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บทคัดย่อ 

 ปัญหาทางสุขภาพช฽องปากในวัยรุ฽นตอนต฾น เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ การ
ด าเนินการเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากจึงเป็นสิ่งจ าเป็น การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อพฤติกรรมทันตสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยม
ตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย จ านวน 62 คน 
ระหว฽างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.2559 โดยใช฾เครื่องมือคือ โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ดีประกอบด฾วย โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู฾วิจัยสร฾าง
ขึ้นโดยประยุกต์ใช฾แนวคิดเก่ียวกับความรู฾ ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP) เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ข฾อมูลทั่วไปของนักเรียน การบริโภคเพ่ืออนามัยช฽องปาก 
ความรู฾ทันตสุขภาพ เจตคติที่ดีต฽อการดูแลอนามัยช฽องปาก การรับรู฾ความรุนแรงของโรคฟันผุ และสิ่ง
ชักน าสู฽การปฏิบัติ และการใช฾ Erythrosine Solution เพ่ือย฾อมสีคราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) 
ระยะเวลาทดลอง 3 สัปดาห์ สถิติที่ใช฾ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ผล
การศึกษาพบว฽า ในรอบ1ปีที่ผ฽านมานักเรียน ร฾อยละ 40.3 ไม฽เคยได฾รับการตรวจฟัน มีปัญหาฟันผุ 
ร฾อยละ 32.3 ไม฽เคยแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันที่โรงเรียน ร฾อยละ 96.8 และมีพฤติกรรม
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ชอบทานขนมหวาน ร฾อยละ 54.8 ผลการวิเคราะห์ทดสอบหาความแตกต฽างระหว฽างความรู฾  ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ ในก฽อนและหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว฽า ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช฽องปากหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีระดับมากกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังนั้นหน฽วยงานที่เกี่ยวข฾องควรมีการส฽งเสริม
สุขภาพช฽องปาก หรือการให฾ทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช฾หลัก KAP และทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือให฾นักเรียนมีทัศนคติ และพฤติกรรมการปูองกัน ดูแลสุขภาพช฽องปากอย฽างถูกต฾องอันจะลด
อัตราเกิดโรคทางช฽องปากในนักเรียนต฽อไป 
ค าส าคัญ: ทันตสุขศึกษา, สุขภาพช฽องปาก, 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 
 ปัญหาทางสุขภาพช฽องปากเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและสร฾างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและท าลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในช฽องปากที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญสองอันดับแรกในวัยรุ฽นตอนต฾น (อายุ13-17 ปี) ซึ่งเป็นวัยของการวางรากฐานที่ส าคัญของชีวิต 
ทั้งด฾านร฽างกาย จิตใจและการพัฒนาด฾านต฽างๆได฾แก฽ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยโรคฟันผุ เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ในช฽องปาก
จะย฽อยเศษอาหารจ าพวกแปูงและน้ าตาลที่ตกค฾างอยู฽ในปาก ให฾เปลี่ยนสภาพเป็นกรด และเมื่อช฽อ ง
ปากมีสภาพเป็นกรดเพ่ิมขึ้น จะท าให฾เกิดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ  (Dawes C, 2008) โรคนี้
เกิดข้ึนได฾ท้ังในเพศหญิงและเพศชาย ทุกสถานภาพทางเศรษฐกิจและทุกอายุ แต฽ในวัยเด็กจะมีโอกาส
เป็นโรคนี้ได฾มากกว฽าในวัยผู฾ใหญ฽ โรคฟันผุเป็นโรคที่มีการด าเนินโรคไปอย฽างช฾าๆ และต฽อเนื่อง ซึ่ง
ก฽อให฾เกิดปัญหาปวดฟัน และต฾องถอนฟัน จึงท าให฾ไม฽มีฟันใช฾เคี้ยวอาหาร พูดไม฽ชัด และนอกจากนั้น
ผู฾ปกครองต฾องเสียเวลาและค฽าใช฾จ฽ายในการพาบุตรไปรับการรักษาโรคฟันผุ (Marshall TA, 2005) 
เด็กวัย 13-15 ปีมีความจ าเป็นที่ต฾องให฾การดูแลพิเศษ เพ่ือปูองกันฟันผุ เนื่องจากเด็กวัยนี้ จะมีฟันแท฾
ขึ้นครบ 32 ซ่ี (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) มีหลักฐานรายงาน
ว฽าเด็กจะมีสุขภาพช฽องปากแย฽ลงเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น และมีแนวโน฾มที่จะเกิดโรคฟันผุมากขึ้นด฾วย 
(O’Sullivan DM, 1996) อีกท้ังสุขภาพช฽องปากเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของสุขภาพโดยรวม สุขภาพ
ช฽องปากแย฽อาจส฽งผลร฾ายแรงต฽อภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิต (Liu HY, 2010) นอกจากนี้ปัญหา
ทางทันตสุขภาพยังท าให฾เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับส฽วนตัวและระดับส฽วนรวม ซึ่งข฾อมูล
การจัดสรรค฽าใช฾จ฽ายทันตกรรมส฽งเสริมปูองกัน พ.ศ. 2556 พบว฽ารัฐบาลต฾องจัดสรรงบประมาณของ
งานทันตกรรม เพ่ือส฽งเสริมปูองกันโรคทางช฽องปาก ถึง 3,231 ล฾านบาท (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห฽งชาติ, 2556) 
 จากรายงานสถานการณ์ของโรคฟันผุในทั่วโลกมีตั้งแต฽ 3.6% ถึง 15.3% ในประเทศที่พัฒนา
แล฾วในขณะที่ประเทศก าลังพัฒนามีอัตราเพ่ิมขึ้นถึง 67.7% (Tang C, 2005) เช฽นเดียวกับรายงาน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว฽า ฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด ในเด็กอายุ  5-17 ปี หรือมากกว฽า 50 
เปอร์เซ็นต์ (Department of Health and Human Services National Institute of Dental, 
2012) และในประเทศไทย สถานการณ์ของโรคฟันผุเป็นปัญหาที่ต฾องท าการแก฾ไขตั้งแต฽ปี 1984 จาก
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รายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห฽งชาติที่ท าการส ารวจทุก 5 ปี ฉบับล฽าสุด ครั้งที่ 7 พ.ศ. 
2555 พบว฽าสภาวะโรคฟันผุในกลุ฽มอายุ 12 ปี ระดับประเทศ มีฟันแท฾ผุ ร฾อยละ 52.3   มีค฽าเฉลี่ย ฟัน
ผุ อุด ถอน (DMFT index) เท฽ากับ 1.3  ซี่ต฽อคน ทั้งนี้ฟันที่ผุส฽วนใหญ฽ที่ยังไม฽ได฾รับการรักษาคิดเป็น
ร฾อยละ 29.1 และสภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟันในกลุ฽มอายุ13-15 ปี ร฾อยละ 62.4 ซึ่งเป็นกลุ฽ม
ส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจากเป็นอายุที่มีฟันแท฾ขึ้นครบ 32 ซี่ในช฽องปาก ซึ่งอัตราการเกิดโรคฟัน
ผุในวัยนี้ จะใช฾เพ่ือท านายแนวโน฾มการเกิดโรคฟันผุในวัยผู฾ใหญ฽ และมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ
ค฽าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท฽ากับ 2.0 ซ่ี/คน (ส านักทันตสาธารณสุข, กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 2556) จะพบว฽าเปอร์เซ็นต์ของเด็กที่มีอาการฟันผุ เพ่ิมขึ้นอย฽างต฽อเนื่อง สอดคล฾องกับ
สถานการณ์ในจังหวัดเชียงราย จากการส ารวจด฾วยแบบสอบถาม พบว฽า ในชุมชนหมู฽ 19 บ฾านนาเจริญ
ใหม฽ อ าเภอพญาเม็งราย มีเด็กช฽วงอายุ 6-12 ปีฟันผุ กว฽า 49.16 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมากเกินค฽าตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งก าหนดเอาไว฾ที่ 45 เปอร์เซ็นต์  
 เป็นที่ยอมรับในทางวิชาการว฽า การปูองกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพนั้น 
คือการดูแลอนามัยช฽องปากของตนเอง (เพ็ญแข ลาภยิ่ง,2555) ร฽วมถึงปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์
และสิ่งแวดล฾อมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในช฽องปากมาก เพราะปัญหาทันตสุขภาพ
ต฽างๆ เกิดจากพฤติกรรมไม฽เหมาะสมของตัวบุคคลเอง เช฽น พฤติกรรมการไม฽แปรงฟัน การบริโภค
อาหารหวานและขนมขบเคี้ยว เป็นต฾น แม฾ทันตบุคลากรจะทุ฽มเทความพยายามในการรักษาเพียงใดก็
ตาม ก็ไม฽สามารถท าให฾ประชาชนมีสุขภาพช฽องปากที่ดีแบบยั่งยืนได฾ ถ฾าไม฽สามารถกระตุ฾นให฾
ประชาชนดูแลอนามัยส฽วนบุคคลของตนเองได฾ (นฤมล สีประโค, 2550) แต฽ในปัจจุบันการศึกษาทาง
พฤติกรรมศาสตร์ในกลุ฽มวัยรุ฽นตอนต฾น (13-17 ปี) ในเรื่องดังกล฽าวมีน฾อยมาก เด็กในช฽วงวัยนี้จะถูก
คาดหวังให฾สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพต฽างๆ ได฾ด฾วยตนเอง แต฽ในปัจจุบันพบว฽าวัยรุ฽นตอนต฾น
(13-17 ปี) ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช฽องปากที่ไม฽ดีนัก โดยยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม฽
เหมาะสม และยังมีพฤติกรรมการท าความสะอาดช฽องปากที่ไม฽ดี (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งข฾อมูลจากการติดตามประเมินของส านักทันตสาธารณสุข ในปีพ.ศ. 
2555 พบว฽าแทบไม฽มีการจัดการเรื่องทันตสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาเลย (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ด฾วยเหตุนี้  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อ
พฤติกรรมทันตสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา 
อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ในการพัฒนาความรู฾ ทัศนคติ และ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช฽องปากอย฽างถูกต฾อง และ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต฽อการฟันผุในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น 
โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายโดยมีเปูาหมายเพ่ือให฾
ผู฾เข฾าร฽วมโครงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ถูกต฾องและมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง โดยผู฾วิจัย
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จึงน าแนวคิดความรู฾ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ การปฏิบัติ (Practice) (อรวรรณ, 
2554) มาประยุกต์ใช฾เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียน ซึ่ง
ประกอบด฾วย การให฾ความรู฾เกี่ยวกับโรคฟันผุ การประเมินอันตรายต฽อสุขภาพช฽องปาก การสร฾างความ
ตั้งใจ และการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน คือ เมื่อนักเรียนได฾รับการเรียนรู฾ก็จะท าให฾เกิดความรู฾  เมื่อเกิด
ความรู฾ขึ้น ก็จะมีผลท าให฾เกิดทัศนคติ และขั้นสุดท฾าย คือ การก฽อให฾เกิดการกระท า (สุรพงษ์ โสธนะ
เสถียร, 2533)และจากแนวคิดดังกล฽าวผู฾วิจัยจึงน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
มาประยุกต์ใช฾ร฽วมด฾วย เพ่ือให฾มีพฤติกรรมนั้นๆ ด฾วยการสนับสนุนทางด฾านอารมณ์ ด฾านการประเมิน 
ด฾านการให฾ข฾อมูลข฽าวสาร และการสนับสนุนวัตถุสิ่งของต฽างๆโดยตรงต฽อความจ าเป็น  จากการ
สนับสนุนของครู ผู฾ปกครอง และเพ่ือน อันจะส฽งผลให฾พฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
(House, 1981) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อพฤติกรรมทันตสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
design) ศึกษากลุ฽มเดียว วัดก฽อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น (ม1.-ม.3) 
โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียน
ประจ าปีการศึกษา 1/2560 

การคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽าง เกณฑ์การคัดเข฾ากลุ฽มตัวอย฽างเข฾าท าการศึกษา ได฾แก฽  (1) เด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น (ม.1-ม.3) (2)เด็กนักเรียนสามารถสื่อสารและเข฾าใจด฾วยภาษาไทย (3) 
เด็กนักเรียนสามารถอ฽านออกและเขียนได฾ (4) เด็กนักเรียนมีความสมัครใจในการร฽วมวิจัย เกณฑ์การ
คัดออกกลุ฽มตัวอย฽างเข฾าท าการศึกษา คือ  เด็กที่มีความบกพร฽องทางร฽างกายและจิตใจ (พิการ) โดย
ได฾รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว฽าเป็นผู฾มีความบกพร฽อง จึงได฾จ านวนกลุ฽มตัวอย฽างทั้งสิ้น 70 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัยครั้งนี้ ผู฾วิจัยสร฾างขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยต฽าง ๆ โดยแบ฽ง
เครื่องมือที่ใช฾ในการศึกษาออกเป็น 2 ประเภทดังนี้  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
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1.1 โปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ดีใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 
ผู฾วิจัยสร฾างโปรแกรมทันตสุขศึกษาขึ้น โดยการประยุกต์ใช฾ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ( Social 
Support) มาร฽วมในการจัดท าแผนกิจกรรม เพ่ือให฾เกิดการเพิ่มความรู฾ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพช฽องปากอย฽างถูกต฾อง ตามแนวคิดเกี่ยวกับความรู฾ ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP) 
ประกอบด฾วย 4 กิจกรรม ใช฾ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ด าเนินการจัดกิจกรรม ดังต฽อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1  
 1. กิจกรรม “โรคของฟันที่ฉันต้องรู้จัก”  
 เพ่ือพัฒนาความรู฾เกี่ยวกับโรคและสุขอนามัยทันตกรรม โดยให฾ความรู฾เรื่องโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบ วิธีการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ผลดีของการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ หลังจากนั้นเปิดโอกาสให฾นักเรียนซักถามเพ่ือความเข฾าใจ 
 2. กิจกรรม “ฟันดี ฉันท าอย่างไร” 
  เพ่ือพัฒนาความรู฾ ความเข฾าใจและรับรู฾ความสามารถของตนเองส าหรับการดูแลทันตสุขภาพ 
รวมถึงการแปรงฟันที่ถูกต฾อง โดยการสาธิตวิธีการแปรงฟันแบบขยับ-ปัด การใช฾ไหมขัดฟันด฾วยโมเดล
ฟัน และให฾นักเรียนฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งนักเรียนจะได฾รับการประเมินคราบจุลินทรีย์บนฟัน(PI) ด฾วย 
Erythrosine Solution (สีย฾อมฟัน) ก฽อนเข฾าร฽วมกิจกรรมนี้ หลังจากนั้นแบ฽งกลุ฽มนักเรียนเป็นกลุ฽มๆ
ละ 2 คน เพื่อเรียนรู฾การตรวจความสะอาดของฟันจากการจับคู฽กับเพ่ือน 

3. กิจกรรม “ฟันดี ถ้ามีเป้าหมาย”  
เพ่ือสรุป และประเมินผลภาพรวมผู฾เข฾าร฽วม รวมถึงประเมินเปูาหมายของตัวเองที่คิด

ออกแบบ เพ่ือสร฾างความยั่งยืนของพฤติกรรม โดยการแบ฽งกลุ฽มนักเรียนเป็นกลุ฽มๆละ 7-8 คน เพ่ือท า
กิจกรรมเข฾ากลุ฽มร฽วมกันคิด และอภิปรายถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช฽องปาก ในหัวข฾อ
“เปูาหมาย อีก1เดือน ฟันของพวกเราจะเป็นอย่างไร” เขียนแผนภาพความคิด น าเสนอผลงาน 
จากนั้นนักเรียนและผู฾วิจัยร฽วมกันสรุปผลงานการรายงาน และแจกใบ “ขอสัญญากับพ่ีฟัน” เพ่ือให฾
นักเรียนท าสัญญาของตนเอง โดยระบุเปูาหมายและระยะเวลาที่ต฾องการให฾ส าเร็จ  

4.  กิจกรรม “เรามาดูแลด้วยกันนะ”  
เพ่ือสร฾างการควบคุมตนเองด฾วยกระบวนการเตือนตนเองด฾วยการก าหนดเปูาหมาย และ

บันทึกพฤติกรรมการดูแลทันตกรรมในสมุดบันทึก "ฟันสวย ยิ้มใส ไร้ฟันผุ" ประกอบด฾วยข฾อมูลการ
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันและการตรวจบันทึกทันตกรรมสุขภาพจากการจับคู฽กับเพ่ือน
หรือคุณคร ูเพ่ือเป็นตัวกระตุ฾น และแรงจูงใจให฾กับนักเรียน รวมถึงมีการตั้งข฾อตกลงร฽วมกับนักเรียนถึง
เงื่อนไขการได฾รับรางวัลของนักเรียนที่มีผลการตรวจคราบจุลินทรีย์และทันตสุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือเป็น
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การเสริมสร฾างข฾อตกลงและความคงทนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปาก เช฽นการแปรงฟันหลัง
รับประทานอาหารกลางวันให฾แก฽นักเรียน 

สัปดาห์ที ่2 
 ผู฾วิจัยติดตามและให฾แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) แก฽นักเรียน เพ่ือกระตุ฾นเตือน
ให฾ก าลังใจ แนะน าการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ถูกต฾อง และติดตามการลงแบบบันทึกการแปรงฟันใน
เวลาหลังอาหารกลางวัน และมีการแบ฽งกลุ฽มนักเรียนเป็นกลุ฽มๆละ 7-8 คน เพ่ือท ากิจกรรมเข฾ากลุ฽ม
ร฽วมกันคิด และอภิปรายถึงการปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช฽องปากใน
ช฽วงเวลาที่ผ฽านมา เพื่อให฾นักเรียนและผู฾วิจัยร฽วมกันสรุปผลและหาทางแก฾ไข 
 สัปดาห์ที่ 3  
 ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากจากการแปรงฟันที่ถูกต฾องด฾วยการประเมินคราบ
จุลินทรีย์บนฟัน(PI) ด฾วย Erythrosine Solution (สีย฾อมฟัน) เพ่ือให฾นักเรียนได฾เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการแปรงฟันด฾วยตนเอง ครั้งที่ 2 และ มีการแบ฽งกลุ฽มนักเรียนเป็นกลุ฽มๆละ 7-8 คน เพ่ือท า
กิจกรรมเข฾ากลุ฽มร฽วมกันคิดและอภิปรายถึงหัวข฾อ "2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ฉันท าอะไรให้ฟันของฉันบ้าง" 
เพ่ือหาแนวทางเสริมสร฾างความคงทนของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ยั่งยืน  รวมถึง
มอบรางวัลให฾แก฽นักเรียนที่มีสภาพช฽องปากที่ดีขึ้น (คราบจุลินทรีย์บนฟันลดลง) และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช฽องปากที่ดีตามเปูาหมายที่ตั้งไว฾ตลอดทั้งสัปดาห์   โดยมอบหมายให฾นักเรียนที่ได฾รับ
รางวัลเป็นตัวแทนบอกเล฽าเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากของตนเองเพ่ือเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ดีให฾กับเพื่อน 
2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบบสอบถามประกอบด฾วย 3 ส฽วน ดังนี้ 

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน     จ านวน     10    ข฾อ   
ได฾แก฽  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ปัญหาสุขภาพช฽องปาก  

2.2 แบบทดสอบความรู้ทันตสุขภาพ    จ านวน    10   ข฾อ 
 ค าถามที่ใช฾เป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยใช฾ผู฾ตอบเลือกตอบเพียงข฾อเดียว จะสอบถาม
ความรู฾ ความจ า และความเข฾าใจในข฾อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคในช฽องปาก ได฾แก฽ สาเหตุ อาการ การ
ปูองกันการเกิดโรค การแปรงฟันที่ถูกวิธี ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ฽งระดับคะแนน ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย 7 – 
10 หมายถึง มีความรู฾อยู฽ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 4 – 6   หมายถึง  มีความรู฾อยู฽ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0 – 3   หมายถึง  มีความรู฾อยู฽ในระดับต่ า 

