-15   คะแนน 
  ผูดื่มแบบอันตราย  16-19   คะแนน 
  ผูดื่มแบบติด       >20  คะแนน 

2. แบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q และ 9Q 
สรางโดยกรมสุขภาพจิต การใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 ค าถาม (2Q) สามารถเลือก

ค าตอบได 2 ระดับ  คือ มี และไมมี เนนการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาห์ที่ผานมา
จนถึงวันที่สอบถาม ถาพบวาค าตอบมีขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 หมายถึง เป็นผูที่มีความเสี่ยง หรือมี
แนวโนมที่จะเป็นโรคซึมเศรา ใหประเมินตอโดยใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 ค าถาม (9Q) 
สามารถเลือกค าตอบได ระดับ คือ ไมมีเลย  คะแนน  เป็นบางวัน(1-7 วัน)  คะแนน เป็นบอย(>7
วัน)  คะแนน และเป็นทุกวัน  คะแนน เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือตอไป การแปลผลคะแนน 9 
ค าถาม(9Q) ดังนี้  

 นอยกวา 7 คะแนน  = ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรค ระดับนอยมาก  
  7-12 คะแนน     = มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย  
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  13-18 คะแนน     = มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง    
  มากกวา 19 คะแนน = มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง  

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกค าถามกึ่งโครงสราง  (Semi-Structure) 
ใชเพ่ือสอบถามความคิดเห็นสวนตัว ทัศนคตินอกเหนือจากแบบสอบถามเพ่ือน าไป

สนับสนุนสาเหตุปัจจัย สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ของหมูบานบานสบเปา หมู 20 โดยจะมี
โครงรางหัวขอค าถามและสามารถใหกลุมเปูาหมายพูดไดเรื่อยๆโดยจะจับประเด็นเองตามหัวขอ
นั้นๆ  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method study) เป็นการศึกษาท่ีใชวิธีวิทยา
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกันในระยะตางๆ ของการวิจัยทั้งการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์
ขอมูลและการแปลความหมายขอมูลเพื่อหาค าตอบของการวิจัยที่มีความครอบคลุม ลุมลึกและชัดเจน 
ซึ่งจะน าไปสูความเขาใจปรากฏการณ์ที่ศึกษามากขึ้น โดยการวิจัยนี้ไดแบงเป็นการเก็บขอมูลเป็น 2 
ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือตอบปัญหาการวิจัยโดยใชแบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์(AUDIT)เพ่ือแบงระดับการดื่มแอลกอฮอล์และใชแบบประเมินความ
เสี่ยงตอโรคซึมเศรา 2 ค าถาม(2Q) เพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงตอซึมเศราถาหากมีอาการขอใดขอหนึ่ง
หรือทั้งสองขอ หลังจากนั้นจะใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 ค าถาม(9Q) ในการประเมินระดับของ
โรคซึมเศรา ขั้นตอนที่สองผูวิจัยไดท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือชวยในการอธิบายสนับสนุนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายและระดับติด และความเสี่ยงตอเป็นโรคซึมเศราของชาวบานสบ
เปาหมู 20 ต.แมเปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราใน
กลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก ไคสแควร์ (chi-square)สวนการวิเคราะห์ขอมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกใชการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
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ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  
ตารางท่ี1ขอมูลทั่วไป (จ านวน50 คน) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 31 62 
     หญิง 19 38 
อายุ (ปี)   
    15- 59 39 78 
    >60 11 22 
รายได้ ( เดือน)   
     500-1999 17 34 
     2000-5000 27 54 
    > 5000 6 12 
สถานภาพ   
    โสด 3 6 
    สมรส 40 80 
    หมาย 4 8 
    หยาราง 3 6 
ระดับการศึกษา   
    ไมเรียนหนังสือ 6 12 
    ประถมศึกษา 26 52 
    มัธยมตอนตน 11 22 
    มัธยมตอนปลาย 6 12 
    อนุปริญญา    1 2 
อาชีพ   
    เกษตรกรรม 20 40 
    ขาราชการ 1 2 
   รับเหมา/กอสราง 16 32 
   คาขาย 7 14 
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 จากตารางที่ 1กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด มีจ านวน 50 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
เป็นเพศชายรอยละ 62 อายุเฉลี่ยอยูในชวง 15-59 ปี รอยละ 78 รายไดอยูในชวง 2000-5000 บาท
ตอเดือน รอยละ 54 สถานะสมรส รอยละ 80 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 52 อาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 40  
 
ตารางท่ี 2จ านวนและรอยละของผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภาวะเสี่ยงตอเป็นโรคซึมเศรา 
(จ านวน 50 คน) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของแอลกอฮอล์   
         เบียร ์ 7 14 
         เหลาแดง/เหลาขาว 1 2 
         เหลาตม 42 84 
ดื่มบ่อยแค่ไหน   
         ไมเคย 1 2 
          เดือนละครั้งหรือนอยกวา 6 12 
          2-4 ครั้งตอเดือน 15 30 
          2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 13 26 
          4 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกวา 15 30 
ปริมาณการดื่ม   
    1 หรือ 2 มาตรฐาน 14 28 
         3 หรือ 4 มาตรฐาน 17 34 
         5 หรือ 6 มาตรฐาน 10 20 
       7 หรือ 9 มาตรฐาน        2  4 
         10 มาตรฐาน หรือมากวา  7 14 
ระดับของผู้ดื่ม   
       ผูดื่มเสี่ยงต่ า (0-7 คะแนน) 11 22 
       ผูดื่มแบบเสี่ยง (8-15 คะแนน) 21 42 
       ผูดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) 6 12 
       ผูดื่มแบบติด (มากกวา 20 คะแนน) 12 24 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
       ไมมีทั้ง 2 ค าถาม (ปกติ) 40 80 
       มีขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ (เป็นผูมีความเสี่ยง) 10 20 
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)   
      ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรคระดับนอยมาก (นอย
กวา 7) 

2 4 

      มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน) 7 14 
      มีอาการของโรคซึมเศราในระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 1  2 
 
 จากตารางที่ 2 การรวบรวมขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญดื่มเหลาตม รอยละ 84  ดื่ม 4 
ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกวา รอยละ 30  โดยปริมาณในการดื่มแตละครั้งจะดื่ม 3 หรือ 4 มาตรฐาน 
รอยละ 34 กลุมตัวอยางสวนมากมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยูในระดับผูดื่มแบบเสี่ยงต่ า(8-
15คะแนน) รอยละ42  
  
ตารางท่ี 3จ านวนและรอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา (จ านวน 50 คน) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)    
       ไมมีทั้ง 2 ค าถาม (ปกติ) 40 80 
       มีขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ (เป็นผูมีความเสี่ยง) 10 20 
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)   
      ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรคระดับนอยมาก (นอย
กวา 7) 

2 4 

      มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน) 7 14 
      มีอาการของโรคซึมเศราในระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 1  2 
 
 จากตารางที่ 3มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศราจากแบบสอบถาม 2 ค าถาม(2Q) รอยละ 20 และ
จากแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 ค าถาม(9Q) สวนใหญมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย(7-
12คะแนน)  รอยละ 14  
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ตารางท่ี 4ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูที่ดื่มแอลกอฮอล์ (จ านวน 50 คน) 

ปัจจัย 

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าจากแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 
9ค าถาม (9Q) 

ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง (≥7)                Chi-Square  P-value 

อายุ (ปี)   4.930** 0.161 

15-59 ปี 32 (82.0%) 7(17.9%)   

มากกวา 60 ปี ข้ึนไป 10 (90.9%) 1 (9.1%)   

เพศ 
ชาย 

 
24 (77.5%) 

 
7 (22.6%) 

7.591** 0.019* 

หญิง 18 (94.7%) 1 (5.3%)   

สถานะภาพสมรส   20.409** 0.024* 

โสด 3(100%) 0 (0.0%)   

แตงงาน 36(90.0%) 4 (10.0%)   

หยาราง 0 (0.0%) 3 (100%)   

แยกกันอยู 3 (75.0%) 1 (25.0%)   

รายได้ต่อเดือน 
นอยกวา 500 บาท 
500 – 1999 บาท 
2000- 5000 บาท 
  มากกวา 5000 บาท ขึ้นไป 

 
0 (0%) 

11 (64.7%) 
25 (92.6%) 
6 (100%) 

 
0 (0%) 

6 (35.3%) 
2 (7.4%) 
0 (0%) 

7.905** 0.163 

อาชีพ 
  วางงาน 
คาขาย/ธุรกจิสวนตัว 
เกษตรกรรม 
รับจาง 

 
3 (50.0%) 
6 (85.7%) 
19 (95.0%) 
13 (81.2%) 

 
3 (50.0%) 
1 (14.3%) 
1 (5.0%) 
3 (18.8%) 

19.078** 0.046* 

ระดับการศึกษา 
  ไมมีการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมตอนตน 
  มัธยมตอนปลาย 

 
2 (33.3%) 
25 (96.2%) 
10 (90.9%) 
4 (66.7%) 

 
4 (66.7%) 
1 (3.8%) 
1 (9.1%) 
2 (33.3%) 

21.162** 0.019* 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ปัจจัย 

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าจากแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 
9ค าถาม (9Q) 

ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง (≥7)                Chi-Square  P-value 

  ปริญญาตรี หรือสูงกวา 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  เบียร ์
  เหลาขาว/เหลาแดง 
  เหลาตม/เหลาเถื่อน 

 
7 (100.0%) 
1 (100.0%) 
34 (81.09%) 

 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
8 (19.0%) 

6.185** 0.787 
 

ความถี่ในการรู้สึกผิด หรือรู้สึก
เสียใจหลังจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
  ไมเคย 
  นอยกวา 1 ครั้ง/เดือน 
  1 ครั้ง/เดือน 
  1 ครั้ง/สัปดาห ์
  ทุกๆวัน 

 
 

23 (95.9%) 
10 (76.9%) 
7 (100.0%) 
2 (40.0%) 
0 (0.0%) 

 
 

1 (4.1%) 
3 (23.1%) 
0 (0.0%) 
3 (60.0%) 
1 (100.0%) 

25.817** 0.003* 

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์
  1-2 มาตรฐานตอครั้ง   
  3-4มาตรฐานตอครั้ง 
  5-6 มาตรฐานตอครั้ง 
  7-9 มาตรฐานตอครั้ง 
  ≥ 10 มาตรฐานตอครั้ง 

 
14 (100.0%) 
15 (88.2%) 
9 (90.0%) 
2 (100.0%) 
2 (28.6%) 

 
0 (0.0%) 
2 (11.8%) 
1 (10.0%) 
0 (0.0%) 
5 (71.4%) 

24.525** 0.00* 

ความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล ์
  ไมดื่มเลย 
  นอยกวา 1 ครั้ง/เดือน 
  1 ครั้ง/เดือน 
  1 ครั้ง/สัปดาห ์
  ทุกๆวัน 

 
1 (100.0%) 
6 (100.0%) 
15 (100.0%) 
12 (92.3%) 
8 (53.4%) 

 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
1 (7.7%) 
7 (46.6%) 

19.832** 0.022* 

*   Significant < 0.05 
** Fisher’s Exact test  
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

 จากตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคซึมเศราในผูที่ดื่มแอลกอฮอล์ วิเคราะห์โดย
ใชสถิติไค-สแควร์ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับโรค
ซึมเศราในผูที่ดื่มแอลกอฮอล์ ไดแก เพศ (p-value=0.019) สถานะภาพสมรส (p-value=0.024) 
อาชีพ (p-value=0.046) ระดับการศึกษา (p-value=0.019)ความถี่ในการรูสึกผิดหรือรูสึกเสียใจ
หลั งจากการดื่ มแอลกอฮอล์  (p-value=0.003) ปริมาณในการดื่ มแอลกอฮอล์แตละครั้ ง  
(p-value=0.00) และความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value=0.022) 
 
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และโรคซึมเศร้า 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับอันตรายและ
ระดับติดที่มีโรคซึมเศรารวม จ านวน 10 คน พบวาสาเหตุที่ท าใหดื่มแอลกอฮอล์มี 5 สาเหตุหลัก 
ไดแก 1) ดื่มสุราตั้งแตอายุนอย 2) ดื่มสุราเพราะความวาง ความเหงา 3) ดื่มสุราเพราะสภาพสังคม 
วัฒนธรรม วิถีชุมชน4) ดื่มสุราเพ่ือคลายเครียด/คลายความกังวล 5) ดื่มสุราเพ่ือเขาสังคมโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1. ดื่มสุราตั้งแต่อายุน้อย 
   จากการสัมภาษณ์กลุมตัวอยางเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบวาผูที่บอกวา
ดื่มตั้งแตอายุยังนอยจนท าใหติด มีทั้งหมด 9 ราย รอยละ 90 ดังค ากลาวดังนี้ 
   “ดื่มเหลาตั้งแตอายุ 15 ปี แลว ตอนนั้นกินเหลาตม กินเพราะอยากลองวามันเป็น
ยังไง กินแลวสนุกไหม เห็นคนแกกินกันก็เลยอยากลอง เวลากินแลวมันสนุกดี อารมณ์ดี ใครดาผมก็
ยิ้มไมโกรธใคร 
  จนทุกวันนี้ผมก็ดื่มมาตลอด”  
    “ดื่มประมาณอายุ 17, 18 ปี ตอนนั้นกินเหลาตม กินกับเพ่ือนฝูง หลังจากนั้นก็กิน
มาตลอด ยิ่งมาท างานเกี่ยวกับพวกกอสรางนะกินแทบทุกวันหลังเลิกงานเลย” 
     “ดื่มตั้งแตจ าความไดประมาณ 15-16 ปี เห็นผูใหญเขากินกันเลยอยากลองวา
เป็นไง หลังจากนั้นก็แอบกินกะเพ่ือนมาตลอด” 
   2. ดื่มสุราเพราะความว่าง ความเหงา 
   จากการสัมภาษณ์กลุมตัวอยางเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบวาผูที่บอกวา
ดื่มเพราะความวางความเหงา มีทั้งหมด 4 ราย รอยละ 40ดังค ากลาวดังนี้ 
   “ตอนนั้นท างานอยูภูเก็ต ขายเหลาเบียร์ไรใหกับฝรั่งนี่แหละ ก็กินกับลูกคามาเรื่อยๆ
เมาเละเทะทุกวัน เสียการเสียงาน ธุรกิจเจ฿ง จนเมียทนไมไหวก็เลยขอหยา หลังจากนั้นชีวิตเราตัวคน
เดียวไมมีใครก็กินมาเรื่อยๆจนติดถึงตอนนี้” 
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   “เลิกกับเมียนี่ก็ไมใชเรื่องอะไรหรอก เรื่องเหลานี่แหละ ตอนนี้ไมมีเมียละดื่มได
สบายไมตองหวงอะไร ถามวาเหงาไหมก็เหงาอยู ก็อยูก็เลยชวนเพื่อนๆมากินที่บานทุกเย็นๆ ก็อยูแบบ
นี้มาตลอดมันก็ม ีความสุขด”ี 
   “ผมอยูคนเดียวจะดื่มเทาไหรก็ไดไมมีอะไรตองหวง หรือเมียคอยดา ภาระไรก็ไม
ตองมีรับผิดชอบ” 
  3. ดื่มสุราเพราะสภาพสังคม วัฒนธรรม วิถีชุมชน  
   จากการสัมภาษณ์กลุมตัวอยางเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบวาผูที่บอกวา
ดื่มเพราะสภาพ สังคม วัฒนธรรม วิถีชุมชน มีทั้งหมด 8 ราย รอยละ 80 ดังค ากลาวดังนี้ 
   “ตอนนั้นไปบ าบัดมาแลว กลับมานี่ไมอยากกินเลย พอไปเที่ยวหาเพ่ือนเพ่ือนบอก
กินหนอยๆสักนิ้ว สองนิ้ว พอไดกินมันก็เพ่ิมสองนิ้วเป็นสามนิ้ว จากขวดเป็นสองขวดสามขวด ยิ่งมา
อยูบานเรานะ เหลาหาซื้องายหลังจากนั้นก็ติดแบบนี้มาเรื่อยๆ” 
   “มันติดกินจนชินแลว เหมือนมันเป็นประเพณีบานเราเนอะ เหมือนอยางพอนะเวลา
จางคนท างาน พอหลังเลิกงานก็จะซื้อเหลามาใหกินกันตอนเย็น เหมือนเป็นการผอนคลาย” 
   “โอย บานเราเหลาหาซื้องาย ยิ่งเมื่อกอนตอนที่รัฐบาลยังไมออกมาประกาศใหปิด
โรงตมเหลาที่ไมมี แสตมปนะ บานเรานี้มีเป็นสองสามโรง แตตอนนี้เหลือ1 โรงที่หมูบานขางๆ ก็ไปซื้อ
ที่นั่นแหละเปิด ทั้งวันไมมีปิด ขวดละ50บาท ยิ่งซื้อเยอะยิ่งถูก” 
  4. ดื่มสุราเพื่อคลายเครียด/คลายความกังวล 
   จากการสัมภาษณ์กลุมตัวอยางเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบวาผูที่บอกวา
ดื่มเพ่ือคลายเครียด คลายความกังวล มีทั้งหมด 8 ราย รอยละ 80 ดังค ากลาวดังนี้ 
   “ตอนนั้นอายุ 40 กวาๆ เมื่อกอนไมกิน พอมาเจอแมตาย หลานตาย ลูกตาย ปูา
ตาย ในปีเดียวกัน ตอนนั้นนี้สติหลุดไปเลย เพ่ือนเห็นเพ่ือนเลยชวนไปดื่มสักหนอย ปูาก็เลยกินสัก
หนอยพอกินแลว มันลืมไปเลย ลืมตอนเมา แตพอตื่นขึ้นมาอาการมันหนักกวาเดิม ปวดหัว วันหลังก็
เลยเริ่มซื้อมาไว ที่บานหลังจากนั้นก็กินมาตลอดจนถึงทุกวันนี้”  
   “ชวงนี้เศรษฐกิจไมคอยดี ยางก็ราคาต่ า ก็เลยเครียดๆพอกินเหลาไปมันก็ท าใหเรา
อารมณ์ดี ไมไดคิด เรื่องไรมันเหมือนคลายเครียด นอนหลับสบาย ถาไมไดกินแลวมันก็จะหงุดหงิดก็
เลยตองกิน”  
  5. ดื่มสุราเพื่อเข้าสังคม  
   จากการสัมภาษณ์กลุมตัวอยางเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบวาผูที่บอกวา
ดื่มเพ่ือเขาสังคม มีทั้งหมด 10 ราย รอยละ 100 ดังค ากลาวดังนี้ 
   “ คุณลองอยูบาน จากที่เคยอยูในเวียง เคยซื้อของในเซเวน พออยูบานปฺุบ อาว
เพ่ือนก็ไมมี ใครก็ไมมี ตัวคนเดียว ตองไปเที่ยวหาเพื่อน ถาเราไมกินเราก็ไมมีเพ่ือนไมรูจักใคร”  
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   “ถาไมกินนี่เขาจะบอกวาเราไมเขาสังคม เหมือนเวลาทักกันถาเราไมกินเขาก็จะทัก
เราประโยคสั้นๆ แลวก็จบ แตถากินเหลาเราจะไดนั่งคุยกันยาว เฮฮา หัวเราะ เหมือนมันท าใหสนิท
สนมกันมากขึ้น”  
    