2.3 แบบประเมินเจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก     จ านวน 10       ข฾อ  
โดยใช฾มาตราส฽วนประมาณค฽า (Rating scale) มี 3 ระดับคือ เห็นด฾วย ไม฽แน฽ใจ ไม฽เห็นด฾วย 

ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ฽งระดับคะแนน ดังนี้ เห็นด฾วย ให฾คะแนนเท฽ากับ  3 
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  ไม฽แน฽ใจ  ให฾คะแนนเท฽ากับ  2 
  ไม฽เห็นด฾วย   ให฾คะแนนเท฽ากับ  1  

2.4 Erythrosine Solution (สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟัน, Plaque index)  จ านวน 2 ขวด 
 ใช฾เพ่ือประเมินคราบจุลินทรีย์บนฟัน (Plaque index) และความสามารถแปรงฟันได฾อย฽าง
ถูกวิธี มีประสิทธิภาพ จากการปฏิบัติการแปรงฟันของนักเรียน โดยมีดัชนีการประเมิน ดังนี้ 

0 = ไม฽มีคราบจุลินทรีย์  
1 = มีคราบจุลินทรีย์เห็นได฾เล็กน฾อย โดยอาจเห็นติดสีย฾อมเป็นจุดๆบริเวณคอฟัน  
2 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม฽เกิน 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก  
3 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบปกคลุมมากกว฽า 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. การเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านัก

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม฽ฟูาหลวง  
2. ติดต฽อประสานงานกับผู฾อ านวยการโรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของการท าวิจัย 

เพ่ือขออนุญาตในการท าการศึกษา 
3. ขอเก็บข฾อมูลก฽อนการให฾โปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุ฽มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น 

โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา 
4. จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ดีใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ทั้ง 4 กิจกรรม ในระหว฽างวันที่ 1 ธันวาคม 2559 – 21 ธันวาคม 2559 ใช฾ระยะเวลารวม
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 

5. เก็บข฾อมูลหลังการให฾โปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุ฽มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น 
โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี้  
สถิติเชิงพรรณนา ได฾แก฽ จ านวน ร฾อยละ ค฽าเฉลี่ย ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค฽าสูงสุด และค฽า

ต่ าสุด ซึ่งจะใช฾ในการอธิบายลักษณะของกลุ฽มศึกษาต฽างๆ และสถิติเชิงอนุมาน pair t-test ซึ่งจะใช฾ใน
การทดสอบหาความแตกต฽างระหว฽างความรู฾  ทัศนคติ และการปฏิบัติในก฽อนและหลังได฾รับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ผ฽านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม฽ฟูาหลวง 
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ผลการวิจัย 
ตาราง 1 จ านวน และร฾อยละข฾อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบ
เปา ต าบลแม฽เปา 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 ากว฽าเกณฑ ์   25 40.3 
   ปกต ิ   32 51.6 
   มากกว฽าเกณฑ ์ 5 8.1 
ผลการเรียน   
   ต่ า 15 24.2 
   ดี 36 58.1 
   ดีมาก 11 17.7 
ผู้ดูแลหลักในการท าความสะอาดฟัน   
   พ฽อแม฽   35 56.5 
   ญาติ   16 25.8 
   ไม฽มี ต฾องดูแลด฾วยตนเอง   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)   
   ไม฽เคย   25 40.3 
   1 ครั้ง / ปี   15 24.2 
   2 ครั้ง/ ปี 8 12.9 
   มากกว฽า 2 ครั้ง/ปี   14 22.6 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก   
   ไม฽มี 42 67.7 
   มี 20 32.3 
ชนิดของปัญหาสุขภาพช่องปาก   
   ฟันเรียงไม฽ด ี 6 30 
   ฟันแท฾หักบิ่น 1 5 
   การบาดเจ็บในช฽องปาก 2 10 
   เลือดออกจากเหงือก   3 15 
   มีหินปูน     5 25 
   สูญเสียฟันแท฾ 1 5 
   ฟันผุ 2 10 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน   
   แปรง        2 3.2 
   ไม฽แปรง        60 96.8 
การรับประทานขนมหวาน   
   ประจ า        34 54.8 
   บางครั้ง        24 38.7 
   นานๆครั้ง        4 6.5 

 
 จากตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร฾อยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น โรงเรียนชุมชน
บ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 62 คน พบว฽านักเรียนส฽วน
ใหญ฽เป็นเป็นเพศหญิง ร฾อยละ 54.8 ซึ่งมีอายุ 15 ปีมากที่สุด ร฾อยละ 35.4 รองลงมาคืออายุ 13 ปี 
ร฾อยละ 32.3 และ อายุ 14 ปี ร฾อยละ 32.3 ตามล าดับ โดยเรียนอยู฽ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มากที่สุด 
ร฾อยละ 40.3 รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร฾อยละ 33.9 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร฾อยละ 25.8 
ตามล าดับ นักเรียนมีค฽าดัชนีมวลกายอยู฽ในระดับปกติมากที่สุด ร฾อยละ 51.6 รองลงมาคือระดับต่ า
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กว฽าเกณฑ์ ร฾อยละ 40.3 และระดับมากกว฽าเกณฑ์ ร฾อยละ 8.1 ตามล าดับ ซึ่งส฽วนใหญ฽นักเรียนมีผล
การเรียนในระดับดี ร฾อยละ 58.1 รองลงมาคือ ระดับต่ า ร฾อยละ 24.2 และระดับดีมาก ร฾อยละ 17.7 
ตามล าดับ นักเรียนมีผู฾ดูแลหลักในการท าความสะอาดฟันคือพ฽อแม฽มากที่สุด ร฾อยละ 56.5 รองลงมา
คือ ญาติ ร฾อยละ 25.8 และ ไม฽มีผู฾ดูแล ต฾องดูแลด฾วยตนเอง ร฾อยละ 17.7 ตามล าดับ โดยส฽วนใหญ฽
นักเรียนจะได฾รับเงินค฽าขนมมาโรงเรียนต฽อวัน น฾อยกว฽า 20 ร฾อยละ 67.7 รองลงมาคือ 21-40 บาท 
ร฾อยละ 30.6 และมากกว฽า 40 บาท ร฾อยละ 1.7 ตามล าดับ ในด฾านการตรวจฟันประจ าปี (ข฾อมูล 1 ปี 
ย฾อนหลัง) พบว฽า ส฽วนใหญ฽นักเรียนไม฽เคยได฾รับการตรวจฟัน ร฾อยละ 40.3 รองลงมาคือ 1ครั้งต฽อปี 
ร฾อยละ 24.2 มากกว฽า2ครั้งต฽อปี ร฾อยละ 22.6 และ2ครั้งต฽อปี ร฾อยละ 12.9 ตามล าดับ โดยนักเรียน
ส฽วนใหญ฽ไม฽มีปัญหาสุขภาพช฽องปาก ร฾อยละ 67.7 ซึ่งส฽วนใหญ฽นักเรียนมีชนิดของปัญหาสุขภาพช฽อง
ปาก คือ ฟันเรียงไม฽ดี ร฾อยละ 30 รองลงมา มีหินปูน ร฾อยละ 25 เลือดออกตามไรฟัน ร฾อยละ 15 การ
บาดเจ็บในช฽องปาก ร฾อยละ10 ฟันผุ ร฾อยละ 10 ฟันแท฾หักบิ่น ร฾อยละ 5 และสูญเสียฟันแท฾ ร฾อยละ 5 
ตามล าดับ นักเรียนส฽วนใหญ฽มีพฤติกรรมไม฽แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน ร฾อยละ 96.8 
และพบว฽านักเรียนมีพฤติกรรมชอบรับประทานขนมหวานประจ ามากที่สุด ร฾อยละ 54.8 และ
รองลงมาคือบางครั้ง ร฾อยละ 38.7 และนานๆครั้ง ร฾อยละ 6.5 ตามล าดับ 
 
ตาราง 2 จ านวน และร฾อยละก฽อนและหลังการได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา 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) 

    

   ไม฽มี 10 16.1 22 35.5 
   เล็กน฾อยหรือน฾อยกว฽า 1/3 ของฟัน 47 75.8 33 53.2 
   มากกว฽า1/3 ของฟัน 5 8.1 7 11.3 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร
กลางวัน 

    

   แปรงฟัน 2 3.2 13 21.0 
   ไม฽แปรงฟัน 60 96.8 49 79.0 
  
 จากตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และร฾อยละก฽อนและหลังการได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ทั้งหมด 62 คน พบว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนส฽วนใหญ฽มีความรู฾เกี่ยวกับ
การดูแลปูองกันโรคทางช฽องปากอยู฽ในระดับสูง ร฾อยละ 82.3 และหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ส฽วนใหญ฽มีความรู฾เกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางช฽องปากอยู฽ในระดับสูง ร฾อยละ 85.5 ซึ่งก฽อนได฾รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนส฽วนใหญ฽มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางช฽องปากอยู฽ใน
ระดับปานกลาง ร฾อยละ 85.5 และหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนส฽วนใหญ฽มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางช฽องปากอยู฽ในระดับสูง ร฾อยละ 62.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
ร฾อยละ 35.5 และระดับต่ า ร฾อยละ 1.6 ตามล าดับ ในด฾านการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทาง
ช฽องปากก฽อนได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนส฽วนใหญ฽มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรค
ทางช฽องปากอยู฽ในระดับปานกลาง ร฾อยละ 74.2 รองลงมาคือ ระดับสูง ร฾อยละ 19.4 และระดับต่ า 
ร฾อยละ 6.5 ตามล าดับ และหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนส฽วนใหญ฽มีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลปูองกันโรคทางช฽องปากอยู฽ในระดับปานกลาง ร฾อยละ 64.4 รองลงมาคือ ระดับสูง ร฾อยละ 
33.9 และ ระดับต่ า ร฾อยละ 1.6 ตามล าดับ ซึ่งนักเรียนส฽วนใหญ฽ก฽อนได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาไม฽
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน ร฾อยละ 96.8 และหลังการได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
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เกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางช฽องปาก พบว฽านักเรียนส฽วนใหญ฽ไม฽แปรงฟันหลังรับประทานอาหาร
กลางวัน ร฾อยละ 79 และในการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) พบว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางช฽องปาก นักเรียนส฽วนใหญ฽มีเล็กน฾อยหรือน฾อยกว฽า1/3 
ของฟัน ร฾อยละ 64.4 รองลงมาคือ ไม฽มี ร฾อยละ 16.1 และ มากกว฽า1/3 ของฟัน ร฾อยละ 8.1 
ตามล าดับ และและหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลปูองกันโรคทางช฽องปาก ตรวจ
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) พบว฽าส฽วนใหญ฽นักเรียนมีเล็กน฾อยหรือน฾อยกว฽า 1/3 ของฟัน
มากที่สุด ร฾อยละ 53.2 รองลงมาคือ ไม฽มี ร฾อยละ 35.5 และ มากกว฽า1/3 ของฟัน ร฾อยละ 11.3 
ตามล าดับ 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความรู฾ ทัศนคติ และคะแนนการปฏิบัติ ก฽อนและหลังการให฾โปรแกรมทันต
สุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ดีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น 
โรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย  จังหวัดเชียงราย 