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ที่ดื่มสุราท าให้ได้แนวทางการเลิกดื่มสุรา ดังนี้ 
 1. สร้างแรงบันดาลใจในการเลิกแอลกอฮอล์ในกับตัวเอง 
   “ตัวเราเอง ถาตัวเรารูวามันไมดี ใจเราแข็งแรงพอเราก็เลิกได ไมตองไปอางเรื่องเครียด
ครอบครัวม ีปัญหาไรมาหรอก มันอยูที่ตัวเราทั้งนั้น ถาเพ่ือนชวนเราไมกินก็ไดมันอยูที่ใจเรา” 
   “ลูกแหล่ะ  ถาลูกจบนี่พอจะพักทุกอยางไมท างานกอสรางละ มันก็จะหางๆสังคมนี้ออกมา
หนอย” 
   “สุขภาพ ถาเราเลิกไดสุขภาพเราก็จะดีขึ้น สังคมก็จะไมรังเกียจ คนกินเหลานี่สังคมรังเกียจ
นะ เวลาเหม็นกลิ่นเหลาเขาก็จะไมอยากอยูใกลละ” 
 2. การคิดถึงข้อดีข้อเสียของการของการดื่มสุรา 
    “ ตอนนั้นเมาตกบันไดรอบแรกนี่ขาพองตองไปดูดเลือดออกที่ขาขวา พอหายก็กลับมากิน
อีก แตพอ รอบสองนี่ตกบันไดเหมือนกันคราวนี้นี่กระดูกมือขวาแตก นิ้วมือขวาเอนขาดตองใสเหล็ก 
พอออก รพ.มาจนตอนนี้ไมอยากกินอีกเลย เห็นแลวก็รูสึกเฉยๆ” 
  “หลังจากดื่มแลวตื่นมาละรูสึกเศรา มันคิดวาเวลาดื่มเยอะมันจะรูสึกผิดเลยดื่มเพ่ือคลาย
เครียด  บางครั้งกินแลวใจดุ คิดจะฆาตัวตายอยู แตยังไมลงมือท า ไปปรึกษาหมอหมอบอกเป็นโรค
ซึมเศรา”  
  “มันไมไดเดือนรอนคนอ่ืน เหมือนเวลากินเหลานี่จะเสียงดังกัน เวลาท าอะไรก็จะไมเกรงใจ
ใคร นอกจากนี้ยังเรื่องสุขภาพดวยถาเลิกไดก็จะดีขึ้น ครอบครัวก็จะสบาย สุขภาพก็ดีขึ้น หลานก็จะ
รัก ปกติถากินหลานจะไมนอนดวย อีกอยางประหยัดเงินดวย”  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งนี้พบวาผูที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์สวนใหญเป็นเพศชาย จ านวน 31 ราย 
คิดเป็นรอยละ 62 อายุเฉลี่ยอยูในชวง 15-59 ปี รอยละ 78 สวนมากดื่มเหลาตม รอยละ 84 ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไมไดเสียภาษี เชน เหลาเถื่อน เหลาที่
ผลิตตามบาน ในชวงที่ผานมา มีความชุกของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป รอยละ 1.3 ผูชายดื่ม
สูงสุดในกลุมอายุ 30-44 ปี รอยละ 3.3(นงนุช ใจชื่น และคณะ, 2560)และพบวานักดื่มไทยประมาณ
เกือบครึ่งหนึ่ง รอยละ 43.2 เป็นนักดื่มหนัก โดยนักดื่มหนักสวนใหญเป็นเพศชาย ซึ่งสูงกวาเพศหญิง
ถึงประมาณ 2 เทารอยละ 48.3 ในเพศชายและรอยละ 23.8 ในเพศหญิง รวมถึงเพศชายดื่มหนักเป็น
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ประจ าสูงกวาเพศหญิงถึงประมาณ 4 เทา รอยละ 15.6 ในเพศชายและรอยละ 4 ในเพศหญิง และ
เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุเฉลี่ย 20.8 ปีโดยวัยรุนชายเริ่มดื่ม เร็วกวาวัยรุนหญิง 19.4 ปีและ 
25 ปีตามล าดับ จะเห็นไดวาเพศชายเริ่มดื่มครั้งแรกตั้งแตยังไมบรรลุนิติภาวะ (ศูนย์ปัญหาสุรา , 
2557) 
  กลุมตัวอยางสวนมากมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยูในระดับผูดื่มแบบเสี่ยงต่ า8-15 
คะแนน รอยละ42  มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศราจากแบบสอบถาม 2 ค าถาม (2Q) รอยละ 20 และ
จากแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 ค าถาม(9Q) สวนใหญมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 7-12 
คะแนน  รอยละ 14  (ตารางที่ 2) ซึ้งใกลเคียงกับการศึกษาที่พบวาปัญหาความเสี่ยงตอการติดสุรา
จากการสัมภาษณ์ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบวารอยละ 72.1 เป็นกลุมผูดื่มแบบเสี่ยงต่ า (low 
risk drinker) จากโรงพยาบาลฝุายกายที่มีแผนกจิตเวชและวิจิตร แผนทองพบวาโรคซึมเศราระดับ
เล็กนอยมากที่สุดคือรอยละ 35.12 แตโรคซึมเศราระดับปานกลางและระดับรุนแรงพบใกลเคียงกัน
คือรอยละ 25.52 และ 23.36 ตามล าดับ(วิจิตร แผนทอง, 2554) โดยผูชายกลุมอายุ 30-44 มีสัดสวน
ของกลุมที่ดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตรายและแบบติดสุราสูงสุด(วิชัย เอกพลากร  และคณะ, 2559)และ
พบวาการดื่มสุรา ผูมีอาการซึมเศราจะดื่มสุราเป็นประจ ารอยละ 33.43(รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 
2555) และพบรอยละ 25.75 (สถิตย์ วงศ์สุรประกิต, 2555) 
 สาเหตุในการเริ่มดื่มนั้นมีหลักๆ 3 สาเหตุซึ่งเหมือนกันทั้งในวัยรุนชายและหญิง คือ เพ่ือเขา
สังคม/สังสรรค์ รอยละ 41.9เลียนแบบเพ่ือน/เพ่ือนชวนดื่ม รอยละ 27.3 และ อยากทดลองดื่ม รอย
ละ 24.4 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและหนวยระบาดวิทยา คณะแพทศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2560)ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาที่พบวาสาเหตุของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในหมูบานสบเปามี 5 สาเหตุ คือ1.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแตอายุยังนอยจาก
การศึกษาปัจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุราที่มีโรคจิตเวชรวม และพบวาปัจจัยตางๆ  
ซึ่งไดแก อายุที่เริ่มดื่มสุรา ความรูสึกเหงาสอดคลองกับการศึกษาที่วา การเป็นหมาย หยา หรือ การ
แยกกันอยูกับ คูครอง ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ไมราบรื่น เนื่องจากอาจทะเลาะกันบอยครั้ง หรือ 
ไมเขาใจกัน มีความ สัมพันธ์กับการมีปัญหาการดื่มและการติดแอลกอฮอล์ (ธนกฤต ชัยถวัลย์วงศ์
และรัศมน กัลยาศิริ, 2556) วัฒนธรรมและหาซื้อไดงายสอดคลองกับการศึกษาที่วา สภาพสังคม 
วัฒนธรรม วิถีชุมชน ที่สงเสริมและสนับสนุนการดื่มสุราเพื่อการเขาสังคม โอกาสและความสามารถใน
การเขาถึงสุราไดงาย ความไมเขมแข็งของมาตรการทางสังคม ตอการยับยั้งการดื่มสุราเป็นสาเหตุที่
กระตุนใหผู เคยเลิกดื่มสุรากลับมาเสพซ้ า (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556)การคลาย
ความเครยีดสอดคลองกับการศึกษาที่วาปัญหาชีวิตหรือความผิดหวังอยางหนักจนกลไกการแกปัญหา
ทางจิตใจบกพรองไมสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองไดดีเหมือนกอน รวมกับอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือแก
การใชสุรา ผลของการดื่มสุราจะชวยลดความวิตกกังวลและทุกข์เศราหมอง ขณะที่หยุดดื่มก็ท า ใหมี
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อาการขาด เชน ทุกข์ใจ อาการซึมเศรา ก็จะกลับมาอีกท าใหบุคคลกลับไปดื่มซ้ าจนท าใหเกิดติดสุรา
(Heinz and Wong, 2003) และการดื่มเพ่ือเขาสังคม สอดคลองกับการศึกษาที่วาการเขารวมสังคม 
หรือเป็นสวนหนึ่งของกลุมเพ่ือนเพ่ือใหเกิดการยอมรับไดนั้นจึงเป็นสิ่งจูงใจใหผูปุวยดื่มสุรา (ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา, 2556) 
 นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาสิ่งที่ท าใหกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มจากการ
งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล์ท าใหสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีท าให
ประหยัดคาใชจายรอยละ 81.2 สุขภาพรางกายดีขึ้น 80.5 สุขภาพจิตใจดีขึ้นรอยละ 50.2  ลดความ
รุนแรงในครอบครัวลงไดรอยละ 31.1และอ่ืนๆ อาทิลดความเสี่ยง ดูดีขึ้น ตั้งใจเรียนมากขึ้น รักษาศีล 
รอยละ 1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผลเสียจากการดื่มสุราที่ประสบ อุบัติเหตุ เชน เสียชีวิต
จากการดื่มสุรา เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เหตุการณ์เหลานี้เห็นแลวสะทอน
กลับมาไมอยากใหเหตุการณ์เหลานี้ เกิดขึ้น จึงคิดอยากเลิกดื่มสุรา ซึ่งตรงกับทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเมื่อบุคคลเลิกดื่มสุราโดยคาดหวังวาตนจะไมตองพบกับเหตุการณ์ดังกล าว และ
รับรูวาตนสามารถท าพฤติกรรมนั้นได ก็จะกระท าพฤติกรรมนั้นตอไป(Bandura,1997) 
 จากการศึกษาพบวาปัจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เป็นผูดื่มใน
ระดับอันตรายและระดับติดแอลกอฮอล์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05มีดังนี้ เพศ สถานะอาชีพ 
ระดับการศึกษาความถ่ีในการรูสึกผิดหรือรูสึกเสียใจหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์ ปริมาณในการดื่มแต
ละครั้ง ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นตนซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาที่พบวาพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผูปุวยสุราที่มีโรคจิตเวชรวมอยูในระดับติดสุรารอยละ 54.76 โดยพฤติกรรมการดื่มสุราของผูปุวย
สุราที่มีโรคจิตเวชรวมอยูในระดับเสี่ยงหรือเป็นอันตราย (Chaihanit P and Dangdomyouth P, 
2014) และสอดคลองกับการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางที่มีการดื่มคอนขางมาก คือดื่มสุรามากกวา 5 
ดื่มมาตรฐานขึ้นไป  พบวามีพยาธิสภาพทางจิตมากกวากลุมที่มีปริมาณการดื่ม 1-4 ดื่มมาตรฐาน ซึ่ง
ในทางการแพทย์ไดมีการจัดกลุมผูดื่มตามรูปแบบการดื่ม 4 กลุม ไดแก 1) กลุมดื่มแบบมีความเสี่ยง
นอย (Low risk drinking) 2) กลุมดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) 3) กลุมดื่มแบบมีปัญหา 
(Harmful use) และ 4) กลุมดื่มแบบติด (Alcohol dependence) โดยใชผลที่เกิดจากการดื่มมา
พิจารณาและก าหนดจากปริมาณการดื่มที่เรียกวาดื่มมาตรฐาน โดยกลุมดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 
drinking) จะมีการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง และมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานตอวันใน
ผูชาย (หทัยชนนี บุญเจริญ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2549) 
 จากการศึกษานี้สามารถสรุปสถานการณ์ในหมูบานสบเปาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์และภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศราไดมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการดื่มแอลกอฮอล์เป็น
วัฒนธรรมและวิถีชุมชนของหมูบาน เชน หลังเลิกท างานตอนเย็นจะมีการดื่มแอลกอฮอล์ แขกมา
เยี่ยมบานจะมีการน าแอลกอฮอล์มาตอนรับ จึงเป็นตัวอยางที่ผิดๆใหเด็กไดเห็นและน าไปเป็นตนแบบ
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อยากรูอยากลอง เป็นตน นอกจากนี้ยังงายตอการเขาถึงการซื้อขายแอลกอฮอล์ เนื่องจากมีโรงตม
เหลาอยูบริเวณใกลหมูบาน ราคาถูกสามารถซื้อไดทุกวัย ไมมีกฎระเบียบเคร่งครัด เปิดใหบริการ
ตลอดทั้งวัน และมีตัวแทนรับมาจ าหนายภายในหมูบานท าใหสะดวกตอการซื้อขาย เป็นตน 
 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอภาวะเสี่ยงเป็นโรคซึมเศราของผูดื่มแอลกอฮอล์ในหมูบานสบเปา
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ความถี่ในการรูสึกผิดหรือรูสึกเสียใจ ปริมาณและ
ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมูบานสบเปา คือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแตอายุยังนอย รูสึกเหงา 
วัฒนธรรมและวิถีชุมชน คลายความเครียด และดื่มเพ่ือเขาสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรดานสุขภาพและบุคลากรทองถิ่นควรรวมมือกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของชาวบาน การเขาถึง และปูองกันนักดื่มหนาใหมไมใหเกิดขึ้นหรือเกิดนอยลง 

2. ศึกษาปัจจัยที่ท าใหผูที่พยายามเลิกสุราแลวแตไมส าเร็จในกลุมผูที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบติด 
3. ศึกษาปัจจัยที่ท านายการเป็นโรคซึมเศราที่มีการดื่มแอลกอฮอล์รวมดวยเพ่ือหาแนวทางในการ

ปูองกันการเกิดโรคนี้ตอไป 
4. บุคลากรดานสุขภาพควรรวมมือกันใหความรูและสรางทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคซึมเศราแก

ชาวบาน เพ่ือใหผูที่มี อาการเขาเกณฑ์เสี่ยงเป็นโรคซึมเศราไดรับการคัดกรองและการรักษาโรค
ซึมเศราไดเร็วขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ  

คณะผูจัดท าขอขอบคุณผูเขารวมการศึกษาทุกทาน ที่ใหความรวมมือและเสียสละเวลาในการ
เขารวมโครงการ จนท าใหการศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ในกลุ่มเกษตรกรบ้านเหมืองลึก  

ต าบลโป่งแพร่ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
(Knowledge, attitude, and behaviors of chemical pesticide use and 

level of cholinesterase enzymes among agriculturists in Ban Mueang 
Luek, Pong Prae sub-district, Mae Lao district, Chiang Rai province) 

รชาดา ครูซ¹ ยุพาพร สุยะใหญ¹ ฉัตรชัย ไวยะกา² และ อมรรัตน์ อนุวัฒน์นนทเขตต์¹* 
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 ² สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลหวยสานพลับพลา อ าเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 
*Corresponding author Email: amornrat.anu@mfu.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ: เกษตรกรไทยมีการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นทุกปี เกษตรกร
บานเหมืองลึกมีการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชปริมาณมากแตไมเคยมีการประเมินความรู ทัศนคติ 
พฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการตรวจเลือดหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

วิธีด าเนินงานวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในกลุมเกษตรกรบาน
เหมืองลึก จ านวน 100 คน ใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลทั่วไป การใชสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช และความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมี โดยใชแบบสอบถาม และเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจประเมินระดับเอนไชม์โคลีนเอสเตอเรส การวิเคราะห์ขอมูลทั่วไปการประเมินความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการใชสารเคมี และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใชสถิติเชิงพรรณนา และการ
เปรียบเทียบสัดสวนของขอมูล ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมีตอระดับเอนไชม์โคลีน
เอสเตอเรสใชสถิติChi-square 

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางสวนใหญเป็นเพศหญิง (รอยละ 57.0) อายุ 26-40 ปี (รอยละ 
81.0) สารเคมีที่ใชมากที่สุดคือกรัมม็อกโซน (รอยละ 46.0) มีระยะเวลาการท าเกษตรกรรม นอยกวา 
10 ปี (รอยละ 75.0)  มีความรูการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับสูง (รอยละ 52.0 ) มีทัศนคติระดับ
ปานกลาง (รอยละ 48.0) และมีพฤติกรรมการใชสารเคมีถูกตองในระดับสูง (รอยละ 53.0) สวนผล
การตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยูในเกณฑ์ไมปลอดภัยรอยละ 72.0 และระดับความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชไมมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
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เรส และพบวาการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรงมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่
ไมปลอดภัยอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

สรุปผลการวิจัย: เกษตรกรบานเมืองลึก มีระดับความรู และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในระดับสูง สวนทัศนคติการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีคาทัศนคติที่ปานกลาง ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสสวนใหญอยูในระดับไมปลอดภัย และลักษณะการใชสารเคมีโดยตรงเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไมปลอดภัย ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพ และวางแผน 
นโยบาย เป็นแนวทางท่ีดีเพ่ือแกไขปัญหาและจะเป็นประโยชน์สูงสุดตอกลุมเกษตรกร 
ค าส าคัญ: ความรู  ทัศนคติ  พฤติกรรม  สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  และเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส        
 

Abstract 
Background: The using of chemical pesticide is increasing among Thai 

agriculturist. The most people in Ban Mueang Luek are agriculturist and use chemical 
pesticide.  This study aimed to study knowledge, attitude and behaviors of chemical 
pesticide use, to identify the level of cholinesterase enzyme, and to determine 
characteristics and knowledge, attitude and behaviors of chemical pesticide use. 