 
n  ̅ SD df      t 

p-
value 

ความรู้    
61 -0.704 0.484    ก฽อนการทดลอง 62 8.31 1.44 

   หลังการทดลอง 62 8.30 1.50 
ทัศนคติ    

61 -9.643 0.001*    ก฽อนการทดลอง 62 12.74 2.61 
   หลังการทดลอง 62 14.33 3.18 

การปฏิบัติ Plaque Index 
(PI) 

   

61 11.026 0.001* 
   ก฽อนการทดลอง 62 1.39 0.856 
   หลังการทดลอง 62 0.56 0.562 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 

 จากตารางที่ 3 พบว฽า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น มีค฽าเฉลี่ยของความรู฾เกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่ดี  (x =8.30, SD=1.50) น฾อยกว฽าก฽อนการได฾รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา (x =8.31, SD=1.44)  และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ความแตกต฽าง
ระหว฽างก฽อนและหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช฽องปากท่ีดี พบว฽า ความรู฾ไม฽แตกต฽างกัน 
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 ในขณะที่ด฾านทัศนคติมีค฽าเฉลี่ยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽องปากที่

ดี (x =14.33, SD=3.18) มากกว฽าก฽อนการได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา (x =12.74, SD=2.61) อย฽างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t(df)=-9.643(61), p<0.001) 
 และพบว฽ามีค฽าเฉลี่ยของการปฏิบัติเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช฽อง

ปากที่ดี (x =0.56, SD=0.562) มากกว฽าก฽อนการได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา (x =1.39, SD=0.856)  
อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(df)=11.026(61), p<0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
1. ด฾านความรู฾เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช฽องปาก  
 พบว฽า ส฽วนใหญ฽เด็กนักเรียนมีความรู฾อยู฽ในระดับสูง ร฾อยละ 85.5 ซึ่งสอดคล฾องการศึกษาของ 
วันชัย ดนตรี ได฾ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต฽อการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 พบว฽านักเรียนที่มีระดับความรู฾เรื่องบริโภคอาหารที่ก฽อให฾เกิดโรคฟันผุอยู฽ใน
ระดับสูง ร฾อยละ 54.2 เนื่องจากเด็กนักเรียนได฾รับความรู฾ด฾านทันตกรรมอย฽างต฽อเนื่องตั้งแต฽ชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 (วันชัย ดนตรี,2557) แต฽เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู฾ก฽อนและหลังการ
ได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อพฤติกรรมทางทันตกรรมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น พบว฽า
หลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีระดับความรู฾ไม฽แตกต฽างจากก฽อนได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
ทั้งนี้เป็นเพราะนักเรียนอยู฽ในกลุ฽มช฽วงอายุ 13-15ปี เป็นช฽วงอายุที่มีความสนใจกิจกรรมและจดจ฽ออยู฽
กับสิ่งใดได฾น฾อย(Twiford and Carson,1980) ดังนั้นจ าเป็นต฾องมีการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบใน
การสื่อสารให฾ความรู฾และความเข฾าใจแก฽นักเรียน เช฽น การศึกษาโต฾ตอบเพ่ือเร฾าความสนใจและ
ก฽อให฾เกิดเข฾าใจที่ลึกซึ้ง (ชัยยงค์ พรหมวงค์และคณะ ,2523) หรือประยุกต์ใช฾ทฤษฏีการรับรู฾
ความสามารถด฾วยตนเองร฽วมด฾วย ดังการศึกษาของของกุลชาติ  วัฒนวงค์เวฬุวนารักษ์ ที่ได฾ศึกษาผล
ของการประยุกต์ใช฾ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือก
อักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 ผลการศึกษาพบว฽า ภายหลังการทดลอง กลุ฽มทดลองมี
คะแนนความรู฾มากกว฽าก฽อนการทดลองและมากกว฽ากลุ฽มเปรียบเทียบ อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กุล
ชาติ, 2555) 
2. ด฾านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช฽องปาก  
 พบว฽าส฽วนใหญ฽นักเรียนมีระดับทัศนคติอยู฽ในระดับสูง ร฾อยละ 62.9 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระดับทัศนคติก฽อนและหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อพฤติกรรมทางทันตกรรม พบว฽าหลังได฾รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีระดับทัศนคติมากกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย฽างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องมาจากนักเรียนได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู฾วิจัยได฾ประยุกต์ทฤษฎี
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และกลวิธีในการบรรยาย ซึ่งสามารถท าให฾เห็นภาพ และเกิดการรับรู฾ความเป็นจริง โดยจัดกิจกรรม
บรรยายประกอบสื่อ การเปิดโอกาสให฾สนทนาซักถามประเด็น ปัญหาที่สงสัย เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น กระตุ฾นอารมณ์และความรู฾สึก ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาของ ไทรแอนดิส กล฽าวว฽า 
องค์ประกอบของทัศนคติ มี 3 ด฾าน คือ ด฾านความรู฾ ด฾านความรู฾สึก และด฾านพฤติกรรม เมื่อได฾รับการ
เชื่อมโยงครบทั้ง 3 ด฾าน ก็จะก฽อให฾เกิดทัศนคติ (Triardis,1971) 
3. ด฾านพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช฽องปาก  
 พบว฽าส฽วนใหญ฽นักเรียนมีระดับพฤติกรรมอยู฽ในระดับปานกลาง คือ มีคราบฟัน (Plaque) 
เล็กน฾อยหรือน฾อยกว฽า1/3ของฟัน ร฾อยละ 53.2 และเมื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติก฽อนและหลัง
ได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อพฤติกรรมทางทันตกรรม พบว฽าหลังได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามี
ระดับพฤติกรรมมากกว฽าก฽อนได฾รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล฽าวที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากกิจกรรมทันตสุขศึกษาที่จัดขึ้น ได฾แก฽ การอบรมให฾
ความรู฾ มีการสาธิต และฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน โดยมีการย฾อมสีฟันเพ่ือวัดผลการฝึกปฏิบัติก฽อนและ
หลังการอบรม การตรวจฟันอย฽างง฽ายด฾วยตนเอง กิจกรรมเหล฽านี้ล฾วนเป็นการสร฾างประสบการณ์ตรง
(Mastery Experiences) ท าให฾นักเรียนสามารถฝึกปฏิบัติตนได฾อย฽างถูกต฾องและเหมาะสม จึงน าไปสู฽
การรับรู฾ความสามารถของตนเอง(Self-Efficacy) ได฾เปรียบเทียบผลจากการปฏิบัติ ท าให฾เกิดการรับรู฾
ว฽าตนเองก็สามารถท าได฾และมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น รวมถึงมีการแจกสมุดบันทึกการแปรงฟัน 
เพ่ือเป็นการกระตุ฾นการแปรงฟันในนักเรียนและเป็นการสนับสนุนและสร฾างแรงจูงในในการแปรงฟัน
จากเพ่ือนและผู฾ปกครอง ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาของ สรงค์กฎณ์ ดวงค าสวัสดิ์ กล฽าวว฽า ผู฾ที่ได฾รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในด฾านความช฽วยเหลือทางข฾อมูล, วัตถุ หรือสนับสนุนทางจิตใจจะส฽งผลให฾ผู฾รับ
จะสามารถปฏิบัติได฾ดีและสูงสุด (สรงค์กฎณ์,2539),(อนิศรา,2552) 

ภายหลังการให฾โปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อพฤติกรรมทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต฾น  ในโรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย พบว฽า
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีผลท าให฾พฤติกรรมการปฏิบัติและทัศนคติในการดูแล ปูองกันโรคทางช฽อง
ปากสูงขึ้น อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถน าไปใช฾ในการส฽งเสริมการปูองกันโรค
ทางช฽องปากในนักเรียนได฾ อย฽างไรก็ตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาควรมีการปรับปรุงรูปแบบการอบรม
และด าเนินการอย฽างต฽อเนื่อง เพ่ือเป็นการเพ่ิมระดับความรู฾และกระตุ฾นทัศนคติ และการพฤติกรรม
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช฽องปากที่สูงขึ้นและยั่งยืนต฽อไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. การศึกษานี้มีกลุ฽มตัวอย฽างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น ซึ่งเป็นกลุ฽มอายุช฽วง

วัยรุ฽น จึงยากต฽อการก าหนดหรือบังคับให฾ท าตามกระบวนการของโปรแกรมทันตสุขศึกษา จึงอาจจะ
ส฽งผลต฽อผลการศึกษา 

2. เวลาในการศึกษาในครั้งนี้มีอย฽างจ ากัดในการติดตามและประเมินผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา ท าให฾ผลลัพธ์ที่ได฾กลับมาไม฽สามารถระบุความยั่งยืนได฾ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต฽อพฤติกรรมทางทันตกรรมของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น ในโรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ต าบลแม฽เปา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย ประจ าปีการศึกษา 2559 ผู฾วิจัยมีข฾อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ภายหลังการท าวิจัยควรแจ฾งผลการศึกษาให฾หน฽วยงานที่เกี่ยวข฾องทราบเพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดท าแผนงานหรือมาตรการส฽งเสริมให฾แก฽นักเรียน เพ่ือให฾มีพฤติกรรมการปูองกัน 
ดูแลสุขภาพช฽องปากอย฽างถูกต฾อง และเป็นการกระตุ฾นอย฽างต฽อเนื่อง เพ่ือลดอัตราเกิดโรคทางช฽องปาก
ในนักเรียน 

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว฽า ระดับความรู฾ด฾านทันตกรรมของนักเรียนส฽วนใหญ฽ไม฽
เพ่ิมข้ึน ดังนั้นควรให฾มีการออกแบบจัดกิจกรรม การเลือกสื่อ และประยุกต์ใช฾ทฤษฏีพฤติกรรมศาสตร์
อ่ืนๆ เพ่ือส฽งเสริมความรู฾ด฾านทันตศึกษาต฽อนักเรียนให฾มากข้ึน 

3. ในการศึกษาครั้งต฽อไปควรมีการประยุกต์ใช฾ทฤษฎีอ่ืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช฽องปากในนักเรียนระดับชั้นอ่ืนๆ หรือ เยาวชน และโรงเรียนต฽างๆให฾สามารถดูแล
สุขภาพช฽องปากของตนเองได฾อย฽างเหมาะสม เช฽น ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค ร฽วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) และควรมีการติดตามประเมินผลหลังการให฾ความรู฾และการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพช฽องปาก อีก 1 เดือน เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของโปรแกรม 

4. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต฾น เป็นกลุ฽มที่มีอุปนิสัยจดจ฽อได฾ระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น
ควรมีการเปลี่ยนแปลงโดยใช฾เทคโนโลยี เช฽น คอมพิวเตอร์มาช฽วยในการสอน เป็นการเรียนรู฾แนวทาง
ใหม฽ ที่จะส฽งเสริมให฾นักเรียนมีความสนใจและกระตือรือร฾นในการเรียนรู฾มากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู฾วิจัยได฾รับความอนุเคราะห์อย฽างดียิ่งจากทันตแพทย์วีระ อิสระธานันท์ หัวหน฾ากลุ฽มงานทัน
ตกรรม โรงพยาบาลแม฽จัน ที่ให฾ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต฾อง และการสนับสนุนต฽างๆ  และ
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ขอขอบพระคุณ นายพิเศษ  ถาแหล฽ง ผู฾อ านวยการโรงเรียนชุมชนบ฾านสบเปา ได฾เอ้ือเฟ้ือสถานที่ใน
การท ากิจกรรมต฽างๆ ท าให฾การศึกษาครั้งนี้ประสบความส าเร็จตามจุดมุ฽งหมาย 
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การถอดบทเรียนการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านทองทิพย์ หมู่ที่ 10 ต าบลศรีถ้อย        
อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงรายต่อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเร้ือรัง 

Lesson Learn from Community Participation for Health Management of 
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บทคัดย่อ 

 โรคความดันและโรคเบาหวานถือเป็นโรคเรื้อรังที่ก฽อให฾เกิดภาวะแทรกซ฾อนร฾ายแรงตามมาซึ่ง
สาเหตุล฾วนเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงต฽างๆ ชุมชนจึงเกิดความตระหนักและหาแนวทางแก฾ไขปัญหานี้ จน
เกิดชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง ท าให฾ผู฾ปุวยสามารถดูแลตนเองผ฽านชุมชนจัดการสุขภาพได฾  
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือถอดบทเรียนการมีส฽วนร฽วมและปัจจัยความส าเร็จของ
ชุมชนบ฾านทองทิพย์หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงรายต฽อชุมชนจัดการสุขภาพ
โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ข฾อมูลหลักของงานวิจัยได฾จากผู฾ใหญ฽บ฾าน ผู฾ช฽วย
ผู฾ใหญ฽บ฾าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾าน ผู฾ปุวยความดันโลหิตสูง ผู฾ปุวยเบาหวาน 
นักวิชาการสาธารณสุข และ องค์การบริหารส฽วนต าบลศรีถ฾อย เครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัยและวิธีการ
เก็บข฾อมูล ได฾แก฽ การสังเกตแบบมีส฽วนร฽วม การสนทนากลุ฽ม รวมถึงการวิเคราะห์เอกสาร  ผล
การศึกษาพบว฽า ชุมชนทองทิพย์มีต฾นทุนทางสังคมที่ส าคัญ ทั้งยังมีการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส฽วนร฽วม (Participatory Action Research: PAR) เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งเน฾นความร฽วมมือของ
ประชาชนในชุมชน ให฾ตระหนักถึงปัญหาและพัฒนากระบวนการการจัดการโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานโดยการพ่ึงพาตนเองของชุมชน ก฽อให฾เกิดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมจึงเกิดเป็น
กิจกรรมขึ้นมา 3 กิจกรรมซึ่งสอดคล฾องกับวิถีชุมชน ก฽อให฾เกิดการมีส฽วนร฽วมของคนในชุมชนต฽อ
โครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง ตั้งแต฽ตัดสินใจ ด าเนินการ รับผลประโยชน์ และประเมินผล 
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นอกจากนี้พบว฽ามีปัจจัยส าเร็จที่ส าคัญได฾แก฽ ลักษณะผู฾น า ลักษณะชุมชน องค์กรภายนอก และการรับ
ผลประโยชน์ เป็นปัจจัยที่เอ้ือให฾โครงการเกิดขึ้น ด าเนินการและยังคงอยู฽ จึงถือได฾ว฽าการมีส฽วนร฽วม
ของชุมชนทองทิพย์ในการจัดการโรคเรื้อรัง(โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) เป็นต฾นแบบที่ดีชุมชน
หนึ่งในการจัดการโรคเรื้อรังได฾อย฽างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
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 และเสียชีวิตด฾วยโรคเรื้อรังเป็นจ านวนมาก ก฽อให฾เกิดความสูญเสีย
ทั้งด฾านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ โรคเรื้อรังนับว฽าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ (WHO, 2015)  โดยเฉพาะกลุ฽มโรคเรื้อรังที่ติดอันดับ 5 ของโรคที่ต฾องเฝูาระวัง ได฾แก฽ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (เนติมา คูนีย์, 2557) 

ผู฾ที่ปุวยด฾วยโรคเรื้อรังส฽วนใหญ฽จะไม฽แสดงอาการ จะทราบเมื่อมีอาการมากหรือมี
ภาวะแทรกซ฾อนเกิดขึ้นแล฾ว จึงมักเรียกโรคกลุ฽มนี้ว฽า เพชฌฆาตเงียบ (Silent killer) โรคเรื้อรังเป็น
โรคที่รักษาไม฽หายขาด แต฽อย฽างไรก็ตามโรคนี้สามารถควบคุมและปูองไม฽ให฾เกิดภาวะแทรกซ฾อนได฾  
หากมีการดูแลตนเองได฾อย฽างถูกต฾อง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ออกก าลังกายอย฽างสม่ าเสมอ การออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพอย฽างต฽อเนื่องและเพียงพอเป็นหนึ่ง
ในการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่สามารถช฽วยควบคุมความดันโลหิต เพ่ือการสร฾างเสริมสุขภาพ
ของผู฾ปุวยโรคความดันโลหิตสูง จะช฽วยชะลอภาวะแทรกซ฾อนของโรคและลดการใช฾ยาเป็นการลด
ค฽าใช฾จ฽ายของผู฾ปุวยและงบประมาณด฾านสาธารณสุขของประเทศอีกทางหนึ่ง (พานทิพย์ แสงประเสริฐ
, 2550) ซึ่งไม฽เพียงแต฽การดูแลตนเองในระดับบุคคล หรือครอบครัวเท฽านั้น การดูแลสุขภาพในระดับ
ชุมชนก็มีความส าคัญไม฽น฾อยไปกว฽ากัน ในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลส฽งเสริมสุขภาพต าบลศรีถ฾อย
ร฽วมกับนักศึกษามหาลัยแม฽ฟูาหลวงได฾ด าเนินการพัฒนารูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานส฽งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือให฾เกิดหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพ ซึ่งเป็นการจัดการสุขภาพของคนใน
หมู฽บ฾านให฾เกิดความยั่งยืน คือสามารถพ่ึงพาตัวเองได฾ควบคู฽ไปกับวิถีชีวิต ลักษณะของหมู฽บ฾านจัดการ
สุขภาพแบบยั่งยืนและต฾องมาจากการมีส฽วนร฽วมของประชาชนในหมู฽บ฾านในการเรียนรู฾ปัญหา หา
แนวทางแก฾ไขและจัดตั้งกิจกรรมที่เอ้ือต฽อสภาพแวดล฾อมของชาวบ฾าน ซึ่งหมู฽บ฾ านทองทิพย์ ต าบลศรี
ถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงราย มีประชากรที่อาศัยอยู฽จริงจ านวน 256 คน 100 ครัวเรือน ส฽วน
ใหญ฽เป็นกลุ฽มวัยกลางคนจนถึงวัยชรา จากการใช฾เครื่องมือ 7 ชิ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ , 2555) 
ในการวิเคราะห์ข฾อมูลหมู฽บ฾าน พบว฽าโรคที่พบบ฽อย ได฾แก฽ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานซึ่งเป็น
โรคเรื้อรังที่สามารถน าไปสู฽โรคแทรกซ฾อนอ่ืนๆและส฽งผลกระทบต฽อคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงได฾มีการใช฾
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส฽วนร฽วม(Participatory Action Research: PAR) โดยขั้นตอนของ 
Appreciation-Influence-Control  (AIC) โดยเน฾นความร฽วมมือของประชาชนในชุมชน ให฾ตระหนัก
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ถึงปัญหาและพัฒนากระบวนการการจัดการโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยการพ่ึงพาตนเอง
ของชุมชน เพ่ือเป็นการแก฾ไขปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชนได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ ภายในกระบวนการนั้น
ชาวบ฾านได฾มีส฽วนร฽วมในการคิด วิเคราะห์จนเกิดเป็นโครงการหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง(ความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน) โดยใช฾กลวิธีการจัดกิจกรรมเต฾นบาสโลบ กิจกรรมรักษาวัฒนธรรมการฟูอน
เล็บ กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได฾ เกิดด฾วยความคิดของคนในชุมชนและเป็นเจ฾าของโครงการ
ร฽วมกันโดยตระหนักถึงความรุนแรงของโรค วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส฽วนร฽วมเป็นวิจัยที่ต฾องใช฾ระยะ
เวลานานและไม฽สามารถเร฽งรัดเวลาได฾ จึงได฾ส฽งต฽อโครงการให฾กับทางโรงพยาบาลส฽งเสริมสุขภาพและ
องค์การบริหารส฽วนต าบลในการด าเนินกิจกรรม ประเมินและติดตามโครงการ ในระยะ 6 เดือน 
(ณัฐทรี สมศรี, 2559) นอกจากพบว฽าหมู฽บ฾านทองทิพย์ หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย 
จังหวัดเชียงราย ได฾รับรางวัลมากมายที่แสดงให฾เห็นถึงการมีส฽วนร฽วมกันของคนในชุมชนและรางวัล
ด฾านการเป็นหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพ ดังต฽อไปนี้ 