Methods: Descriptive cross-sectional study was conducted. The purposive 
sampling was used to get 100 subjects. Assessment cholinesterase enzyme level, 
questionnaires and interviews were used to collect data. The descriptive statistics 
were used to analyze characteristics, knowledge, attitude and behaviors of chemical 
pesticide use. The interferential statistics; chi-square was used to analyze proportion 
of characteristics, knowledge, attitude and behaviors of chemical pesticide use.  

Results: Of 100 participants, most of them are female (57.0%), age 26-40 
years (81.0%), most of chemical use was Gamogzone (46.0%), duration of doing 
agriculture less than 10 years (75.0%), high knowledge (52.0%), medium attitude 
(48.0%), and excellent behavior of chemical pesticide use (53.0%). The most level of 
cholinesterase was unsafe (72.0%). Knowledge, attitude and behaviors of chemical 
pesticide use with the level of cholinesterase enzyme is not statistical significant but 
the direct expose with the level of cholinesterase enzyme that it not safe is 
statistical significant at p-value 0.05. 
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Conclusion: Agriculturist has high knowledge, medium attitude, and excellent 
behavior of chemical pesticide use but cholinesterase test is most of unsafe level. 
Health promoting and policy planning for the most benefit in the agricultural.  
Keywords:   Knowledge, attitude, behaviors of chemical pesticide use, cholinesterase 
enzyme 
 
บทน า            
 ประเทศไทยน าเขาสารเคมีเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากขอมูลปี พ.ศ. 2546 มีการน าสารเคมีเขามา
ในประเทศ 75,473 ตัน จากนั้นปี พ.ศ. 2548-2551 มีการน าเขาสารเคมี 116,332 ตัน  109,907 ตัน 
137,594 ตัน 117,698 ตัน (ทองพูล แกวกา, 2557) ตามล าดับ และเมื่อน าสถิติการน าเขาสารเคมีมา
ดูจะพบวา 3 อันดับประเภทสารเคมีแรกสูงสุดของ คือ สารเคมีก าจัดศัตรูพืช รอยละ 72.3 สารเคมี
ก าจัดแมลงศัตรูพืชรอยละ12.43 และสารเคมีก าจัดเชื้อรา รอยละ 9.28 ตามล าดับ (ทองพูล แกวกา, 
2557)  ผลกระทบจากการใชสารเคมีในเกษตรกรรมพบวา มีผลกระทบตอระบบกลามเนื้อรอยละ 
78.6 ตอระบบประสาท รอยละ 63.8 ตอระบบทางเดินหายใจ รอยละ 54.6 มี และมีผลกระทบตอ
ระบบผิวหนังรอยละ 46.4 (วิทญา ตันอารีย์, 2554) จากสถิติการคัดกรองระดับสารเคมี 
cholinesterase enzyme ในเลือดในกลุมเกษตรกร ดวย reactive paper พบวาปี พ.ศ.2554 ใน 
74 จังหวัด สุมคัดกรอง  533,524 คน พบผลเลือดไมปลอดภัยและเสี่ยง 173,243 คน (รอยละ 32.5) 
ปี พ.ศ.2555 ใน 31 จังหวัด สุมคัดกรอง 244,822 คน ผลเลือดไมปลอดภัยและเสี่ยง 75,749 คน 
(รอยละ 30.9) และปี พ.ศ.2556-2558 สุมคัดกรอง และพบผลเลือดไมปลอดภัยและเสี่ยงรอยละ 
30.83  34.33  34.84 ตามล าดับ จากขอมูลดังกลาวจะพบวาในกลุมเกษตรกรมีผลเลือดที่ไม
ปลอดภัยหรือเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นทุกปี เกษตรกรสวนมากมีการสัมผัสกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชผานทาง
ปาก ผิวหนังและการหายใจ ซึ่งเมื่อสารเขาสูรางกายแลวจะยับยั้ งการท างานของเอนไซม์ 
Acetylcholinesterase ท าใหเกิดการสะสมของ Acetylcholine  ที่ปลายประสาท เป็นอันตรายตอ
ระบบสมองและประสาท บางชนิดมีผลกระทบตอฮอร์โมนการสืบพันธุ์ท าใหเป็นหมันและเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศได บางชนิดท าใหตับอักเสบและเป็นมะเร็งโดยอาการพิษที่เกิดจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชมี 2 แบบ คือพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรังและยังพบวาหากหญิงตั้งครรภ์ไดรับพิษสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอาจสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของทารกโดยเฉพาะอายุครรภ์ 3 เดือนแรก
เนื่องจากระยะเนื้อวัยวะตางๆของทารกอยูในชวงกอตัวซึ่งจากอาการพิษดังกลาวจะพบวาสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชสงผลกระทบตอสุขภาพเป็นอยางมาก (สนาน ผดุงศิลป, 2556)  
 ในการศึกษาวิจัยของสนาน ผดุงศิลป (2556) พบวาระดับความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรมีระดับความรูมาก และพฤติกรรมการใชสารเคมีโดยภาพรวมการปฏิบัติตัว
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ในขณะฉีดพนสารเคมีอยูในระดับดีมาก พิมาน ธีระรัตนสุนทร (2559) พบวาทัศนคติเกี่ยวกับการใช
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยูในระดับสูง (รอยละ 60) รองลงมาคือมีทัศนคติเกี่ยวกับการใชสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในระดับปานกลาง (รอยละ 40) มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชการเคมีก าจัดศัตรูพืชอยูใน
ระดับสูง (รอยละ 98)   และ ทองพูล แกวกา (2557) ไดศึกษาทัศนคติการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
พบวาเกษตรกรสวนใหญมีทัศนคติในระดับต่ า (รอยละ 6.24) 

ชุมชนบานเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร อ าเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย ประชาชนสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 40.2 ประกอบไปดวย ปลูกขาว ขาวโพด ตนยาสูบ มันส าปะหลัง 
ปลูกถั่ว และผัดกาด รอยละ 54.6 จาก 100 คน มีการใชสารเคมีในการเกษตรกรรม เชน Lannet, 
Gamogzone, Paracout, Glypocet, Roundup, Rthacil, Unmig, Bigon และ Fuje จากขอมูล
ดังกลาวจะพบวาเกษตรกร บานเหมืองลึก มีการใชสารเคมีในการเกษตรมาก และรอยละ 83.0 ไมเคย
ไดรับการตรวจสารเคมีหาระดับ Cholinesterase enzyme ทั้งนี้จากสภาพทั่วไปของหมูบานเหมือง
ลึก มีเนื้อที่ 6,168 ไร ลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลุม มีประชากรทั้งหมด 435 คน จะเห็นไดวาเกษตรกร
ในหมูบานเหมืองลึก เป็นอีกหนึ่งพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาในการใชสารเคมีในการก าจัดศัตรูพืชใน
การเกษตร ดังจะเห็นไดวาดินบริเวณบานเหมืองลึกมีการเสื่อมสภาพ พบปัญหาน้ าเสีย และศัตรูพืชดื้อ
ยา อีกทั้งผลขางเคียงของการใชสารเคมีในการเกษตร อาการปวดศีรษะคันและผื่นแดงรวมกั น มี
อาการคลื่นไสและอาเจียน (ยุพาพร สุยะใหญ และรชดา ครูซ, 2561) 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงตองการประเมินความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช และตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกลุมเกษตรกรบานเหมืองลึก เพ่ือเป็นขอมูล
พ้ืนฐานในการสงเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 
ค านิยามศัพท์ เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

ความรู้ หมายถึง ประสบการณ์ ขอเท็จจริงที่เกิดจากความจ าได ที่มาจาก ตาดู หูฟัง มือคล า
สัมผัส และเก็บน าความรูนั้นๆ มาเรียบเรียง วิเคราะห์ สังเคราะห์ตามความสามารถของแตละบุคคล
น ามาถายทอดใหผูอ่ืนรับรูไดตามโดยผานกระบวนการสื่อสารเพราะความรูมีความส าคัญใหเกษตรกร
มีพฤติกรรมการใชสารเคมีไดถูกตองตอไป (สนาน ผดุงศิลป, 2556)        
          ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็น พฤติกรรมที่เก่ียวของกับการแลกเปลี่ยนทางจิตใจ ลักษณะ
นิสัย คุณธรรม และคานิยมของบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีตอสิ่งแวดลอมรอบขางในเรื่องการใชสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช (สายธาร  ไชยสัจ, 2557)     
          พฤติกรรม หมายถึง เกษตรที่ปฏิบัติติตัวในการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชขั้นเตรียมกอนใชและ
หลังใช (กิตติพันธุ์ ยงฮะ, 2554) 



 
 

 

 
 

1067 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส คือ การตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชโดยใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) เป็นเครื่องมือใน
การคัดกรองความเสี่ยงในเกษตรกรที่ใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช กลุมออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
เพ่ือคัดกรองวาในการท างานที่เกี่ยวของกับสารเคมีของเกษตรกรนั้น เกษตรกรมีความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับใด  

หลักการของกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสใชคุณสมบัติของกรดอะซิติค ที่เกิดขึ้นท าให
เกิดการเปลี่ยนแปลงความเป็น กรด - ดาง (pH) ดังนั้น ถาสารผสมระหวางเลือดหรือน้ าเหลืองและ
สารเคมีคือ อะซีติลโคลีนและอินดิเคเตอร์ (ซึ่งอาจจะใชสาร Bromthymol blue หรือสารอื่นๆ) การ
เปลี่ยนแปลงความเป็นกรด – ดาง ที่เกิดขึ้นสามารถตรวจไดโดยการเปลี่ยนสีของอินดิเคเตอร์บนกระ
ดาษทดสอบที่ชุบสารเคมีไวเทียบสัดสวนกรดอะซิติคท่ีเกิดจากการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสไดการอานและแปลผลการตรวจใชแผนเทียบสีมาตรฐานที่จ าลองสีที่เกิดจากสารละลายกรดอะซิ
ติคท่ีความเขมขนตางๆท าปฏิกิริยากับอินดิเคเตอร์ 
            สารเคมีก าจัดศัตรูพืช หมายถึง สารที่มีจุดมุงหมายใชเพ่ือการท าลาย ดึงดูด ขับไล หรือ
ควบคุม ศัตรูพืชและสัตว์หรือพืชและสัตว์ที่ไมพึงประสงค์ ไมวาจะเป็นการใชระหวางการเพาะปลูก 
การเก็บรักษา การขนสง การจ าหนาย หรือระหวางกระบวนการผลิตอาหารหรือสารที่อาจใชกับสัตว์
เพ่ือควบคุมปรสิตภายนอก และใหหมายความรวมถึงสารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารท าใหใบ
รวง สารท าใหผลรวง สารยับยั้งการแตกยอดออน และสารที่ใชกับพืชกอนหรือหลังเก็บเกี่ยว เพ่ือ
ปูองกันการเสื่อมเสียระหวางการเก็บรักษาและการขนสง แตไมรวมถึงปุย สารอาหารของพืชและสัตว์ 
วัตถุเจือปนอาหาร วัตถุที่เติมในอาหารสัตว์ และยาสัตว์ (Thai pan, 2560)  ประเภทของสารเคมี
ก า จั ด ศั ต รู พื ช  แ บ ง ต า ม ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ส า ร เ ค มี เ ป็ น  3 ป ร ะ เ ภ ท 
 1. Chlorinated Hydrocarbon คือสารเคมีที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ เชน ดีดีที ออลดริน ดีลด
ริน ลินเดน และคลอเดน เป็นตน กลุมนี้มีประสิทธิภาพในการก าจัดแมลงอยางกวางขวาง และมีความ
คงทนสลายตัวไดยากภายใน 2-3 ปี จึงจะสลายตัวหมด สารเคมีกลุมนี้ไมเหมาะกับพืชเก็บเกี่ยวระยะ
สั้น (Thai pan, 2560) 2.Organophosphate คือสารเคมีที่มีฟอสเฟตเป็นองค์กอบ เชน มาลาไธ
ออน โฟลิดอล กูซาไธออน ไดอะซินอล ไดซีตรอน เป็นตน ประเภทนี้มีประสิทธิภาพสูงในการปูองกัน
และก าจัดแมลงสลายตัวไดเร็วในเวลา 1-12 สัปดาห์ เหมาะกับพืชระยะสั้น (Thai pan, 2560)  3. 
Carbamate คือสารเคมีที่มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบส าคัญ เชน คาร์บาริลหรือเซฟวิน เทมิค เบ
กอน ฟูราดาน เป็นตน มีประสิทธิภาพในการก าจัดแมลงไดดี และยังสลายตัวไดเร็ว (Thai pan, 
2560) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร บาน

เหมืองลึก ต าบลโปุงแพรอ าเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือศึกษาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ของเกษตรกร บานเหมืองลึก ต าบลโปุงแพรอ าเภอแมลาว 

จังหวัดเชียงราย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหวางระดับโคลีนเอสเตอเรส กับคุณลักษณะทั่วไป และความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-
sectional study) โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้ มุงศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ของเกษตรกรบานเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร อ าเภอแมลาว จังหวัด
เชียงราย โดยมีตัวแปรที่ใชในการวิจัยดังนี้  ตัวแปรอิสระ ไดแก ลักษณะทั่วไปไดแก  อายุ เพศ 
สถานภาพ คาดัชนีมวลกาย การศึกษา รายได จ านวนของสมาชิกในครอบครัว จ านวนของสมาชิกใน
ครอบครัวที่ท าเกษตรกร สถานภาพทางครอบครัว ระยะเวลาในการอาศัยในชุมชน โรคประจ าตัว 
และ การใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกรไดแก ระยะเวลาในการท าการเกษตรกร พ้ืนที่ส าหรับท า
การเกษตร ตัวแปรตาม ไดแก ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ เกษตรกรที่อาศัยอยูในบานเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร 
อ าเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย จ านวน 200 คน ซึ่งการก าหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักการ
ค านวณ ดวยสูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดกลุมตัวอยาง
จ านวน 132 คน แตการศึกษาก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางนี้ คือกลุมเกษตรกร ที่ท า
เกษตรกรรมมากกวา 12 เดือน และอายุมากกวา 20 ปีขึ้นไป มีความสมัครใจและเซ็นยินยอมเขารวม
โครงการ ท าใหไดกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการทั้งหมด 100 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย         
 แบบสอบถามพัฒนามาจากเดนพงษ์ วงศ์วิจิตร (2012) โดยแบงออกเป็น 5 สวน 75 ขอ ดังนี้ 
สวนที่ 1 คือ ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล 14 ขอ สวนที่ 2 คือ ขอมูลดานสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการ
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ใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 7 ขอ สวนที่ 3 คือ ขอมูลดานความรูของการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุม
เกษตรกร 16 ขอ สวนที่ 4 คือ ขอมูลดานทัศนคติของการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุมเกษตรกร 
14 ขอ สวนที่ 5 คือ ขอมูลดานพฤติกรรมของการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุมเกษตรกร 24 ขอ  