• รางวัลอันดับสามหมู฽บ฾านเศรษฐกิจพอเพียงระดับอ าเภอ พ.ศ. 2558 

• รางวัลชนะเลิศการบริหารเงินกองทุนแก฾ไขปัญหาความยากจน ระดับจังหวัด พ.ศ. 2558  

• รางวัลบ฾านสวยเมืองสุขระดับอ าเภอ พ.ศ. 2559  

• หมู฽บ฾านจัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย จากการประเมินในประเด็น โรคเรื้อรัง ตามแผน
ยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2554-2563 

• พ้ืนที่เรียนรู฾การจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) ระดับอ าเภอ 
รางวัลของชุมชนที่ได฾รับ ถือเป็นดัชนีชี้ความส าเร็จของการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังของชุมชน 

ดังนั้นคณะผู฾วิจัยจึงสนใจและต฾องการศึกษารูปแบบการมีส฽วนร฽วมและปัจจัยแห฽งความส าเร็จของ
ชุมชนบ฾านทองทิพย์ หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงราย เป็นอย฽างไร เพ่ือน าผล
จากการศึกษาไปใช฾ให฾เกิดประโยชน์แก฽หน฽วยงานที่เกี่ยวข฾อง โดยน ารูปแบบไปประยุกต์ใช฾ด าเนินการ
ในพ้ืนที่ หรือขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนๆเพ่ือส฽งเสริม ปูองกันบ าบัดและรักษาโรคเรื้อรัง อัน
จะเป็นท าให฾สุขภาพประชาชนดีขึ้นต฽อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชนบ฾านทองทิพย์ หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽
สรวย จังหวัดเชียงราย ต฽อชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) บน
พ้ืนฐานกรอบแนวคิดของทฤษฎีการมีส฽วนร฽วม (Cohen & Uphoff, 1980) 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห฽งความส าเร็จของชุมชนต฽อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรั้ง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือการศึกษารูปแบบ
การมีส฽วนร฽วมของชุมชนบ฾านทองทิพย์หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงรายต฽อ
ชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ใช฾วิธีการสังเกตแบบมีส฽วน
ร฽วม แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชนต฽อโครงการจัดการ
สุขภาพโรคเรื้อรังบนกรอบแนวคิดของทฤษฎีการมีส฽วนร฽วม (Cohen & Uphoff, 1980) ซึ่ง
ประกอบด฾วย 1) การมีส฽วนร฽วมในการตัดสินใจ 2) การมีส฽วนร฽วมในการด าเนินการ 3) การมีส฽วนร฽วม
ในการได฾รับผลประโยชน์ และ4) การมีส฽วนร฽วมในการประเมินผล โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกได฾พัฒนา
มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษารูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชนและได฾มีการ
พัฒนาแบบสัมภาษณ์ให฾เข฾ากับบริบทและโครงการในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

1. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ผู฾วิจัยได฾
พัฒนาขึ้น   

2. ขอค าแนะน าจากผู฾เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบ และปรับปรุงแก฾ไข  
3. เสนอต฽ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและขอความเห็นชอบ  
3. ปรับปรุงแก฾ไขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน า และเสนอต฽ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอความ

เห็นชอบและน าไปสัมภาษณ์ผู฾ให฾ข฾อมูลส าคัญต฽อไป 
 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข฾อมูลจาก  

I. การสังเกตอย฽างมีส฽วนร฽วม (Participatory Observation) ระหว฽างเดือน 
มีนาคม-เมษายน พ.ศ.2560 ณ หมู฽บ฾านทองทิพย์ โดยลงศึกษาในพ้ืนที่จริง ได฾
บันทึกและสังเกตการณ์การมีส฽วนร฽วมกันของชาวบ฾านในการร฽วมกันท ากิจกรรม
ปลูกผักสวนครัวรั้ วกินได฾ของบ฾านแต฽ละหลัง และการฝึกซ฾อมทุกวันเสาร์และ
อาทิตย์หรือวันที่มีการนัดหมายของกิจกรรมเต฾นบาสโลบ และกิจกรรมรักษา
วัฒนธรรมการฟูอนเล็บเพ่ือน าไปแสดงในเทศกาลหรือการประกวดต฽างๆที่
หน฽วยงานภายในและภายนอกชุมชนจัดขึ้น 

II. การวิเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) โดยใช฾การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ของการศึกษาที่มีส฽วนเกี่ยวข฾องในการท าให฾ชุมชนแห฽งนี้กลายเป็นชุมชนจัดการ
สุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) เช฽น วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส฽วนร฽วม(Participatory Action Research: PAR) และทฤษฎี
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ที่เก่ียวข฾องเช฽น ทฤษฎีการมีส฽วนร฽วม (Participatory Theory) รวมทั้ง นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีส฽วนเกี่ยวข฾อง เช฽น นโยบายเสริมสมรรถนะการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System Management 
Learning: DHML)  

III. การสนทนากลุ฽ม (Focus group discussion) จ านวน 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 28 
เมษายน พ.ศ.2560 เวลา 08.30-12.00 น. โดยท าการสุ฽มเลือกกลุ฽มตัวอย฽าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 8 คน ได฾แก฽ ประชาชน 
ผู฾ใหญ฽บ฾าน ผู฾ช฽วยผู฾ใหญ฽บ฾าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾าน 
ผู฾ปุวยความดันโลหิตสูง ผู฾ปุวยเบาหวานที่อาศัยอยู฽ในชุมชนบ฾านทองทิพย์ 
เจ฾าหน฾าที่จากโรงพยาบาลส฽งเสริมสุขภาพต าบลศรีถ฾อย เจ฾าหน฾าที่จากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแม฽สรวย และเจ฾าหน฾าที่จากองค์การบริหารส฽วนต าบลศรีถ฾อย  

 
 วิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข฾อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได฾จากการสังเกต การบันทึก และถอดเทป
ในการสัมภาษณ์ โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

งานวิจัย เรื่อง การศึกษารูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชนบ฾านทองทิพย์หมู฽ที่ 10 ต าบลศรี
ถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงรายต฽อชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน)  เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งเก็บข฾อมูลโดยการสนทนากลุ฽มเกี่ยวกับการมีส฽วนร฽วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข฽าย ในเขตต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงราย โดยมีผู฾ให฾ ข฾อมูล  2 
กลุ฽ม คือ  กลุ฽มที่ 1  ประกอบด฾วย กลุ฽มชุมชนบ฾านทองทิพย์ จ านวน 5  คน ได฾แก฽ ผู฾ใหญ฽บ฾าน ผู฾ช฽วย
ผู฾ใหญ฽บ฾าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾าน สมาชิกองค์การบริหารส฽วนต าบล ผู฾ปุวยใน
ชุมชนที่ปุวยเป็นโรคความดัน ผู฾ปุวยในชุมชนที่ปุวยโรคเบาหวาน กลุ฽มที่  2 คือ กลุ฽มภาคีเครือข฽าย จ า
นาวน 6 คน  ได฾แก฽ สมาชิกองค์การบริหารส฽วนต าบลศรีถ฾อย เจ฾าหน฾าที่โรงพยาบาลส฽งเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีถ฾อย เจ฾าหน฾าที่สาธารณสุขอ าเภอแม฽สรวย  

ผู฾วิจัย ได฾จัดกลุ฽มข฾อมูลตามสาระส าคัญที่ก าหนดได฾ (Data grouping) และน าผลมาสรุป
ประมวลผลโดยใช฾เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาประกอบบริบท (Content analysis techniques) 
เพ่ือแสดงรูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชนบ฾านทองทิพย์หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย 
จังหวัดเชียงรายต฽อชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)  จากการ
สัมภาษณ์ ผู฾ให฾ข฾อมูลพบว฽า การด าเนินงานทั้ง 3 กิจกรรม คือ  1. กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได฾ 
2. กิจกรรมเต฾นบาสโลบ 3. กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ ภายใต฾โครงการชุมชนจัดการ
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สุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) สอดคล฾องกับแนวความคิดเรื่องการมีส฽วนร฽วมของ 
Cohen and Uphpff ใน  4 ด฾าน ได฾แก฽ ด฾านการตัดสินใจ ด฾านการด าเนินการ ด฾านการได฾รับ
ผลประโยชน์ และด฾านการประเมินผล มีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
 
ด้านที่ 1 ด้านการตัดสินใจ 

การมีส฽วนร฽วมในการตัดสินใจของชุมชนต฽อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง(ความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน) พบว฽า เริ่มจากเกิดความประสงค์ให฾มีพ้ืนที่เรียนรู฾การจัดการสุขภาพระดับ
อ าเภอ(DHML: District health management learning) เกิดขึ้นในอ าเภอแม฽สรวย ซึ่งได฾มีการ
เลือกพ้ืนที่ที่มีความพร฾อมในเรื่องของการจัดการสุขภาพทั้งเครื่องมือ คน เงิน และ ของ ซึ่งได฾มีการ
เสนอ ให฾ชุมชนทองทิพย์ ต าบลศรีถ฾อย เป็นพ้ืนที่เรียนรู฾การจัดการสุขภาพระดับอ าเภอ นั่น
หมายความว฽าก฽อนหน฾านี้ชุมชนทองทิพย์ก็มีการจัดการเกิดขึ้นมาแล฾วส฽วนหนึ่งแต฽ยังไม฽สามารถมาต฽อ
เป็นจิ๊กซอที่เป็นรูปภาพที่สมบูรณ์ได฾ ดังที่ผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “ ก่อนที่ทุกหน่วยงานจะเข้ามาตอนหลัง 
เพราะหมู่บ้านเราเริ่มท าเป็นรูปเป็นร่างแล้วมาจากการพัฒนาชุมชน เป็นแม่ข่าย พอเป็นรูปเป็นร่าง
แล้ว หน่วยงานอ่ืนมองเห็นความส าคัญจึงเข้ามา เข้ามาเสริม” ท าให฾พ้ืนที่นี้กลายเป็นพ้ืนที่เรียนรู฾การ
จัดการสุขภาพ มีการจัดด าเนินการพัฒนารูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชนในการด าเนินงานส฽งเสริม
สุขภาพเชิงรุกโดยโรงพยาบาลส฽งเสริมสุขภาพต าบลศรีถ฾อยและนักศึกษามหาวิทยาลัยแม฽ฟูาหลวง 
เพ่ือให฾เกิดหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพ และเป็นการจัดการสุขภาพของคนในหมู฽บ฾านอย฽างความยั่งยืน คือ
สามารถพ่ึงพาตัวเองได฾ควบคู฽ไปกับวิถีชีวิต ลักษณะของหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพแบบยั่งยืนต฾องมาจาก
การมีส฽วนร฽วมของประชาชนในหมู฽บ฾านในการเรียนรู฾ปัญหา หาแนวทางแก฾ไขและจัดตั้งกิจกรรมที่เอ้ือ
ต฽อสภาพแวดล฾อมของชาวบ฾าน ซึ่งในหมู฽บ฾านทองทิพย์ ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงราย 
ส฽วนใหญ฽เป็นกลุ฽มวัยกลางคนจนถึงวัยชราซึ่งจากการใช฾เครื่องมือ7ชิ้นในการวิเคราะห์ข฾อมูลหมู฽บ฾าน 
พบว฽าโรคไม฽ติดต฽อที่พบบ฽อยได฾แก฽ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถ
น าไปสู฽โรคแทรกซ฾อนอื่นๆและส฽งผลกระทบต฽อวิถีชีวิต ดั้งนั้นจึงได฾ใช฾การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส฽วน
ร฽วม(Participatory Action Research: PAR) โดยขั้นตอนของ Appreciation-Influence-Control  
(AIC) โดยเน฾นความร฽วมมือของประชาชนในชุมชน ตระหนักถึงปัญหาและพัฒนากระบวนการการ
จัดการโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยการพ่ึงพาตนเองของชุมชน จะเป็นการแก฾ไขปัญหาโรค
เรื้อรังในชุมชนได฾อย฽างมีประสิทธิผล ซึ่งในกระบวนการนั้นชาวบ฾านได฾มีส฽วนร฽วมวิจัย ร฽วมศึกษาปัญหา
โดยกระท าร฽วมกับนักวิจัยหรือกลุ฽มเครือข฽ายผ฽านกระบวนการวิจัยตั้งแต฽ต฾นทุกขั้นตอน เป็นการเรียนรู฾
จากประสบการณ์โดยอาศัยการมีส฽วนร฽วมอย฽างแข็งขันจากทุกฝุายที่เกี่ยวข฾องกับกิจกรรมการวิจัย
นับตั้งแต฽ การก าหนดปัญหา การด าเนินการ การวิเคราะห์ข฾อมูลตลอดจนหาแนวทางในการแก฾ไข
ปัญหา จนกระทั้งเสนอผลและอภิปรายผลการวิจัย มีจุดเริ่มต฾นจากคนที่อยู฽กับปัญหา ค฾นหาปัญหา
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ของตนเองร฽วมกับผู฾วิจัย คนในชุมชนไม฽ใช฽ผู฾ถูกกระท า  แต฽เป็นผู฾กระท าที่มีส฽วนร฽วมและมีอ านาจ
ร฽วมกันในการวิจัยเน฾นการฝึกฝนให฾ชาวบ฾านคิดและท าวิจัยเป็น การส฽งเสริมให฾ชุมชนได฾เกิดการเรียนรู฾ 
ได฾พัฒนาตนเองและพัฒนาชุมชน ผลการวิจัยมีจุดเริ่มต฾นจากคนที่อยู฽กับปัญหาจนเกิดเป็นโครงการ
หมู฽บ฾านจัดการสุขภาพ โรคเรื้อรัง(ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) จนเกิดเป็นกิจกรรมสามกิจกรรม 
ได฾แก฽ กิจกรรมเต฾นออกก าลังกายบาสโลบ กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ และกิจกรรม
ปลูกผักสวนครัว รั้วกินได฾ ซึ่งเกิดด฾วยความคิดของคนในชุมชนและเป็นเจ฾าของโครงการร฽วมกัน โดย
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ดังที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾านกล฽าวว฽า “ 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 าเภอแม฽สรวยกล฽าวว฽า “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 าให฾ชาวบ฾านตัดสินใจด าเนินการอย฽างจริงจัง
ต฽อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังก็มีผลมาจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส฽วนร฽วม 
(Participatory Action Research: PAR) โดยขั้นตอนของ Appreciation-Influence-Control  
(AIC) ดังที่ผู฾ช฽วยผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “ การคัดกรองเราท ามาก่อน แต่เราไม่ทราบว่าสาเหตุที่เราเป็นมัน
เป็นเพราะอะไร แล้วพอเรามาวิเคราะห์เราก็เลยทราบว่าที่เราเป็นเราเป็นเพราะอะไร เราก็เลยเริ่มท า
กันแบบจริงจัง ” 
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นอกจากนี้ การมีส฽วนร฽วมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทั้งสามกิจกรรมเนื่องจากชุมชนมี
ความเห็นดังนี้ 

1. กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได฾ เนื่องจากชุมชนทองทิพย์ได฾รับคัดเลือกให฾รับรางวัล
หมู฽บ฾านเศรษฐกิจพอเพียงเมื่อปี พ.ศ.2554 ท าให฾ได฾งบประมาณไปศึกษาดูงานจ านวน 30 ครัวเรือน
ตามที่ต฽างๆท าให฾สามารถกลับมาพัฒนาต฽อยอดในหมู฽บ฾าน ส฽งเสริมการปลูกพืชผัก เลี้ยงสัตว์ และ
ประกอบอาหารเองได฾ ดังที่สมาชิกองค์การบริหารส฽วนต าบล กล฽าวว฽า “เริ่มต้นจาก 30 ครัวเรือน
ต้นแบบน าร่องเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง เกี่ยวกับการปลูกผักรอบรั้วกินได้ แล้วก็เลี้ยงปลา เลี้ยงไก่ 
ท าให้อยู่แบบพอเพียง”  

2. กิจกรรมเต฾นออกก าลังกายบาสโลบ เกิดจากการที่คนในหมู฽บ฾านไม฽ค฽อยออกก าลังกายกัน
อย฽างจริงจัง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่คนส฽วนใหญ฽ประกอบอาชีพเกษตรกร เพราะต฾องใช฾ก าลังในการ
ท างานอยู฽แล฾ว เมื่อกลับจากการท างานจึงอยากใช฾เวลาในการพักผ฽อนมากกว฽า ดังนั้นชาวบ฾านจึงเลือก
บาสโลบในส฽วนของการออกก าลังกาย เนื่องจากบาสโลบเป็นการเต฾นแบบใหม฽และน฽าสนใจ เพ่ือให฾
เกิดความสนุกและผ฽อนคลายหลังจากการท างาน และยังได฾ออกก าลังกายอย฽างจริงจังอีกด฾วย ดังที่
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾านกล฽าวว฽า “ บาสโลปเป็นอะไรที่แปลกใหม่เน๊าะ เฮาก็
เลยอยากเต้น ดูแล้วมันเป็นของแปลกใหม่เน๊าะ ร าวงย้อนยุคนี้ก็ร ากันตลอดเน๊าะ แต่พอดีบาสโลปนี่ดู
เป็นของแปลกใหม่เน๊าะ ” 

3. กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ  เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือต฾องการรักษา
วัฒนธรรมล฾านนาของหมู฽บ฾านทองทิพย์ไว฾ เพราะถือเป็นศิลปวัฒนธรรมที่มีการสืบทอดกันมารุ฽นสู฽รุ฽น
และปัจจุบันหากไม฽ได฾เผยแพร฽ออกไปอาจท าให฾สิ่งที่สวยงามนี้สูญหายไปได฾ ซึ่งได฾น ามาใช฾เป็นหน฾าเป็น
ตาให฾กับหมู฽บ฾านเมื่อมีแขกมาเยือน หรือน าไปโชว์แสดงตามงานประเพณีหรือเทศกาลต฽างๆ ให฾ผู฾คนที่
ผ฽านมาได฾รับชมเกิดสีสันและความเพลิดเพลินในงาน นอกจากนี้หากมีการจัดตั้งกิจกรรมนี้ขึ้นมาจะท า
ให฾ชาวบ฾านเกิดความตระหนักหวงแหนวัฒนธรรมการฟูอนเล็บของตนเองมากขึ้น และยังเป็นการได฾
บริหารร฽างกายของตอนเองขณะฝึกซ฾อมฟูอนเล็บอีกด฾วย ดังที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู฽บ฾านกล฽าวว฽า “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 
การมีส฽วนร฽วมของชุมชนและภาคีเครือข฽ายในข้ันตอนการด าเนินงานมีดังต฽อไปนี้ 
1. การมีส฽วนร฽วมในการด าเนินกิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได฾ โดยมีหน฽วยงานจากหลาย