การก าหนดเกณฑ์การวัดระดับความรูในสวนที่ 3 ของกลุมเกษตรกรบานเหมืองลึก คิดเป็น
รอยละ 80–100 มีระดับความรูสูง รอยละ 60–79 มีระดับความรูปานกลาง นอยกวารอยละ 60 มี
ระดับความรูต่ า สวนที่ 4 ระดับทัศนคติ ถารอยละ 80–100 มีทัศนคติระดับดีมาก รอยละ 60–79 มี
ทัศนคติที่ดีระดับปานกลาง และนอยกวารอยละ 60 มีทัศนคติที่ดีระดับต่ า และสวนที่ 5 พฤติกรรม
การใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช คิดเป็นรอยละ 80–100 มีพฤติกรรมที่ดีระดับดีมาก รอยละ 60–79 มี
พฤติกรรมที่ดีระดับปานกลาง นอยกวารอยละ 60 มีพฤติกรรมที่ดีระดับต่ า 
 
การทดสอบเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

เป็นเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงในเกษตรกรที่ใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช กลุมออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมต เพ่ือคัดกรองวาในการท างานที่เกี่ยวของกับสารเคมีของเกษตรกรนั้น 
เกษตรกรมีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับใด หลักการของกระดาษทดสอบ
โคลีนเอสเตอเรสใชคุณสมบัติของกรดอะซิติค ที่เกิดขึ้นท าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเป็น  กรด - 
ดาง (pH) ดังนั้น ถาสารผสมระหวางเลือดหรือน้ าเหลืองและสารเคมีคือ อะซีติลโคลีนและอินดิเคเตอร์ 
(ซึ่งอาจจะใชสาร Bromthymol blue หรือสารอ่ืนๆ) การเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ดาง ที่เกิดขึ้น
สามารถตรวจไดโดยการเปลี่ยนสีของอินดิเคเตอร์บนกระดาษทดสอบที่ชุบสารเคมีไวเทียบสัดสวน
กรดอะซิติคท่ีเกิดจากการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสไดการอานและแปลผลการตรวจใชแผน
เทียบสีมาตรฐานที่จ าลองสีที่เกิดจากสารละลาย กรดอะซิติคที่ความเขมขนตางๆท าปฏิกิริยากับอินดิ
เคเตอร์ 

การเตรียมตัวอยางเลือด เจาะจากปลายนิ้ว ใชแลนเซตที่สะอาดเจาะปลายนิ้วที่เช็ดดวย
แอลกอฮอล์ แลวใชหลอดฮีมาโตคริต ดูดเลือดไว 1 แทงและทิ้งไวใหแยกสวนระหวางเซลล์เม็ดเลือด
แดงและน้ าเหลือง  
          การใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส วางกระดาษ 1 แผน หยดน้ าเหลือง 1-2 หยด ทิ้งไว 
7 นาที จึงอานผลเปรียบเทียบกับแผนสี การแปลผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มากกวาหรือ
เทากับ 100 หนวยตอมิลลิลิตร-ปกติ (กระดาษทดสอบจะเป็นสีเหลือง) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรส 87.5-99.9 หนวยตอมิลลิลิตร-ปลอดภัย (กระดาษทดสอบจะเป็นสีเขียวเหลืองหรือสีเขียวมะกอก) 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 75-87.4 หนวยตอมิลลิลิตร-มีความเสี่ยง (กระดาษทดสอบจะเป็นสี
เขียว) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ต่ ากวา 75 หนวยตอมิลลิลิตร-ไมปลอดภัย (กระดาษทดสอบจะ
เป็นสีเขียวแก) (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค, 2558) 



 
 

 

 
 

1070 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

 
 
 
 

 
ภาพ 1 แผนเทียบสีมาตรฐานส าหรับการแปลผลโคลีนเอสเตอเรส 

(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค, 2558) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ทั้งขอมูลจากแบบสอบถามพรอมกับเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วของกลุมตัวอยางใสในหลอดฮีมาโตคริต และด าเนินการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรส การอานผลเปรียบเทียบกับแผนสีและการแปลผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสท าโดยตัว
ผูวิจัยและตรวจสอบเพ่ือยืนยันผลการตรวจโดยนักวิชาการสาธาณสุขที่เป็นผูมีประสบการณ์และมี
ความช านาญในการอานและแปลผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบข้อมูล 

 ขอมูลจากแบบสอบถามทุกชุดไดรับการบันทึกขอมูลที่เป็นรหัสลงในโปรแกรมบันทึกขอมูล
ดวยเครื่องคอมพิวเตอร์ มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนการวิเคราะห์ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะห์ขอมูล ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลดานความรู 
ทัศนคติ พฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ใชสถิติเชิงพรรณนา เชน ความถี่ รอยละ  และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวางตัวแปรอิสระ กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส โดย Pearson Chi 
square 
 
ผลการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมดจ านวน 100 คน พบวาสวนใหญเป็นเพศหญิงรอยละ 57.0 มีอายุ
ชวง 26-40 ปี รอยละ 81.0 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.0 คาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 76.0 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีมากกวา 3 คน รอยละ 52.0 มีจ านวนสมาชิกท าการเกษตรกรรม 1 คน 
รอยละ 47.0 มีการอาศัยอยูในชุมชนมาก กวา 30 ปี รอยละ 73.0 มีสถานะเป็นหัวหนาครอบครัว 
รอยละ 54.0 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 47.0 มีรายไดรวมของครัวเรือนตอปีสวนใหญ
นอยกวา 50,000 บาท รอยละ 57.0  

การท าอาชีพเกษตรกรรมมีระยะเวลาท าเกษตรกรรมสวนใหญ นอยกวา 10 ปี รอยละ 75.0  
มีพ้ืนที่ส าหรับท าการเกษตรมากท่ีสุดคือนอยกวา 10 ไร รอยละ 75.0 ในการใชสารเคมีเพ่ือก าจัด
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ศัตรูพืชที่เกษตรกรนิยมใชไดแก แลนเน็ต กาม็อกโซน พาราควอท ไกลโพเซท ราวด์อัพ อันมิก ไบ
กอน และฟูจิ โดยสวนใหญใชในลักษณะการสัมผัสทางตรง รอยละ 71.0ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและรอยละของลักษณะขอมูลทั่วไป การใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกรบานเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร 
อ าเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย (n= 100 คน)  
รายการข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี)  
   ต่ ากวา 25 9 (9.0) 
   อายุ 26-40 81 (81.0) 
   อายุ 41-60 42 (42.0) 
    อายุมากกวา 60 40 (40.0) 
เพศ  
   ชาย 43 (43.0) 
   หญิง 57 (57.0) 
สถานภาพสมรส  
   โสด 24 (24.0) 
   แตงงาน 66 (66.0) 
   หมาย หยา ราง 10 (10.0) 
ระดับค่าดัชนีมวลกาย   
   ผอม (18.5) 8 (8.0) 
   ปกติ (18.6-24.9) 76 (76.0) 
   น้ าหนักเกิน (25-29.9) 13 (13.0) 
   อวน (มากกวา 30.0) 3 (3.0) 
จ านวนสมาชกิในครอบครัว  
   นอยกวา 3 คน 52 (52.0) 
   มากกวา 4 คน 48 (48.0) 
จ านวนสมาชกิท าเกษตรกรรม  
   1 คน 47 (47.0) 
   2 คน 34 (34.0) 
   มากกวา 3 คน 19 (19.0) 
ระยะเวลาในการอาศัยในชุมชน  
   ต่ ากวา 15 ปี 14(14.0) 
   ชวง 16-29 ปี 13 (13.0) 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

รายการข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

   มากกวา 30 ปี 73 (73.0) 
สถานะทางครอบครัว  
   หัวหนาครอบครัว 54 (54.0) 
   คูสมรส 17 (17.0) 
   บุตร 14 (14.0) 
   พอ แม 15 (15.0) 
การศึกษา  
   ไมไดจบการศึกษา 23 (23.0) 
   ประถมศึกษา 47 (47.0) 
   มัธยมศึกษา 22 (22.0) 
   ปริญญาตร ี 8 (8.0) 
ระยะเวลาท าเกษตรกรรม  
   นอยกวา 10 ปี 75 (75.0) 
   ชวง 11-20 ปี 18 (18.0) 
   มากกวา 20 ปี 7 (7.0) 
พ้ืนที่ส าหรับท าการเกษตร  
   นอยกวา 10 ไร 75 (75.0) 
   ชวง 11-20 ไร 18 (18.0) 
   มากกวา 21 ไร 7 (7.0) 
ลักษณะการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
   ปฏิบัติเอง 71 (71.0) 
   ใหคนอื่นท า 29 (29.0) 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   แลนเน็ต  25 (25.0) 
   กาม็อกโซน  46 (46.0) 
   พาราควอท  43 (43.0) 
   ไกลโพเซท  37 (37.0) 
   ราวด์อัพ  9 (9.0) 
   ไบกอน  9 (9.0) 
   อันมิก  8 (8.0) 
   ฟูจิ 7 (7.0) 
การมีโรคประจ าตัว  
   ไมม ี 64 (64.0) 
   มี 36 (36.0) 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

              จากการส ารวจกลุมเกษตรในหมูบานเหมืองลึก ในดานความรูพบวาสวนใหญขอที่มี
คะแนนความรูที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะฉีดพนหรือใชสารเคมีทางการเกษตร 
โดยการใชผาปิดจมูก สวมถุงมือและเสื้อผามิดชิด ใสรองเทาบู฿ท รอยละ79.0 และพบวาทัศนคติสวน
ใหญที่เห็นดวยอยางยิ่งวาสารเคมีทางการเกษตรเป็นอันตรายตอสิ่งมีชีวิตและสิ่งแวดลอมรอยละ 41.0 
และมีทัศนคติไมเห็นดวยอยางยิ่งขณะพนหรือใชสารเคมีทางการเกษตรไมควรสวมเสื้อเพราะอึดอัด 
รอยละ 48 และพฤติกรรมที่มักท าเป็นประจ าโดยสวนใหญกอนการปฎิบัติตนในการใชสารเคมีทาง
การเกษตรคือ ท าการทดสอบเครื่องมือและอุปกรณ์กอนออกปฏิบัติงาน รอยละ 73 และขณะการ
ปฎิบัติตนในการใชสารเคมีทางการเกษตรโดยสวนใหญ ใชผาปิดปากและจมูกหรือใสหนากากขณะฉีด
พนหรือใชสารเคมี รอยล81และหลังการปฏิบัติตนการใชสารเคมีในการเกษตร โดยการลางมือและ
หนาดวยสบูกอนรับประทาน 
อาหาร รอยละ94 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและรอยละของขอมูลดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการใช
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกรบานเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร อ าเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 
โดยจ าแนกตามรายขอ (n= 100 คน)  
ความรู้เร่ืองการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   

ข้อค าถาม ตอบถูกตอง ตอบผิด 
1. สารเคมีทางการเกษตรสามารถเขาสูรางกายไดกี่ทาง ทางใดบาง 71 (71.0) 29 (29.0) 
2. การใชสารเคมีทางการเกษตรมผีลเสียอยางไร 77 (77.0) 23 (23.0) 
3.พาราควอท เป็นสารเคมีทางการเกษตรประเภทใด 77 (77.0) 23 (23.0) 
4.ทานมีวิธีการเลือกใชสารเคมีทางการเกษตรที่ถูกตองควรท าอยางไร 72 (72.0) 28 (28.0) 
5.การเลือกซื้อสารเคมีทางการเกษตร ทานควรพิจารณาองค์ประกอบของ
ผลิตภณัฑ์อยางไรบาง 

66 (66.0) 33 (33.0) 

6.ทานทราบไดอยางไรวาสารเคมทีางการเกษตรชนิดใดมีอันตรายตอรางกาย 
มากนอยอยางไร 

71 (71.0) 29 (29.0) 

7.วิธีการใชสารเคมีทางการเกษตรที่ถูกตอง ควรปฏิบัติอยางไร  69 (69.0) 31 (31.0) 
8. การผสมสารเคมีทางการเกษตรที่ถูกตองควรท า อยางไร  63 (63.0) 37 (37.0) 
9. สารเคมีทางการเกษตร หลังจากใชแลวสามารถตกคางอยูที่ใดบาง 78 (78.0) 22 (22.0) 
10.ขณะฉีดพนหรือใชสารเคมีทางการเกษตร การปฏิบตัิตัวท่ีถูกตองควรท า
อยางไร 

79 (79.0) 21 (21.0) 

11. หลังใชสารเคมีทางการเกษตร ควรปฏิบัตตินอยางไร 66 (66.0) 33 (33.0) 
12.สารเคมีทางการเกษตร ที่เหลือจากการใชแลวควรเก็บอยางไร 75 (75.0) 25 (25.0) 
13.กระปองหรือขวดหรือซองที่บรรจุสารเคมีทางการเกษตร ที่ใชหมดแลว 76 (76.0) 24 (24.0) 
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ความรู้เร่ืองการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   

ข้อค าถาม ตอบถูกตอง ตอบผิด 
ควรท าอยางไร 
14. ผูที่ไดรับพิษสารเคมีทางการเกษตร สะสมนาน ๆ จะมีอาการอยางไร                                                  77 (77.0) 23 (23.0) 
15.การปฐมพยาบาลเบื้องตน เมื่อถูกสารเคมีทางการเกษตรหกรดเสือ้ผาควร
ท าอยางไรเป็นอันดบัแรก 

77 (77.0) 23 (23.0) 

16.การปฐมพยาบาลเบื้องตน เมื่อดื่มหรือทานสารเคมีทางการเกษตรเขาไป 
ควรท าอยางไร 

68 (68.0) 32 (32.0) 

 
ทัศนคติและความเชื่อในการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
 

ไม่เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ 
 
 

เห็นด้วย 
 
 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

 

1.สารเคมีทางการเกษตรเขาสูรางกายคนเราไดโดย
การกินเทานั้น 

43 
(43.0) 

23 
(23.0) 

10 
(10.0) 

10 
(10.0) 

14 (14.0) 

2.สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็นอันตรายตอแมลงที่เป็น
ศัตรูพืชเทานั้น ไมเป็นอันตรายตอมนุษย์แตอยางไร 

23  
(23.0) 

25 (25.0) 12 
(12.0) 

23 
(23.0) 

17 (17.0) 

3.การใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชบอย ๆ ครั้งจะตอง
เพิ่มปริมาณมากข้ึนเรื่อย ๆ ปูองกันการดื้อยา 

19 
(19.0) 

30 (30.0) 22 
(22.0) 

14 
(14.0) 

15 (15.0) 

4.การผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชหลายชนิด 
(มากกวาค าแนะน าในฉลาก) เขาดวยกันท า ใหการ
ก าจัดศัตรูพืชไดผลดียิ่งขึ้น และไมมีผลเสยีแต
อยางไร 

19 
(19.0) 

31 (31.0) 22 
(22.0) 

12 
(12.0) 

16 (16.0) 

5.การใชไมคนสารเคมีทางการเกษตร แทนการใช
มือท าใหปลอดภยัจากการสัมผัสสารเคม ี

3  
(3.0) 

6  
(6.0) 

14 
(14.0) 

42 
(42.0) 

35 (35.0) 

6.การผสมสารเคมีทางการเกษตรในปริมาณที่
มากกวาท่ีฉลากก าหนดท าใหไดผลผลิตพืชสูง 

19 
(19.0) 

31 (31.0) 20 
(20.0) 

17 
(17.0) 

13 (13.0) 

7.การพนสารเคมีทางการเกษตรถาหากอยูเหนือ
ทิศทางลมแลวไมตองใชอุปกรณ์ปอูงกัน 

43 
(43.0) 

30 (30.0) 11 
(11.0) 

9 (9.0) 7  
(7.0) 

8.สารเคมีทางการเกษตรเป็นอันตรายตอสิ่งมีชีวิต
และสิ่งแวดลอม 

5  
(5.0) 

5  
(5.0) 

12 
(12.0) 

37 
(37.0) 

41 (41.0) 

9.เมื่อรูสึกวาไดรับสารเคมีทางการเกษตร ควรดื่ม
น ้ามะพราวเพื่อขับพิษสารเคมีออกจากรางกาย 

14 
(14.0) 

6  
(6.0) 

38 
(38.0) 

24 
(24.0) 

18 (18.0) 

10.ควรดื่มน ้ามาก ๆ หลังจากสัมผสัสารเคมี 5 (5.0) 6  37 31 21 (21.0) 
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ทางการเกษตรเพื่อใหพิษของสารเคมีหมดไปจาก
รางกาย 

(6.0) (37.0) (31.0) 

11.การออกก าลังกายเพื่อใหเหง่ือออกเป็นการขับ
พิษสารเคมีออกจากรางกาย 

5  
(5.0) 

4 
 (4.0) 

24 
(24.0) 

41 
(41.0) 

26 (26.0) 

12.ขณะพนหรือใชสารเคมีทางการเกษตรไมควร
สวมเสื้อเพราะอึดอัด 

48 
(48.0) 

25 (25.0) 7 (7.0) 6 (6.0) 14 (14.0) 

13.สารเคมีทางการเกษตร จะสามารถตกคางใน
ผลผลติ และเป็นอันตรายตอผูบริโภค 

10 
(10.0) 

5  
(5.0) 

5 (5.0) 41 
(41.0) 

39 (39.0) 

14.เกษตรกรสามารถใชวิธีการอื่นๆ ในการก าจัด
ศัตรูพืช หรือเพิ่มผลผลติ นอกจากการใชสารเคมี
ทางการเกษตรเพยีงอยางเดียว 

9 (9.0) 11 
(11.0) 

10 
(10.0) 

46 
(46.0) 

24 (24.0) 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

ข้อค าถาม ท าเป็น 
ประจ า 

ท าเป็น 
บางคร้ัง 

ไม่ท าเลย 

ก่อนการใช ้
1.ทานศึกษาชนิดของสารเคมีทางการเกษตรใหเหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ 

43 (43.0) 40 (40.0) 17 (17.0) 

2.ทานเลือกใชสารเคมีทางการเกษตรตามค าแนะน าของเกษตรกร
เพื่อนบาน 

27 (27.0) 56 (56.0) 17 (17.0) 

3.ทานอานฉลากค าแนะน ากอนใชปฏิบัติตามค าแนะน าในฉลาก
ทุกขั้นตอน 

62 (62.0) 32 (32.0) 6(6.0) 

4.ทานควรสอบเครื่องมือและอุปกรณ์กอนออกปฏิบัติงาน 73 (73.0) 21 (21.0) 6(6.0) 

5.ทานน าบุคคลที่ไมเกี่ยวของและสัตว์เลี้ยงออกจากบริเวณที่จะ
ฉีดพนหรือใชสารเคม ี

60 (60.0) 26 (26.0) 14 (14.0) 

ขณะใช ้  

6.ทานสวมถุงมือขณะฉดีพนหรือใชสารเคม ี 77 (77.0) 21 (21.0) 2 (2.0) 
7.ทานใชผาปิดปากและจมูกหรือใสหนากากขณะฉีดพนหรือใช
สารเคม ี

81 (81.0) 13 (13.0) 6(6.0) 

8.ทานสูดดมสารเคมีทางการเกษตรเพื่อตรวจเช็คดูวาเป็นของจริง
หรือของปลอม 

12 (12.0) 13 (13.0) 75 (75.0) 

9.ทานผสมสารเคมดีวยมือ 6 (6.0) 5 (5.0) 89 (89.0) 
10.ทานผสมสารเคมีหลายๆชนดิเขาดวยกันเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 16 (16.0) 29 (29.0) 55 (55.0) 

11.ทานสวมเสื้อผาที่มิดชิดปูองกันสารเคมีขณะฉีดพนหรือใช 81 (81.0) 10 (10.0) 9 (9.0) 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

ข้อค าถาม ท าเป็น 
ประจ า 

ท าเป็น 
บางคร้ัง 

ไม่ท าเลย 

สารเคม ี

12.ทานสวมหมวกขณะฉีดพนหรือใชสารเคม ี 80 (80.0) 13 (13.0) 7 (7.0) 
13.ทานสวมแวนตาขณะฉีดพนหรอืใชสารเคม ี 74 (74.0) 17 (17.0) 9 (9.0) 

14.ทานสวมรองเทาบู฿ตขณะฉีดพนหรือใชสารเคม ี 92 (92.0) 3 (3.0) 5 (5.0) 
15.ทานสูบบุหรี่หรือดื่มน ้าขณะฉีดพนหรือใชสารเคมี 25 (25.0) 5 (5.0) 70 (70.0) 

16.ทานฉีดพนหรือใชสารเคมีทางการเกษตร ขณะลมแรง 5 (5.0) 16 (16.0) 79 (79.0) 
17.ทานยืนอยูเหนือทิศทางลม ขณะฉีดพนหรือใชสารเคมี โดยไม
ใชอุปกรณ์ปูองกัน 

20 (20.0) 15 (15.0) 65 (65.0) 

หลังใช้  
18.ทานลางภาชนะบรรจุสารเคมทีางการเกษตรลงในแหลงน ้า 4 (4.0) 11 (11.0) 85 (85.0) 

19.ทานทิ้งภาชนะบรรจุสารเคมีทางการเกษตรลงในแหลงน ้า 3 (3.0) 3 (3.0) 94 (94.0) 
20.ทานลางภาชนะดวยผงซักฟอกกอนเก็บ 58 (58.0) 26 (26.0) 16 (16.0) 

21.ทานถอดชุดที่สวมใสขณะฉีดพนหรือใชสารเคมีดวยผงซักฟอก
ทันทีหลังเสรจ็งาน 

66 (66.0) 17 (17.0) 17 (17.0) 

22.ทานเก็บสารเคมีในตูส าหรับเกบ็สารเคมี 74 (74.0) 17 (17.0) 9 (9.0) 
23.ทานภาชนะท่ีใสสารเคมีการเกษตรที่ใชหมดแลวควรน าไปฝัง/
เผา 

64 (64.0) 17 (17.0) 19 (19.0) 

24.ทานลางมือและหนาดวยสบูกอนรับประทานอาหาร 94 (94.0) 6 (6.0) 0 

 
ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  

ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตอระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบวา ลักษณะการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
โดยตรงเทานั้นที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไมปลอดภัยอยางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงคาความแตกตางของลักษณะทั่วไป ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบานเหมืองลึก จ าแนกตามระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  

ข้อมูล 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  

ไม่ปลอดภัย (n=72) 
n(%) 

ปลอดภัย (n=28) 
n(%) 

 P-value 

อายุ (ปี)     
   ต่ ากวา 25 6 (8.3) 3 (10.7) 1.487 0.685 
   อายุ 26-40 8 (11.1) 1 (3.6) 
   อายุ 41-60 30 (41.7) 12 (42.9) 
   อายุมากกวา 60 28 (38.9) 12 (42.9) 
เพศ     
   ชาย 31 (43.1) 12 (42.9) 0.000 0.986 
   หญิง 41 (56.9) 16 (57.1) 
สถานภาพสมรส     
   โสด 14 (19.4) 10 (35.7) 4.446 0.108 
   แตงงาน 52 (72.2) 14 (50.0) 
   หมาย หยา ราง 6 (8.3) 4 (14.3) 
     
ระดับค่าดัชนีมวลกาย     
   ผอม (18.5) 6 (8.3) 2 (7.1) 0.268 0.966 
   ปกติ (18.6-24.9) 54 (75.0) 22 (78.6) 
   น้ าหนักเกิน (25-29.9) 10 (13.9) 3(10.7) 
   อวน (มากกวา 30.0) 2 (2.8) 1 (3.6) 
ระยะเวลาในการอาศัยในชุมชน     
   ต่ ากวา 15 ปี 10 (13.9) 4 (14.3) 0.180 0.914 
   ชวง 16-29 ปี 10 (13.9) 3 (10.7)   
   มากกวา 30 ปี 52 (72.2) 21 (75.0)   
สถานะทางครอบครัว     
   หัวหนาครอบครัว 40 (55.6) 14 (50.0) 1.357 0.716 
   คูสมรส 13 (18.1) 4 (14.3)   
   บุตร 10 (13.9) 4 (14.3)   
   พอ แม 9 (12.5) 6 (21.4)   
การศึกษา     
   ไมไดจบการศึกษา 17 (23.6) 6 (21.4) 5.012 0.171 
   ประถมศึกษา 30 (41.7) 17 (60.7)   
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ข้อมูล 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  

ไม่ปลอดภัย (n=72) 
n(%) 

ปลอดภัย (n=28) 
n(%) 

 P-value 

   มัธยมศึกษา 17 (23.6) 5 (17.9)   
   ปริญญาตร ี 8 (11.1) 0 (0.0)   
ระยะเวลาท าเกษตรกรรม     
   นอยกวา 10 ปี 41 (56.9) 16 (57.1) 4.942 0.084 
   ชวง 11-20 ปี 22 (30.6) 9 (32.1)   
   มากกวา 20 ปี 9 (12.5) 3 (10.7)   
พ้ืนที่ส าหรับท าการเกษตร     
   นอยกวา 10 ไร 57 (79.2) 18 (64.3) 3.798 0.150 
   11-20 ไร 12 (16.7) 6 (21.4)   
   มากกวา 21 ไร 3 (4.2) 4 (14.3)   
การมีโรคประจ าตัว     
   ไมม ี 48 (66.7) 16 (57.1) 0.794 0.487 
   มี 24 (33.3) 12 (42.9)   
ลักษณะการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช     
   ปฏิบัติเอง 47 (65.3) 24 (85.7) 4.089 0.043* 
   ใหคนอื่นท า 25 (34.7) 4 (41.3)   
ระดับความรู้การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช     
   ระดับต่ า 4 (5.6) 2 (7.1) 0.648 0.723 
   ระดับปานกลาง 32 (44.4) 10 (35.7) 
   ระดับสูง 36 (50.0) 16 (57.1) 
ระดับทัศนคติการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช     
   ระดับต่ า 22 (30.6) 8 (28.6) 0.206 0.902 
   ระดับปานกลาง 35 (48.6) 13 (46.4) 
   ระดับดีมาก 15 (20.8) 7 (25.0) 
ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช     
   ระดับต่ า 9 (12.5) 4 (14.3) 1.413 0.493 
   ระดับปานกลาง 27 (37.5) 7 (25.0) 
   ระดับดีมาก  36 (50.0) 17 (60.7) 

*คานัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับนยัส าคัญ P-value< 0.05 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ความรูและพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกรในบานเหมืองลึกมีคาใน
ระดับที่สูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สนาน พาดุลศิลป และ พิมาน ธีระรัตนสุนธร (สนาน ผดุง
ศิลป, 2556 และ พิมาน ธีระรัตนสุนทร, 2559) ซึ่งกลาววาความรูและพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของกลุมเกษตรกรมีคาในระดับท่ีสูงเชนกัน อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีการใชสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชเป็นประจ าและมีการเรียนรูจากเพ่ือนบานและรานขายสารเคมีก าจัดศัตรูพืชรวมดวย แตผล
ของทัศนคติตอการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุมเกษตรกรบานเหมืองลึกมีคาในระดับปานกลาง ซึ่ง
แตกตางจาก ทองพูล แกวกาญ (ทองพูล แกวกา, 2557) ที่พบวาทัศนคติมีระดับคาทัศนคติที่ต่ า 
นอกจากนั้นผลการศึกษาแสดงใหเห็นอีกวา ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุมเกษตรกรบาน
เหมืองลึกมีระดับไมปลอดภัย รอยละ 72.0 ซึ่งคลายคลึงกับ ณัฐพร ปลื้มจันทร์ (ณัฐพร ปลื้มจันทร์ 
และณิชชาภัทร ขันสาคร, 2559) ที่พบวาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีระดับไมปลอดภัยสูง เมื่อ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตอระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบวาไมมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสที่ไมปลอดภัย ในสวนกลุมเกษตรกรที่มีลักษณะการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรงมี
ความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไมปลอดภัย ซึ่งมีผลการศึกษาที่ขัดแยงกับงานวิจัย
ของพิมาน รัตนสุนทร (พิมาน ธีระรัตนสุนทร, 2559) ที่พบวา อายุ ระดับความรู และพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
 
สรุปผลการศึกษา         
 ความรู และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในบานเมืองลึก มีระดับคา
ความรูและพฤติกรรมที่สูง สวนทัศนคติการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในบานเมืองลึก มี
ระดับคาทัศนคติที่ปานกลาง กลุมเกษตรกรที่มีการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรงมีความสัมพันธ์กับ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไมปลอดภัยอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แมวาความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในบานเมืองลึก อยูในระดับที่สูง แตระดับโคลีน
เอสเตอเรส เอนไซม์ยังมีคาที่ไมปลอดภัยสูงอยู 
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บทคัดย่อ 

 โรคไตเรื้อรังกลายเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขอยางหนึ่ง โดยความสัมพันธ์กับอายุที่
เพ่ิมขึ้น และมีความเสื่อมของไตมากขึ้นเมื่อมีภาวะโรคแทรกซอนที่ส าคัญคือภาวะโรคเบาหวาน เมื่อ
การท างานของไตเสื่อมลงจนเขาสูระยะที่รุนแรงขึ้นจะสงผลตอภาวะเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได
ในอนาคต และสงผลใหอัตราการกรองไตลดลงซึ่งค านวณคาประมาณอัตราการกรองไต (estimate 
glomerular filtration rate; eGFR) ไดดวยสมการตางๆไดแก Cockcroft-Gault, MDRD และ 
CKD-EPI ซึ่งตามเกณฑ์ NKF ก าหนดเกณฑ์วินิจฉัยโรคไตเรื้อรังคือมี eGFR < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร จึงเป็นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือศึกษาอัตราการกรองผานไตโดยใชสูตรค านวณ C-G, 
MDRD และ CKD-EPI รวมกับปัจจัยตางๆเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีและไมมีภาวะ
โรคเบาหวานรวมดวย จากผลการศึกษาพบวา ความชุกโรคไตเรื้อรังที่ไดจากการค านวณดวยสมการ 
C-G มีจ านวนมากที่สุด MDRD และ CKD-EPI รองลงมาตามล าดับ ปัจจัยน้ าหนัก, ความดันโลหิต, 
Glucose, BUN, Creatinine, ไขมันคลอเรสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอล
ชนิดความหนาแนนสูง, ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ า , ไกลโคซิเลทเต็ด
ฮีโมโกลบิน, ระดับ hs-CRP และปริมาณเอนไซม์ NAG มีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 เชนเดียวกันเมื่อค านวณดวยสมการทั้งสามและพบวามีความสัมพันธ์กับกลุมผูปุวยที่มีภาวะไต
เรื้อรังรวมกับโรคเบาหวาน การศึกษานี้จึงชวยในการพิจารณาประเมินภาวะโรคไตเรื้อรังดวยสมการ
ตางๆรวมกันกับอาการแสดงทางคลินิกของผูปุวยได 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง  คาประมาณอัตราการกรองไต  Cockcroft-Gault  MDRD  CKD-EPI   
 

Abstract 
 Chronic kidney disease (CKD) has become a serious public health issue, which 
is associated with aging and complicated from other cause that diabetes mellitus 
(DM) is major. Kidney was damaged may be lead to end-stage renal disease (ESRD), 
increased cardiovascular morbidity and mortality and decreased glomerular filtration 
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rate (GFR) that calculated by other equations such Cockcroft-Gault (C-G), Modification 
of Diet in Renal Disease (MDRD) and Chronic Kidney Disease Epidemiology (CKD-EPI). 
NKF Guideline definitive patients who have a GFR less than 60 ml/min/1.73 m2 are 
diagnosed as having CKD. So this research purposed to study estimate glomerular 
filtration rate by C-G, MDRD and CKD-EPI equations to compare and study correlation 
of risk factors between CKD group and CKD combine DM group by Chi-Square test 
statistic. It was found that use of C-G equation showed the high CKD prevalent from 
C-G by MDRD and CKD-EPI equations respectively. Weigh, Blood pressure, Glucose, 
BUN, Creatinine, Total Cholesterol, Triglyceride, high density lipoprotein-cholesterol 
(HDL-C), low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C), glycosylated hemoglobin 

(HbA1c), high sensitivity- C reactive protein (hs-CRP) and N-acetyl-β-D-
glucosaminidase (NAG) in urine were significant differences (p-value <0.05) and 
correlated to eGFR in CKD combined DM group when compute by all equations. This 
results may help decision  making to diagnostic CKD with clinical symptoms of 
complicated patients. 
Keywords: Chronic kidney disease, estimate glomerular filtration rate, Cockcroft-
Gault, MDRD, CKD-EPI   
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญอยางหนึ่งของประเทศไทย เนื่องดวยอาการ
แสดงของโรคนั้นจะไมแสดงชัดเจนเมื่อไตเริ่มเสื่อมในเบื้องตน จนกวาไตจะถูกท าลายจนสูญเสียการ
ท างานสงผลใหรางกายเกิดการคลั่งของของเสีย เกิดการเสียสมดุลน้ าและแรธาตุ นอกจากนี้ยังสงผล
ตอการผลิตฮอร์โมนบางชนิดที่สรางจากไตได1  ความเสื่อมของไตนั้นเกิดขึ้นไดเมื่อมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น 
จากหลายการศึกษาพบวาปัจจัยสัมพันธ์ที่มีผลตอความเสื่อมของไตนอกจากอายุแลว ยังมี
ปัจจัยพ้ืนฐานไดแกเพศ, เชื้อชาติ, สภาพโภชนาการ, ภาวะโรคอ่ืนๆแทรกซอน เป็นตน2 จากขอมูล
ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ปีพ.ศ. 2555 พบวา สาเหตุที่ส าคัญสวนใหญมาจากโรคเบาหวาน , 
ความดันโลหิตสูง, โรคอวน, ไขมันในเลือดสูง เป็นตน3 ซึ่งสงอาจผลกระตุนพัฒนาการด าเนินโรคไต
เรื้อรังเขาสูระยะสุดทาย (end-stage ranal disease; ESRD) ไดเร็วขึ้น จนจ าเป็นตองเขารับฟอกไต
ซึ่งมีคาใชจายสูงและผลการรักษาอาจยังไมดีพอ เนื่องจากโรคไตเป็นภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอด
เลือดขนาดเล็ก (micro-vascular complication) เชนเดียวกับผูปุวยโรคเบาหวานจึงสงผลสัมพันธ์
กันของทั้งสองโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง hemodynamic ที่เกิดจากความดันสูงภายในหลอด
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เลือดไตเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของฮอรโมนตางๆ (prostanoids, nitric oxide, vascular 
endothelial growth factor (VEGF) รวมกับการท างานของ renin-angiotensin-aldosterone 
systems (RAS) และ endothelin systems) ท าใหเกิดความผิดปกติของระบบควบคุมอัตโนมัติของ
หลอดเลือดภายในไตจนเกิดสภาพ และการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึมของผูปุวยโรคไตที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูงท าใหเกิดการสราง glucose transporters เพ่ิมข้ึน เพ่ือน าน้ าตาลเขาสูเซลลท าให
เกิดพยาธิสภาพที่ไตสงผลใหไตท างานลดลง 4 นอกจากนี้ผูปุวยโรคไตเรื้อรังยังมีความสัมพันธ์ตอการ
เกิดภาวะโรคหลอดเลือดและหัวใจ (cardiovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(atherosclerosis) ได 5 

ในปีพ.ศ. 2545 Nation Kidney Foundation (NKF) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดก าหนด
เกณฑ์มาตรฐานการวินิจฉัยและการแบงระยะของโรคไตเรื้อรังดวยคาประเมินอัตราการกรองไต 
(estimate glomerular filtration rate; eGFR) เป็น 5 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 มีคา eGFR ≥ 90 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร การท างานของไตปกติ, ระยะที่ 2 มีคา eGFR เทากับ 60-89 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร การท างานของไตลดลงเล็กนอย, ระยะที่ 3 มีคา eGFR เทากับ 30-
59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร การท างานของไตลดลงปานกลาง, ระยะที่ 4 มีคา eGFR เทากับ 
15-29 mL/min/1.73 m2 การท างานของไตลดลงอยูในระดับที่รุนแรงและระยะที่ 5 มีคา eGFR < 
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เป็นโรคไตระยะสุดทาย (end-stage ranal disease; ESRD) ซึ่ง
ผูที่มีคา eGFR < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ติดตอกันตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปจัดวาเป็นผูปุวย
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) 6 คา eGFR ที่ไดมาจากการค านวณดวยสูตรตางๆ ใน
ปัจจุบันมีการหลากหลายงานวิจัยที่ศึกษาความเสื่อมของไตดวยคาอัตราการกรองไตโดยมีที่มาจาก
หลากหลายสมการ ซึ่งสูตรสมการที่ใชกันทั่วไปไดแก Cockcroft-Gault, Modification of Diet in 
Renal Disease Study (MDRD) และ CKD-EPI โดยเป็นการน าคาซีรั่มครีเอทินินของคนไขมาใชใน
การค านวณรวมกับตัวแปรตางๆ ซึ่งมีความส าคัญกับการประเมินภาวะการท างานของไตและดูแล
รักษาไดอยางถูกตองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตนั้นจนเขาสูระยะสุดทายของโรคซึ่งจ าเป็นตองไดรับ
การรักษาบ าบัดทดแทนไตดวยวิธีตางๆ เชนการลางไตผานชองทอง การฟอกเลือดหรืออาจถึงขั้นไดรับ
การปลูกถายไต  ซึ่งการรักษาที่กลาวมานั้นลวนแตสงผลตอการด ารงชีวิตประจ าวัน และใหคาใชจาย
ในการรักษาเป็นจ านวนมาก สงผลตองบประมาณดานการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุมนี้ของ
รัฐบาลดวยเชนกัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงจะแสดงใหเห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลตอภาวะโรคไตเรื้อรังที่ได
จากค านวณดวยสูตรสมการ Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI และแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยตางๆของโรคไตเรื้อรังรวมกับโรคเบาหวาน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาอัตราการกรองผานไตโดยใชสูตรค านวณ Cockcroft-Gault, re-expressed MDRD 
และ CKD-EPI ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีและไมมีประวัติการวินิจฉัยจากแพทย์วามีภาวะเบาหวาน  

2. ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหวางอัตราการกรองผานไตรวมกับปัจจัยที่เกี่ยวของ ไดแกปัจจัย
น้ าหนัก, ความดันโลหิต, Glucose, BUN, Creatinine, ไขมันคลอเรสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, ไลโป
โปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง, ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ า , 
ไกลโคซิเลทเต็ดฮีโมโกลบิน, ระดับ hs-CRP และปริมาณเอนไซม์ NAG ในปัสสาวะ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาในกลุมประชากรผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ปีขึ้นไป ต าบล
ทาโพธิ์ จังหวัดพิษณุโลก  ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่น ามาศึกษาไดจากการค านวณขนาดกลุมตัวอยาง
โดยสูตรของ Taro Yamane   

 
  

 
ซึ่งมีเกณฑ์คัดเลือกกลุมประชากรผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปีขึ้นไปที่เขารวมโครงการ  มี

ขอมูลการตรวจสุขภาพ ไดแกขอมูลเพศ, อายุ, น้ าหนัก,  สวนสูง, เสนรอบเอว, คาดัชนีมวลกาย, 
ความดันโลหิต, ระดับน้ าตาลในเลือด, การตรวจการท างานของไตไดแกปริมาณยูเรียไนโตรเจนใน
เลือด (BUN), ระดับครีเอทินิน (Creatinine), การตรวจการระดับไขมัน ไดแกไขมันคลอ
เรสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC), ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), ไลโปโปรตีน
คลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง (HDL-C) และไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแนน
ต่ า (LDL-C), ไกลโคซิเลทเต็ดฮีโมโกลบิน (HbA1c), ระดับ high sensitivity-C-reactive protein 

(hs-CRP) และปริมาณเอนไซม์ N-acetyl-β-D-glucosaminidase (NAG) ในปัสสาวะ รวมถึงขอมูล
ประวัติการไดรับวินิจฉัยจากแพทย์วามีภาวะโรคเบาหวาน ซึ่งโครงการวิจัยดังกลาวผานเกณฑ์การ
พิจารณาตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากลแลวจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 วิเคราะห์คาประมาณอัตราการกรองไตดวยสมการ ซึ่งคาความเขมขนของครีเอตินินในซีรัมที่
น ามาใชในการค านวณหาจากวิธีการตรวจวิเคราะห์ดวย  Enzymatic method มีหนวยเป็นมิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร และอายุใชหนวยเป็นปี โดยสูตรสมการตางๆ มีดังนี้ 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

1. สมการ Cockcroft-Gault 
eGFR = (140-อายุ) x น้ าหนักตัว x 0.85 ส าหรับผูหญิง/ความเขมขนของครีเอตินินใน

ซีรัม (mg/dl) x 72 
2. สมการ MDRD  

eGFR = 175 x SCr-1.154 x อายุ-0.203 x 0.742 ส าหรับผูหญิง  
3. สมการ CKD-EPI 

ในเพศชาย  
เมื่อคา serum creatinine ≤ 0.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร = 141 x (Scr/0.9)-0.411 x 

0.993 age 

เมื่อคา serum creatinine > 0.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร = 141 x (Scr/0.9)-1.209 x 
0.993 age 

ในเพศหญิง 
เมื่อคา serum creatinine ≤ 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร = 144 x (Scr/0.7)-0.329 x 

0.993 age 

เมื่อคา serum creatinine > 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร = 144 x (Scr/0.7)-0.411 x 
0.993 age 

 
โดยผูที่มีคาประมาณอัตราการกรองของไตต่ ากวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

นับเป็นผูที่มีภาวะไตเรื้อรังตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ Nation Kidney Foundation (NKF)  
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาทั้งหมด เมื่อตรวจสอบการกระจายของขอมูลดวยโปรแกรมสถิติ 

พบวามีการกระจายของขอมูลแบบไมปกติ จึงน าเสนอขอมูลเป็นคามัธยฐาน (Median) และ 
Interquatile (Q1-Q3) จากนั้นศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยตางๆที่เกี่ยวของระหวาง 2 กลุมตัวอยางที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรังรวมดวยดวยสถิติ Mann-Whitney U และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหวางปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะไตเรื้อรังที่ไดจากการค านวณดวยสมการทั้งสามดวยสถิติ Spearson’s 
correlation โดยที่คา p<0.05 (2-tailed non-parametric tests) จะพิจารณาเป็นคาที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติดวยโปรแกรมสถิติ 
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เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีจ านวนทั้งหมด 557 รายแบงเป็นกลุมที่ 1 คือกลุมไมเป็น
โรคเบาหวานมีจ านวน 175 รายและกลุมที่ 2 คือกลุมโรคเบาหวานมีจ านวน 382 ราย เมื่อค านวณ
การคาประเมินการกรองไต (eGFR) ในทั้ง 2 กลุมตัวอยางที่มี eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 ดวย
สมการ Cockcroft-Gault พบวากลุมท่ี 1 มีจ านวน 42 รายและกลุมท่ี 2 มีจ านวน 267 ราย ,ค านวณ
ดวยสมการ MDRD พบวาจ านวนตัวอยางที่ ในกลุมที่ 1 มีจ านวน 32 รายและกลุมที่ 2 มีจ านวน 250 
ราย และเมื่อค านวณดวยสมการ CKD-EPI พบวาในกลุมที่ 1 มีจ านวน 28 ราย และในกลุมที่ 2 มี
จ านวน 245 ราย แสดงวามีผูปุวยโรคเบาหวานรวมกับโรคไตเรื้อรัง ดังตารางที่ 1 
 
ตาราง   1  รอยละของการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังเมื่อแบงตามเกณฑ์ NKF-CKD โดยค านวณดวยสมการ 
Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI ในกลุมตัวอยาง  
 

Estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) 
< 60 mL/min/1.73 m2 

Cockcroft-Gault MDRD CKD-EPI 

N (%) N (%) N (%) 

กลุ่มที่ 1 42 (13.59) 32 (11.35) 28 (10.26) 

กลุ่มที่ 2 267 (86.41) 250 (88.65) 245 (89.74) 

 
เมื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปัจจัยตางๆระหวาง 2 กลุมตัวอยางดวยสถิติ สถิติ 

Mann-Whitney U พบวาปัจจัยน้ าหนัก , ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก, ระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิก, Glucose, BUN, Creatinine, TC, TG, HDL-C, LDL-C, HbA1c, hs-CRP และปริมาณ
เอนไซม์ NAG มีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เชนเดียวกันเมื่อค านวณดวย
สมการทั้งสามสมการและส าหรับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมที่ค านวณคา eGFR ดวยสมการ CKD-EPI ที่มี
คาต่ ากวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร พบวามีปัจจัยเสนรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 เพ่ิมขึ้นอีกหนึ่งปัจจัย ดังตารางที่ 2 ผลความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยตางๆกับภาวะไต
เรื้อรังเม่ือค านวณคาประมาณอัตราการกรองไตดวยสมการ Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI 
ในกลุมไมเป็นโรคเบาหวานและกลุมผูปุวยโรคเบาหวาน เมื่อค านวณคาประมาณอัตราการกรองไต
ดวยสมการ Cockcroft-Gault ในกลุมที่ 1 พบวา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คือ Creatinine, BUN และ
อายุ ในกลุมที่ 2 พบวาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คือ อายุ , LDL-C, HDL-C, Cholesterol, สวนสูง, 
Glucose, Creatinine, BUN, ปริมาณเอนไซม์ NAG ระดับ high sensitivity CRP และระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก เชนเดียวกันกับการค านวณดวยสมการ MDRD แตเมื่อค านวณคาประมาณอัตรา



 
 

 

 
 

1088 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

การกรองไตดวยสมการ CKD-EPI ในกลุมที่ 1 พบวาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คือ Glucose, 
Creatinine, BUN และในกลุมที่ 2 พบวาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ อายุ, HbA1C, HDL-C, LDL-C, 
Glucose, Creatinine, BUN, ปริมาณเอนไซม์ NAG ระดับ high sensitivity CRP และระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก ดังตารางที่ 3 

 



 
 

 

 
 

1089 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ตารางท่ี 2 ขอมูลกลุมตัวอยางและผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยตางๆ ระหวางกลุมตัวอยาง ซึ่งมีคาประมาณอัตราการกรองไตต่ ากวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร เมื่อค านวณดวยสมการ Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI (ขอมูล: Median (Q1-Q3)) 

Variable 

eGFR value calculated by 
Cockcroft-Gault  p - 

valu
e 

eGFR value calculated by MDRD  
p - 

valu
e 

eGFR value calculated by CKD-EPI  
p - 

valu
e 

Non-Diabetes 
group 

 

Diabetes 
patients group  

Non-Diabetes 
group  

Diabetes 
patients group  

Non-Diabetes 
group 

Diabetes 
patients group  

Weigh (kg) 
56.9 

(50.2 - 
65.0) 

53.
0 

(48 .0 - 
149.0) 

0.04
4 

61.2 
(53.0 - 
68.9) 

53.
4 

(48.2 - 
62.2) 

0.00
1 

63.9 
(52.1 - 
68.9) 

53.
4 

(48.1 - 
62.2) 

0.002 

High (cm) 154.
5 

(149.0 - 
159.0) 

154
.0 

(60.6 - 
159.0) 

.985 
156.

5 
(153.3 - 
160.0) 

155
.0 

(151.0 - 
160.0) 

.115 
156.

5 
(152.3 - 
160.0) 

155
.0 

(151.0 - 
160.0) 

.234 

Waist 
circumferenc
e (cm) 

90.5 
(82.8 - 
94.5) 

85.
0 

(80.0 - 
95.0) 

.213 91.5 
(86.1 - 
96.0) 

85.
0 

(80.0 - 
95.0) 

.072 63.9 
(92.5 - 
86.6) 

85.
0 

(80.0 - 
95.0) 

.035 

Systolic 
blood 
pressure 
(mmHg) 

128.
0 

(116.8 - 
134.0) 

131
.0 

(120.0 - 
149.0) 

.015 
129.

0 
(117.8 - 
137.0) 

134
.0 

(120.0 - 
150.0) 

.049 
128.

5 
(117.8 - 
136.0) 

133
.0 

(120.0 - 
150.0) 

.037 

Diastolic 
blood 
pressure 

82.0 
(72.8 - 
90.0) 

79.
0 

(70.0 - 
86.0) 

.009 82.5 
(72.0 - 
90.0 ) 

79.
0 

(70.0 - 
86.0) 

.010 81.5 
(72.0 - 
90.0) 

79.
0 

(70.0 - 
86.0) 

.024 
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Variable 

eGFR value calculated by 
Cockcroft-Gault  p - 

valu
e 

eGFR value calculated by MDRD  
p - 

valu
e 

eGFR value calculated by CKD-EPI  
p - 

valu
e 

Non-Diabetes 
group 

 

Diabetes 
patients group  

Non-Diabetes 
group  

Diabetes 
patients group  

Non-Diabetes 
group 

Diabetes 
patients group  

(mmHg) 
Glucose 
(mg/dl)  

97.0 
(86.8 - 
106.3) 

117
.0 

(92.0 - 
148.0) 

<0.0
01 

97.0 
(87.3 - 
102.0) 

113
.5 

(90.0 - 
147.0) 

<0.0
01 

97.0 
(89.0 - 
102.0) 

110
.0 

(90.0 - 
144.5) 

.001 

BUN (mg/dl)  
18.0 

(12.00 - 
23.25) 

48.
0 

(27.0 - 
73.0) 

<0.0
01 

21.0 
(15.3 - 
26.8) 

50.
0 

(30.8 - 
74.0) 

<0.0
01 

22.0 
(15.3 - 
28.5) 

52.
0 

(32.0 - 
74.0) 

<0.0
01 

Creatinine 
(mg/dl)  

1.18 (0.9 - 1.4) 
4.4

7 
(2.01 - 
8.33) 

<0.0
01 

1.27 
(1.12 - 
1.51) 

4.8
8 

(2.25 - 
8.43) 

<0.0
01 

1.29 
(1.11 - 
1.55) 

4.9
2 

(2.30 - 
8.56) 

<0.0
01 

Total 
cholesterol 
(mg/dl)  

165.
0 

(141.8 - 
195.3) 

160
.0 

(132.0 - 
192.0) 

.340 
160.

5 
(141.3 - 
199.8) 

158
.0 

(129.0 - 
190.3) 

.283 
160.

5 
(141.0 - 
190.3) 

158
.0 

(129.0 - 
190.0) 

.483 

Triglyceride 
(mg/dl)  

134.
0 

(104.0 - 
205.1) 

141
.0 

(104.0 - 
214.0) 

.768 
139.

5 
(104.0 - 
205.5) 

139
.0 

(103.8 - 
211.3) 

.858 
147.

0 
(104.3 - 
205.5) 

140
.0 

(104.0 - 
212.5) 

.867 

HDL-C 
(mg/dl)  

43.5 
(34.0 - 
58.0) 

38.
00 

(31.0 - 
37.0) 

.016 
43.5

0 
(34.50 - 
63.25) 

37.
50 

(31.00 - 
46.25) 

.023 
43.5

0 
(34.50 - 
60.00) 

37.
00 

(31.00 - 
46.50) 

.047 

LDL-C 
(mg/dl)  

78.2 
(59.1 - 
114.2) 

84.
0 

(60.0 - 
109.0) 

.733 81.6 
(59.4 - 
111.9) 

82.
0 

(59.9 - 
108.0) 

.979 75.6 
(58.3 - 
106.3) 

82.
0 

(59.2 - 
108.0) 

.650 
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Variable 

eGFR value calculated by 
Cockcroft-Gault  p - 

valu
e 

eGFR value calculated by MDRD  
p - 

valu
e 

eGFR value calculated by CKD-EPI  
p - 

valu
e 

Non-Diabetes 
group 

 

Diabetes 
patients group  

Non-Diabetes 
group  

Diabetes 
patients group  

Non-Diabetes 
group 

Diabetes 
patients group  

TG/HDL-C  2.9 (1.6 - 6.4) 3.6 (2.5 - 6.3) .194 3.0 (1.6 - 6.9) 3.6 (2.5 - 6.2) .320 3.2 (1.6 - 6.9) 3.7 (2.5 - 6.2) .472 
HbA1c (%) 6.7 (6.1 - 7.7) 6.2 (5.4 - 7.5) .015 6.4 (6.0 - 7.5) 6.1 (5.4 - 7.3) .049 6.6 (6.0 - 7.7) 6.0 (5.4 - 7.3) .012 

hs-CRP  
(mg/l) 

2.3 (1.2 - 3.7) 6.9 (5.5 - 8.9) 
<0.0

01 
2.1 (1.2 - 4.2) 7.4 (5.6 - 8.9) 

<0.0
01 

2.2 (1.2 - 4.7) 7.4 (5.6 - 8.9) 
<0.0

01 
NAG (U/L) 

16.3 
(7.8 - 
27.4) 

33.
1 

(16.9 - 
55.7) 

<0.0
01 

14.4 (6.9 - 26.6) 
35.

7 
(19.2 - 
59.6) 

<0.0
01 

14.4 
(7.9 - 
27.2) 

35.
3 

(19.1 - 
59.4) 

<0.0
01 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยเสี่ยงกับภาวะไตเรื้อรัง เมื่อค านวณคาประมาณอัตราการกรองไตดวยสมการ Cockcroft-Gault, 
MDRD และ CKD-EPI 

Correlation 
parameters 

Chronic kidney disease (eGFR < 60 mL/min/1.73m2) 

eGFR value calculated by Cockcroft-Gault eGFR value calculated by MDRD eGFR value calculated by CKD-EPI 
Non-Diabetes Diabetes patients Non-Diabetes  Diabetes patients Non-Diabetes  Diabetes patients 

Correlation coefficient 
r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value 

Age (Year) -0.473 0.002* 0.404 
p < 

0.001** 
-.323 .071 0.357 

p < 
0.001** 

-.271 .163 .341 
p < 

0.001** 
Weigh (kg) -.112 .479 -.002 .969 .114 .533 .070 .268 .028 .886 .070 .273 
High (cm) .067 .673 0.21 0.001* .091 .619 0.132 0.036* .160 .417 .121 .059 
Waist 
circumference 
(cm) 

-.031 .844 .027 .658 -.145 .428 -.013 .835 .095 .631 -.016 .800 

BMI .157 .319 0.239 
p < 

0.001** 
.008 .966 .100 .116 .087 .659 .086 .179 

Systolic blood 
pressure (mmHg) 

.024 .882 -0.206 0.001* .270 .134 -0.172 0.006* .210 .284 -0.182 0.004* 

Diastolic blood 
pressure (mmHg) 

-.025 .876 -.014 .823 .045 .808 -.047 .456 .044 .824 -.050 .434 

Glucose (mg/dl)  .009 .957 0.209 0.001* .235 .196 0.183 0.004* 0.379 0.047* 0.155 0.015* 
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Correlation 
parameters 

Chronic kidney disease (eGFR < 60 mL/min/1.73m2) 

eGFR value calculated by Cockcroft-Gault eGFR value calculated by MDRD eGFR value calculated by CKD-EPI 
Non-Diabetes Diabetes patients Non-Diabetes  Diabetes patients Non-Diabetes  Diabetes patients 

Correlation coefficient 
r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value 

BUN (mg/dl)  -0.528 
p < 

0.001** 
-0.814 

p < 
0.001** 

-0.571 0.001* -0.77 
p < 

0.001** 
-0.527 0.004* -.761 

p < 
0.001** 

Creatinine 
(mg/dl)  

-0.686 
p < 

0.001** 
-0.971 

p < 
0.001** 

-0.655 
p < 

0.001** 
-0.986 

p < 
0.001** 

-0.79 
p < 

0.001** 
-.987 

p < 
0.001** 

Total cholesterol 
(mg/dl)  

.158 .318 0.265 
p < 

0.001** 
.221 .223 0.248 

p < 
0.001** 

.134 .495 .244 
p < 

0.001** 

Triglyceride 
(mg/dl)  

-.033 .836 .100 .102 -.064 .729 .097 .125 .099 .617 .116 .070 

HDL-C (mg/dl)  -.071 .654 0.255 
p < 

0.001** 
-.142 .440 0.273 

p < 
0.001** 

-.222 .255 .268 
p < 

0.001** 

LDL-C (mg/dl)  .139 .379 0.287 
p < 

0.001** 
.319 .075 0.275 

p < 
0.001** 

.197 .315 .264 
p < 

0.001** 

Triglyceride HDL 
ratio 

.025 .876 -.035 .569 .021 .907 -.048 .454 .221 .259 -.035 .584 

HbA1c (%) -.112 .481 0.366 
p < 

0.001** 
-.293 .103 0.323 

p < 
0.001** 

-.070 .725 .302 
p < 

0.001** 



 
 

 

 
 

1094 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

Correlation 
parameters 

Chronic kidney disease (eGFR < 60 mL/min/1.73m2) 

eGFR value calculated by Cockcroft-Gault eGFR value calculated by MDRD eGFR value calculated by CKD-EPI 
Non-Diabetes Diabetes patients Non-Diabetes  Diabetes patients Non-Diabetes  Diabetes patients 

Correlation coefficient 
r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value r  p - value 

NAG .024 .881 -0.436 
p < 

0.001** 
.081 .658 -0.353 

p < 
0.001** 

.140 .476 -.379 
p < 

0.001** 

hs-CRP -.081 .609 -0.223 
p < 

0.001** 
-.186 .308 -0.142 0.025* -.012 .951 -0.129 0.044* 

*p < 0.05, ** p < 0.001
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวาในกลุมตัวอยางที่ไมไดเป็นโรคเบาหวานและกลุมผูปุวยโรคเบาหวานที่มี

คาประมาณอัตราการกรองไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ต่ ากวา 60 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เมื่อค านวณคาประมาณอัตราการกรองไตดวยสมการ Cockcroft-
Gault, MDRD และ CKD-EPI แลว พบวากลุมผูปุวยโรคเบาหวานที่มีคาประมาณอัตราการกรองไตต่ า
กวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรที่ไดจากการค านวณดวยสมการทั้งสามนั้น มีปัจจัยสัมพันธ์
ทางสถิติกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับ Glucose ไขมันคลอเรสเตอรอลรวม (Total 
Cholesterol, TC) ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง (HDL-C) ไลโปโปรตีนคลอ
เรสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ า (LDL-C) ไกลโคซิเลทเต็ดฮีโมโกลบิน (HbA1c) ระดับ high 

sensitivity-C-reactive protein (hs-CRP) และปริมาณเอนไซม์ N-acetyl-β-D-glucosaminidase 
(NAG) ในปัสสาวะเชนเดียวกันจากท้ังสามสมการซึ่งเป็นภาวะโรคไตแทรกซอนในโรคเบาหวาน โดยใน
กลุมผูปุวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงนั้นจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง 
hemodynamic และ hypertropic pathway ขึ้นภายในรางกาย กลาวคือเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงภายในหลอดเลือดซึ่งสงผลกระทบรวมถึงหลอดเลือดภายในไตที่มีลักษณะเป็นหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(micro-vascular) จึงสงผลตอการเพ่ิมขึ้นของ GFR เป็นสาเหตุใหเกิด glumerulosclerosis และ 
proteinuria ซึ่งมักพบเป็นสาเหตุหลักในผูปุวยโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ภาวะความดันโลหิตใน
เลือดสูงนี้สาเหตุหนึ่งเป็นผลมาจากพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดจากปัจจัยตางๆภายในหลอดเลือด
ดวยเชนกัน เชน การมีภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือดซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะความผิดปกติของการเผา
ผลาญไขมันในผูปุวยเบาหวาน นอกจากนี้ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึมของน้ าตาล
กลูโคสที่สูงในรางกาย สงผลตอการน าน้ าตาลเขาสูเซลล์จนท าใหเกิดพยาธิสภาพในหลอดเลือดขนาด
เล็กของไต โดยผานกลไกตางๆ สุดทายเกิดเป็นภาวะ Oxidative stress เกิดการสราง reactive 
oxygen species (ROS) สงผลตอการภาวะการอักเสบ (inflammation) ซึ่งสัมพันธ์กับระดับ hs-
CRP ที่สูงขึ้นเนื่องจากเป็นสารบงชี้ภาวะอักเสบและท านายความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดไดในอนาคตที่สูงขึ้นซึ่งสงผลใหเกิดเป็นภาวะแทรกซอนตอไตมากขึ้น7การเกิดภาวะ Oxidative 
stress รวมกับภาวะการอักเสบ ชักน าสูงการเกิด pro-atherogenic ในกระแสเลือดและพัฒนาตอ
เป็น artherosclerosis ไดในอนาคต8ซึ่งนอกเหลือจากปัจจัยของการมีระดับ hs-CRP ที่สูงขึ้นแลว 
ปัจจัยสัมพันธ์ของการมีระดับเอนไซม์ NAG ที่สูงยังชวยบงชี้การถูกท าลายของไตน าสูระยะการเป็น
โรคไตเรื้อรังในระยะสุดทายได9 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบปัจจัยสัมพันธ์ในกลุมของระดับไขมันกับ
กลุมผูปุวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากผูปุวยเบาหวานจะมีความผิด
ปกติในการเผาผลาญไขมัน คือจะพบความผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูง ระดับไลโปโปรตีน
คลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ าสูงเล็กนอยหรือปกติ แตระดับไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิด
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ความหนาแนนสูงต่ า ระดับคลอเรสเตอรอลสูงหรือปกติสัมพันธ์กับการด าเนินไปของโรคซึ่งจากหลาย
งานวิจัยพบวาระดับไตรกลีเซอไรด์มักมีความสัมพันธ์แสดงใหเห็นมากกวาระดับของคลอเรสเตอรอล10 
ซึ่งผลการศึกษาในงานวิจัยนี้กลับพบวาระดับของคลอเรสเตอรอลมีความสัมพันธ์กับคาประมาณอัตรา
การกรองไต เนื่องดวยจากการศึกษากอนหนาพบวาผูปุวยโรคไตเรื้อรังที่มีความเสื่อมของไตระยะเริ่ม 
(ตั้งแตระยะ 3 เป็นตนไป) ระดับของคลอเรสเตอรอลจะสูงและเมื่อเริ่มด าเนินเขาสูระยะสุดทายของ
โรคจะพบระดับของไตรกลีเซอไรด์กลับมาสูงแทน11 รวมกันกับระดับ creatinine ที่สูงขึ้นเรื่อยๆเมื่อ
ไตเสื่อมหนาที่ลง ซึ่ งภาวะผิดปกติของระดับไขมันนี้อาจเป็นอีกหนึ่ งปัจจัยเสี่ยงส าคัญตอ
ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดตลอดจนเกิดการเจ็บปุวยและเพ่ิมอัตราการตายในผูปุวยเรื้อรังได 

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาในผูปุวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนของโรคไตไมวาจะ
ประเมินดวยคาประมาณอัตราการกรองไตจากการค านวณดวยสมการ Cockcroft-Gault, MDRD 
และ CKD-EPI นั้น แมระดับ HbA1c หรือระดับไขมันตางๆจะไมเปลี่ยนแปลงใหเห็นไดอยางชัดเจน 
แตแทจริงแลวมีกระบวนการชักน าสูระยะสุดทายของโรคไตเรื้อรังอยูตลอดเวลา ดังนั้นผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการในการพิจารณาผลคาประมาณอัตราการกรองไตดวยการค านวณดวยสมการตางๆ 
จึงมีความส าคัญตอการเฝูาระวังภาวะโรคไตแทรกซอนในโรคเบาหวานเพ่ือชวยระวังการเกิดโรคแทรก
ซอนอื่นๆท่ีส าคัญ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งใชพิจารณาควบคูไปกับอาการทางคลินิคของคนไข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ทั้งนี้การไดรับการประเมินวาผูปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังนั้นจ าเป็นตองมีคาอัตราการกรองของไต
ต่ ากวา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ติดตอกันนานเกิน 3 เดือนซึ่งไดจากการตรวจทาง
หองปฏิบัติการโดยการค านวณดวยสมการซึ่งใชระดับซีรัมครีเอทินินเป็นพ้ืนฐานในการค านวณ 
นอกจากนี้ยังควรประเมินระดับความรุนแรงและโรคแทรกซอนรวมกันกับผลการตรวจอ่ืนๆ เชน การ
ตรวจระดับอัลบูมินในปัสสาวะ เป็นตน 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในโรงพยาบาลพาน อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (cross-sectional descriptive 
research design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผูปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาลพาน กลุมตัวอยางเป็นผูปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจคาน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) 
เทากับหรือมากกวา 7% ใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 235 คน เครื่องมือที่
ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
วิเคราะห์ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ์ในเดือนมกราคมถึง
กุมภาพันธ์ 2561 วิเคราะห์ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
วิเคราะห์ขอมูลใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาความถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) 
ก าหนดระดับคาความเชื่อมั่น 95% (95%CI) ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเป็นเพศหญิง อายุมากกวา 60 ปีขึ้นไป และมีระยะการเป็นโรคตั้งแต 5 ปีขึ้นไป 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ไดแก เพศ (OR 2.147, 95% CI = 1.072 - 4.300) สรุปไดวาการดูแลผูเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตอง
ค านึงถึงปัจจัยดานเพศ ระยะเวลาการเป็นโรค ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
การนัดหมายเพ่ือรับการตรวจ และประเภทของการรักษา โดยเนนความเป็นปัจเจกบุคคลของผูปุวย 
เพ่ือตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม ท าใหผูเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลตัวเองและ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไดดีขึ้น 
ค าส าคัญ: ปัจจัย  ระดับน้ าตาลในเลือด  โรคเบาหวานชนิดที่ 2   ผูปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
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Abstract 
 This research was based on cross-sectional descriptive study. This study 
aimed to investigate factors associated with fasting blood sugar level among Type 2 
diabetic patients in Phan hospital, 2018. The cross-sectional study was conducted in 
type 2 diabetic patients in Phan hospital, the secondary data from hospital database 
(HOSxP) were managed and checked of missing values. The characteristic of patients 
was analyzed by descriptive statistics. The bivariate analysis of logistic regression was 
used to determine the association between factors and FBS level. From the results, 
we found the major characteristic of diabetic patients in Phan hospital is female 
(61.7%), the most age group is ≥60 years old (49.4%), and duration of disease is ≥5 
years (59.1%). This study show that factors associated with fasting blood sugar level 
among Type 2 diabetic patients is gender (Odds ratio (OR) 2.147, 95% CI = 1.072 - 
4.300) due to biological different and lifestyle. While age and duration of disease 
have no association with fasting blood sugar level. Gender is the factor associated 
with FBS level among type-2 diabetic patients in Phan hospital, while other factors 
have no association with FBS level in this study. The results showed that the 
development of models of care for type 2 DM patients must take gender, duration of 
the disease, knowledge of diabetes, social support, appointment attend, and type of 
treatment, by focusing on the individual needs of the patients to response 
appropriately, leading to better self-care and blood sugar control among the 
patients.  
Keywords: Factors, Fasting Blood Sugar, Diabetes Mellitus, Type 2 Diabetic Patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) เป็นชนิดที่พบบอยที่สุดในคนไทย พบประมาณรอยละ 95 
ของผูปุวยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) รวมกับความ
บกพรองในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 
รูปรางทวมหรืออวน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไมมีอาการผิดปกติ หรืออาจมี
อาการของโรคเบาหวานได อาการมักไมรุนแรงและคอยเป็นคอยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพอ แม หรือ พ่ี นอง โดยที่ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น  
มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น การขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวาน
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ขณะตั้งครรภ์ จากการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-
2557 พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความซุกเบาหวานถึงรอยละ 8.9 และมีแนวโนมสูงขึ้น
เรื่อย ๆ ปัจจุบันประเทศไทยมีผูเป็นเบาหวานไมนอยกวา 4 ลานคน มีผูเป็นโรคเบาหวานไดรับการ
รักษาและควบคุมระดับน้ าตาลไดดีเพียงรอยละ 23.7 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 25 ุ60) นอกจากนี้ยังพบวาปัจจุบันมีผู
เป็นเบาหวานที่ยังไมไดรับการตรวจรักษา ทั้งนี้เพราะเบาหวานเป็นภัยเงียบที่หากไมไดรับการตรวจ
สุขภาพผูเป็นเบาหวานจะไมรูตัว (สุนทร ตัณฑนันทน์ และคณะ , 2554) เนื่องจากในปี พ.ศ. 2560 
อ าเภอพานมีจ านวนผูปุวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงพาอินซูลินในอ าเภอพานสูงเป็นอันดับ 2 (จ านวน 
5,976 คน) ในจังหวัดเชียงราย เมื่อเทียบตามอัตราผูปุวยตอแสนประชากร มีอัตราผูปุวยใหมตอแสน
ประชากรเป็นอันดับ 7 (541.05) ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2559 (693.30) และมีอัตราผูปุวยที่คุมระดับ
น้ าตาลไดดีอยูอันดับ 11 เมื่อเทียบกับอ าเภออ่ืนในจังหวัดเชียงราย เพียงรอยละ 18.46 ซึ่งต่ ากวา
ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2560 (มากกวารอยละ 40 ขึ้นไป) (กลุมรายงาน
มาตรฐาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย , 2560) ดวยจ านวนผูปุวยเบาหวานที่มากท าให
โรงพยาบาลตองรับภาระท่ีสูงในการดูแลผูปุวยเบาหวาน  
 ปัจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผูปุวยเบาหวานประกอบไปดวย 
ปัจจัยดานบุคคล คือ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับการศึกษา อาชีพ และคาดัชนีมวลกาย 
ปัจจัยดานพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ การ
บริโภคอาหาร เครื่องดื่มและผลไม และพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาสวนใหญจะท าการศึกษาปัจจัยบุคคล คือ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็น
โรค ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นหลัก ขณะที่งานวิจัยบางชิ้นศึกษาลึกลงไปถึงรูปแบบการรักษาและ
ชวงอายุที่เริ่มเป็นโรค การศึกษาโดยกุสุมา กังหลี (2557) พบวาปัจจัยบุคคลจ าพวก เพศ อายุ และ
ระยะเวลาที่เป็นโรคมีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้ าตาล ในขณะที่งานวิจัยของธวัชชัย ฉันทวุฒิ
นันท์ (2551) พบวา อายุและระยะเวลาที่เป็นโรคไมมีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยการศึกษาของทั้งสองนั้นศึกษาในไทยแตตางพ้ืนที่ซึ่งอาจท าใหผลการศึกษานั้นแตกตางกัน 
เนื่องจากลักษณะของผูปุวยรวมทั้งพฤติกรรมนั้นอาจตางกัน 
 เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบันไดดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของ American 
Diabetes Association (2017) โดยเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานปัจจุบัน คือ 

1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าเวลา
ใดก็ตามมีคาเทากับหรือมากกวา 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวานไดแก ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะ
มาก และน้ าหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 
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2. ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose; FPG หรือ Fasting Blood Sugar; FBS) เทากับหรือมากกวา 126 มก./ดล. (การอดอาหาร 
หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเครื่องดื่มท่ีใหพลังงานเป็นเวลาอยางนอย 8 ชม.) 

3. ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าที่เวลา 2 ชั่วโมง ในการตรวจ 75 gram 
oral glucose tolerance (75 gm OGTT) เทากับ 200 มก./ดล. 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใชเกณฑ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผูปุวยเบาหวานของ
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , 25 ุ60) เป็นเกณฑ์ในการควบคุม
โรคเบาหวานของกลุมเปูาหมาย และเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1. ระดับน้ าตาลในเลือดกอนอาหารเชา 80-120 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุมโรคไดดี 
2. ระดับน้ าตาลในเลือดกอนอาหารเชา 121-140 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุมโรค

พอใช 
3. ระดับน้ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาสูงกวา 140 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุมโรค

ไมดี ตองปรับปรุงแกไข 
ส าหรับในการศึกษาในครั้งนี้ แบงเกณฑ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเป็น 2 ระดับคือ ถา

ระดับน้ าตาลในเลือดนอยกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได และถา
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมได อางอิง
ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลพาน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผูปุวยเบาหวานชนิด
ไมพ่ึงพาอินซูลินที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขอบเขตของการศึกษา  ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2561 ณ โรงพยาบาลพาน ต าบลมวงคา อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา  ผูปุวยเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพาน ที่มีคา 
HbA1c มากกวา 7% เนื่องจากคาน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) เทากับหรือ
มากกวา 7% ถือวาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมได (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) และไมจ ากัดเพศและอายุ กลุม
ประชากรที่จะศึกษาท้ังหมด จ านวน 235 คน  
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เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  (Inclusion  criteria) 
- เป็นผูปุวยเบาหวานที่เขารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพาน 
- มีคา HbA1c มากกวา 7% 
- ยินดีเขารวมโครงการ 

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 
- มีโรคแทรกซอนรุนแรง เชน ไตวายเรื้อรัง หรือวัณโรค เป็นตน 
- มีปัญหาในดานการสื่อสาร เชน ชาวตางชาติหรือชนกลุมนอย เป็นตน 
- ปฏิเสธเขารวมโครงการ 

การค านวณขนาดตัวอย่างและเหตุผลในการเลือกอาสาสมัครในการวิจัย  ค านวณตัวอยาง
โดยใชสูตรการหากลุมตัวอยางจากประชากรของ Krejcie and Morgan (1970) โดยเลือกกลุมผูปุวย
ที่มีระดับการควบคุมน้ าตาลต่ าเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลตอคุมระดับน้ าตาลในกลุมผูปุวยนี้ 

การออกแบบการวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย และการควบคุมการวิจัย  เป็นการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยและระดับน้ าตาลในกระแสเลือดแบบภาพตัดขวาง โดยกลุมประชากรที่
ตองการศึกษาคือผูปุวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงพาอินซูลินที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพานที่มีคา 
HbA1c มากกวา 7% จากการวัดโดยทางโรงพยาบาลพานและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลที่สงตัวมา ทั้งหมด 1,197 คน ค านวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการหากลุมตัวอยางจากประชากร
ของ Krejcie and Morgan ไดกลุมตัวอยางจ านวน 235 คน ท าการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ์
การรับและไมรับอาสาสมัครขางตน ท าการเก็บขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลพานและ
เก็บขอมูลปฐมภูมิโดยใชแบบสัมภาษณ์กับผูปุวยที่เขารับยาและการเจาะเลือดในวันนั้น ๆ โดยค า
น้ าตาลในกระแสเลือดจะใชคา Fasting blood sugar ที่จุดตัด 130 mg/dl เป็นเกณฑ์ตัดสินถึงการ
ควบคุมระดับน้ าตาล ที่ทางโรงพยาบาลพานเก็บ จากนั้นทาการส ารวจขอมูลหลังจากทาการเก็บขอมูล
ในวันนั้น ๆ และไมเลือกผูปุวยที่ไมมีขอมูลคาน้ าตาลในกระแสเลือดในฐานขอมูลมาเป็นกลุมตัวอยาง
ในโครงการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดของวิธีการทางสถิติที่ใช้ รวมทั้งการวางแผนวิเคราะห์ 
ข้อมูลระหว่างการวิจัย (Interim  analysis)  วิเคราะห์ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน โดยสถิติเชิงพรรณนาใชคาความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย สวนสถิติเชิงอนุมานจะใชการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และคาความถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) ก าหนด
ระดับคาความเชื่อมั่น 95% (95%CI) ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ในการหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยนั้น ๆ ตอการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผูปุวย โดยจะท าการวิเคราะห์ขอมูล
หลังจากเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางครบแลว 
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ภาพ 1 แผนผังขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 
  
ตารางท่ี 1 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของผูปุวยโรคเบาหวานที่รับบริการในโรงพยาบาลพาน (จ าแนกตาม
จ านวนและรอยละ) 
ลักษณะข้อมลูพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

  
90 (38.3) 

145 (61.7) 
อายุ (ปี) 
 15-39 

  
5 (2.1) 

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
- เป็นผูปุวยเบาหวานที่เขารับการรักษาที่คลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลพาน 

- มีคา HbA1c มากกวา 7% 

- ยินดีเขารวมโครงการ 

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
- มีโรคแทรกซอนรุนแรง เชน ไตวายเร้ือรัง วัณ
โรค เป็นตน 

- มีปัญหาในดานการส่ือสาร เชน ชาวตางชาติหรือ
ชนกลุมนอย เป็นตน 

ผูปุวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลพาน 

N = 1,197 

กลุมตัวอยาง 
n = 235 ใชการสุมแบบเจาะจง 

การเก็บขอมูล 

การวิเคราะห์ขอมูล 

ผลลัพธ์ 

วิเคราะห์ขอมูลใชสถิติ ความถี่ รอยละ  
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
และคาความถดถอยโลจิสติก (Binary 
Logistic Regression)  

- ขอมูลทุตยิภูมิจากรายงานในระบบ 
HOSxP program ของโรงพยาบาลพาน 

- แบบสอบถาม 
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ลักษณะข้อมลูพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

 40-49 
 50-59 
  ≥60 

26 (11.1) 
88 (37.4) 

116 (49.4) 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเขารับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนตน 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส. 
 ปริญญาตรี ข้ึนไป 

  
47 (20.0) 

155 (65.9) 
16 (6.8) 
10 (4.3) 
2 (0.9) 
5 (2.1) 

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจางท่ัวไป 
 คาขาย 
 รัฐวิสาหกิจ 
 ธุรกิจสวนตัว 
 อื่น ๆ 

  
116 (49.4) 
49 (20.9) 
38 (16.2) 
23 (9.8) 
7 (3.0) 
1 (0.4) 
1 (0.4) 

ระยะเวลาการเป็นโรค 
 นอยกวา 1 ปี 
 1-5 ปี 
 มากกวา 5 ปี 

  
7 (3.0) 

89 (37.9) 
139 (59.1) 

 
จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเป็นเพศหญิง จ านวน 145 คน รอยละ 61.7 มีอายุ
มากกวา 60 ปีขึ้นไป จ านวน 116 คน รอยละ 49.4 มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา จ านวน 
155 คน รอยละ 65.9 ไมไดประกอบอาชีพ จ านวน 116 คน รอยละ 49.4 และมีระยะการเป็นโรค
ตั้งแต 5 ปีขึ้นไป จ านวน 139 คน รอยละ 59.1  
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ตารางที่  2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผูปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในโรงพยาบาลพาน 

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด 

Chi-square P-value 
น้อยกว่า 130 mg/dl มากกว่า/เท่ากับ 130 mg/dl 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
21 (23.3%) 
18 (12.4%) 

 
69 (76.7%) 
127 (87.6%) 

 
4.784 

 
0.029* 

อาย ุ
 นอยกวา 60 ปี 
 มากกวา 60 ปี 

 
18 (15.1%) 
21 (18.1%) 

 
101 (84.9%) 
95 (81.9%) 

 
0.376 

 
0.540 

การศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 
 รับการศึกษา 

 
7 (14.9%) 
32 (17.0%) 

 
40 (85.1%) 
156 (83.0%) 

 
0.123 

 
0.726 

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ประกอบอาชีพ 

 
20 (17.2%) 
19 (16.0%) 

 
96 (82.8%) 
100 (84.0%) 

 
0.069 

 
0.793 

ระยะเวลาการเป็นโรค 
 นอยกวา 5 ปี 
 มากกวา 5 ปี 

 
18 (18.8%) 
21 (15.1%) 

 
78 (81.2%) 
118 (84.9%) 

 
0.544 

 
0.461 

ดื่มแอลกอฮอล ์
 ไมดืม่ 
 ดื่ม 

 
22 (13.8%) 
17 (22.4%) 

 
137 (86.2%) 
59 (77.6%) 

 
2.704 

 
0.100 

สูบบุหรี ่
 ไมสูบ 
 สูบ  

 
31 (15.3%) 
8 (25.0%) 

 
172 (84.7%) 
24 (75.0%) 

 
1.890 

 
0.169 

ประเภทขาวที่รับประทานเป็นหลกั 
 ขาวสวย 
 ขาวเหนียว 

 
15 (18.5%) 
24 (15.6%) 

 
66 (81.5%) 
130 (84.4%) 

 
0.330 

 
0.566 

ประเภทผลไมทีร่ับประทานเป็นหลัก 
 ผลไมที่มีคาดัชนีน้ าตาลนอย 
 ผลไมที่มีคาดัชนีน้ าตาลมาก 

 
28 (15.9%) 
11 (18.6%) 

 
148 (84.1%) 
48 (81.4%) 

 
0.239 

 
0.625 

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง 
 นอยกวา 5 วันตอสัปดาห ์
 มากกวา 5 วันตอสัปดาห ์

 
26 (15.3%) 
13 (20.0%) 

 
144 (84.7%) 
52 (80.0%) 

 
0.752 

 
0.386 



 
 

 

 
 

1106 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือขายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด 

Chi-square P-value 
น้อยกว่า 130 mg/dl มากกว่า/เท่ากับ 130 mg/dl 

การบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง 
 นอยกวา 5 วันตอสัปดาห ์
 มากกวา 5 วันตอสัปดาห ์

 
35 (16.7%) 
4 (15.4%) 

 
174 (83.3%) 
22 (84.6%) 

 
0.031 

 
0.860 

การออกก าลังกาย 
 นอยกวา 3 วันตอสัปดาห ์
 มากกวา 3 วันตอสัปดาห์
 ไมไดออกก าลังกาย 

 
14 (16.5%) 
21 (16.8%) 
4 (16.0%) 

 
71 (83.5%) 
104 (83.2%) 
21 (84.0%) 

 
0.011 

 
0.994 

ดัชนีมวลกาย 
 นอยกวาเกณฑ ์
 ปกติ 
 มากกวาเกณฑ ์

 
1 (11.1%) 
9 (13.0%) 
29 (16.6%) 

 
8 (88.9%) 
60 (87.0%) 
128 (83.4%) 

 
1.224 

 
0.542 

 
จากตารางที่ 2 พบวา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก เพศ (p-value = 0.029)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบวาปัจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดคือเพศ โดยเพศหญิงมี
โอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาลไมไดมากกวาเพศชายถึง 2.147 เทา (OR = 2.147, 95% CI = 
1.072 – 4.300) สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) ที่พบวาเพศหญิงนั้นมีความเสี่ยงที่
ไมสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได เหตุผลนั้นมาจากการที่ระบบการเผาผลาญพลังงานของเพศหญิง
นั้นต่ ากวาเพศชาย รวมไปถึงมวลกลามเนื้อที่เป็นตัวชวยในกายเผาผลาญพลังงานและกักเก็บไกลโค
เจน นอกไปจากระบบเผาผลาญและความแตกตางทางกายภาพแลว วิธีชีวิตและการใชชีวิตประจ าวัน
ของเพศหญิงยังแตกตางจากเพศชายดวย ในอ าเภอพานนั้นและกลุมตัวอยางที่ศึกษานั้นอาชีพสวน
ใหญเป็นเกษตรกรและผูสูงอายุสวนใหญนั้นวางงาน โดยเกษตรกรสวนใหญนั้นไมไดท างานหนัก
ตลอดเวลา จะมีเพียงชวงเริ่มตนปลูกและชวงเก็บเกี่ยวเทานั้นที่มีการใชแรงงานหนักและสวนใหญมัก
เป็นเพศชายที่ท างานดานนี้ ขณะที่เพศหญิงนั้นไมไดท างานจ าพวกใชแรงงานหนัก ท าใหการใช
พลังงานนั้นต่ ากวาเพศชาย โดยอาชีพสวนใหญของเพศหญิงที่ยังประกอบอาชีพอยูนั้นจะเป็นการคา
ขายหรืองานหัตถกรรม 
 ในการศึกษาปัจจัยดานอ่ืนนั้นพบวาไมมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยเฉพาะระยะในการเป็นโรคและอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโดย ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท์ (2551) 
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และการศึกษาโดย Aniza Ismail และคณะ (2559) แตกับขัดแยงกับการศึกษาโดย Yusuf Kayar 
และคณะ (2560) และ Viswanathan Mohan และคณะ (2556) ที่กลาววาระยะการเป็นโรคนั้นมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีระยะเวลาในการเป็น
โรคยาวนานนั้นจะมีความเสี่ยงที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไดแยลง ซึ่งคอนขางที่จะขัดแยงกับ
ลักษณะโรคของโรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานนั้นเป็นโรคที่รักษาไมหาย จะมีเพียงไมกี่ราย
เทานั้นที่สามารถรักษาหายไดหลังจากการวินิจฉัยวาเป็นโรคไดไมนานโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการออกก าลังกาย การที่ระยะเวลาในการเป็นโรคจะสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลนั้นคงจะ
เกี่ยวของแคในดานทัศนคติที่มีตอโรคและการควบคุมระดับน้ าตาลเทานั้น ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมในการบริโภคและการใชชีวิตที่ดีข้ึนเมื่อรับรูวาตนเองปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
แตเหตุผลที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ าตาลไดนั้นมาจากการที่วัฒนธรรมการกินของคนทางภาคเหนือ
นั้นรับประทานขาวเหนียวเป็นหลัก ซึงขาวเหนียวนั้นมีดัชนีน้ าตาลที่สูงมาก นอกจากขาวแลว ผลไม
ตามฤดูกาลยังมีผลดวย ผูเขารวมโครงการบางคนนั้นไมรับรูถึงปริมาณน้ าตาลในผลไมที่ตนเองทาน
เป็นประจ า ตรงสวนนี้อาจเป็นสวนที่ท าใหระยะเวลาในการเป็นโรคนั้นไมมีความสัมพันธ์ตอการ
ควบคุมระดับน้ าตาล นอกจากนี้ผูปุวยสวนใหญยังเลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หลัง
พบวาตนเองปุวย แตยังไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายใหถึงระดับที่เหมาะสมได 
อาจเป็นเพราะหนาที่การงานและอายุทาใหไมสามารถออกก าลังกายได ท าไดเพียงมีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอเทานั้น 
 สรุปไดวาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผูปุวย
เบาหวานชนิดที่สองที่มีระดับน าตาลในเลือดสูงเกินมาตรฐานนั้นคือ เพศ โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงที่
จะไมสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดไดมากวาเพศชายถึง 2.15 เทา เนื่องจากความ
แตกตางทางดานชีวกายภาพและวิถีชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 

แนะน าใหศึกษาเก่ียวกับปัจจัยอื่นเพ่ิมเติม เชน รูปแบบการรักษา ชวงอายุที่เริ่มเป็นโรค หรือ 
ผูปุวยรวมในครอบครัวเป็นตน โดยอางอิงจากคา HbA1c ซึ่งจะสามารถแสดงถึงพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในชวง 2 เดือนที่ผานมาไดเป็นหลัก และแนะน าทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยวัดคาความเท่ียงตรง (validity) และวัดคุณภาพความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม กอน
น ามาใชจริง เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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