ฝุายเข฾ามาสนับสนุน เช฽น กรมส฽งเสริมการเกษตร ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
(ธกส.) ส านักงานส฽งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) กรมประมง กรมปศุ
สัตว์ และหน฽วยงานจากอ าเภอในเรื่องของงบประมาณ เช฽น งบประมาณส าหรับด าเนินการ อุปกรณ์
การเกษตร เมล็ดพันธุ์พืช เครื่องโม฾มูลวัว การไปศึกษาดูงานที่อ่ืนเพ่ือต฽อยอดให฾เกิดการพ่ึงพาตนเอง
อย฽างครบวงจรเป็นวัฏจักร อย฽างที่ผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวไว฾ว฽า “ปลูกผักแล้วก็ต้องเลี้ยงวัว เอาขี้วัวมาท าปุ฻ย 
ท าบ่อแก๊ส อะไรอย่างนี้ ให้มันครบวัฏจักรอะไรอย่างนี้นะ”  ซึ่งอย฽างที่กล฽าวไว฾ข฾างต฾นคือ ผักสวนครัว
ที่หมู฽บ฾านทองทิพย์จะเป็นผักปลอดสารพิษหรือผักอินทรีย์ เนื่องจากไม฽ใช฾ปุ฻ยเคมีและยาฆ฽าแมลงแต฽ใช฾
ปุ฻ยหมักมูลวัวตามธรรมชาติ ซึ่งมีโครงการปุ฻ยหมักของหมู฽บ฾านโดยใช฾วัตถุดิบที่มีอยู฽ในหมู฽บ฾านโดยขาย
ในราคากระสอบละ 100 บาท ซึ่งถือว฽าถูกและได฾ในปริมาณที่มากเนื่องจากเป็นการรวมกลุ฽มกันใน
หมู฽บ฾านจัดท าขึ้นเพ่ือส฽งเสริมให฾ชาวบ฾านปลูกผักกันมากขึ้น โดยพบว฽าผักส฽วนใหญ฽ที่ปลูกคือ ผักที่
ชาวบ฾านรับประทานอยู฽เป็นประจ า เช฽น พริก ข฽า ตะไคร฾ ใบมะกรูด ต฾นหอม ผักชี ใบหยี่หรา ผักบุ฾ง 
ผักกาด แตงกวา มะเขือ ถั่วแระ เนื่องจากกิจกรรมผักสวนครัว รั้วกินได฾ จะเน฾นให฾ชาวบ฾านได฾บริโภค
ผักมากขึ้น และปลอดภัยจากสารพิษท าให฾รับประทานผักได฾มากขึ้นและสามารถพ่ึงพาตนเองได฾ ดังที่
สมาชิกองค์การบริหารส฽วนต าบล กล฽าวว฽า “หลักๆคือ เน้นไว้กินก่อน พืชผักสวนครัวนี้ เน้นปลูกไว้กิน
ก่อน เป็นหลัก นอกเหนือจากนั้น ถ้าเหลือก็แจกจ่าย ถ้าเหลือจากแจกจ่ายแล้วก็เอาไปขาย ก็เมื่อก่อน
จะมีรถพุ่มพวง รถขายอาหารตอนเช้า จะมาทุกเช้า สองที่เลย ตอนนี้ก็ลดลงไป หายไปเลย จากที่
เมื่อก่อนมีมาขายทุกอย่าง”  

2. การมีส฽วนร฽วมในการด าเนินกิจกรรมเต฾นออกก าลังกายบาสโลบ เริ่มแรกหน฽วยงาน 
ส านักงานส฽งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ได฾มีงบประมาณให฾หมู฽บ฾าน
น ามาสร฾างกลุ฽มการออกก าลังกายในหมู฽บ฾าน ซึ่งครั้งนั้นชาวบ฾านได฾เลือกการเต฾นย฾อนยุค เพราะมีดนตรี 
ได฾เต฾นร ากัน เกิดความสนุกสนาน และได฾น างบประมาณไปจ฾างผู฾สอนเต฾นย฾อนยุค  เมื่อรู฾ท฽าแล฾วก็เลย
เริ่มน าเอาการเต฾นบาสโลบเข฾ามาเสริมโดยใช฾งบประมาณจากส านักงานส฽งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) และพบว฽ากิจกรรมนี้ใช฾งบประมาณน฾อยมากซึ่งเกิดจากการมีส฽วน
ร฽วมกันของชาวบ฾านในชุมชนและหน฽วยงานที่เกี่ยวข฾อง ดังที่ ผู฾ช฽วยผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “ จ้างเฉพาะครู
ย้อนยุคมาสอน พอดีหมู่บ้านมีเครื่องเสียง จ้างเขามาคุมเครื่องเสียง ครั้งละ 700 บาท เฉพาะวันที่เรา
ท ากิจกรรมจริง แต่เวลาซ้อมเราไม่ได้จ้าง ไฟฟรีของไฟหลวง งานก็คนในชุมชน ฟรีหมด ชุดที่จะใส่ตัด
เอง ตัดครั้งแรกผู้น าชุมชนก็ออกซื้อให้ก่อน ครั้งที่ 2 เราได้ค่าตัวมาก็ซื้อกันเอง ” นอกจากนี้ท฽าเต฾น
บาสโลบก็ได฾ผู฾สอนเป็นคนในผู฾บ฾านซึ่งได฾ศึกษาจากอินเทอร์เน็ตจึงไม฽ต฾องเสียค฽าใช฾จ฽ายในการจ฾างสอน 
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ซึ่งเวลามาเต฾นออกก าลังกายบาสโลบก็จะมาประมาณ 20 - 40 คน โดยใช฾พ้ืนที่ลานในหอประชุม
หมู฽บ฾าน หลังจากนั้นจะเปิดเครื่องเสียงเพลงเรียกให฾ชาวบ฾านมาร฽วมกันท ากิจกรรม ทุกวันเสาร์ อาทิตย์ 
ตอนกลางคืน อย฽างไรก็ตามจะปรับวันเวลาตามสถานการณ์ที่เหมาะสม ซึ่งกลุ฽มแกนน ามีวิธีการเชิญให฾
ชาวบ฾านมาร฽วมกิจกรรมโดยการโทรประสานกันในกลุ฽มผู฾หญิงวัยกลางคน หรือใช฾วิธีพูดคุยนัดแนะ
กันเอง ดังที่ผู฾ช฽วยผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “ คือชีวิตคนชนบท มันไม่เหมือนในเมืองเน๊าะ เวลาไปท างานเรา
ก็ไปเป็นกลุ่มนะ บางทีแม่จ้างคนงานทีนึง 20-30 คนไปท างาน  เราก็คุยกันที่ท างานว่า วันนี้ประชุม
นะ เต้นนะ คนไหนไม่รู้ก็บอกด้วยเน้อ อู้กันต่อ แปฺปเดียวเขาก็รู้กันหมดแหละ ” 

3. การมีส฽วนร฽วมในการด าเนินกิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ เกิดขึ้นจากเมื่อปี 
พ.ศ. 2558 ชุมชนทองทิพย์ได฾รับงบประมาณจากกองทุนแม฽ของแผ฽นดิน ท าให฾ต฾องมีการแห฽ขบวนจาก
อ าเภอมายังหมู฽บ฾าน ซึ่งวางแผนว฽าจะให฾มีการฟูอนเล็บต฾อนรับขบวนเพราะถือว฽าเป็นงานใหญ฽ เลย
ประชุมกันว฽าจะจ฾างทีมฟูอนเล็บจากภายนอกมาร า แต฽ด฾วยมุมมองที่ดีของผู฾น าได฾ใช฾หลัก “ Put the 
right man in the right job ” ท าให฾มองเห็นความสามารถของคนในชุมชนและดึงความสามารถตรง
นั้นมาใช฾ให฾เกิดประโยชน์เมื่อถึงคราวจ าเป็น ส฽งผลให฾ไม฽ต฾องเสียค฽าใช฾จ฽ายในการจ฾างทีมฟูอนเล็ บแต฽
เป็นการให฾คนที่มีประสบการณ์ความสามารถเกี่ยวกับการฟูอนเล็บในหมู฽บ฾านมาฝึกสอนตัวแทน
ชาวบ฾านในชุมชนทองทิพย์กันเองจนส าเร็จ ท าให฾เกิดทีมฟูอนเล็บขึ้นมาในหมู฽บ฾านตั้งแต฽นั้นมา ดังที่
ผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “ แล้วก็เลยตกลงกันว่าแม่หอมหวนนะ เคยมีประสบการณ์ฟูอนมาก่อน จะต้อง
เอากลุ่มแม่บ้านเรามาฝึกฟูอนกัน ก็ตกลงกัน ทีแรกจะจ้างมาเป็นชุด แต่พอดีว่าแม่หอมหวนเคยมี
ประสบการณ์ ก็ไม่ได้จ้าง ไม่ได้อะไรสักอย่าง ก็พอดีเลยมีประสบการณ์ ก็เลยเอาคนในหมู่บ้านมาซ้อม
กันทุกคืนๆ จนส าเร็จขึ้น งานแรกก็คือ กองทุนแม่ของแผ่นดิน ” ซึ่งจะใช฾งบประมาณในการซื้อแต฽ผ฾า
สไบ ดอกไม฾ และเล็บ จากเงินกองกลางของหมู฽บ฾าน ซึ่งสไบจะซื้อมาเป็นเมตรตัดเย็บโดยช฽างเย็บใน
หมู฽บ฾านโดยไม฽ต฾องเสียค฽าใช฾จ฽ายในส฽วนนี้ นอกจากนี้กิจกรรมฟูอนเล็บยังได฾น ามาแสดงในงานประเพณี
สรงน้ าพระธาตุอีกด฾วย และในงานเทศการณ์ต฽างๆ ซึ่งเห็นได฾ถึงความมีส฽วนร฽วมในการด าเนินกิจกรรม
หรือการเข฾าร฽วมฝึกซ฾อมการฟูอนเล็บในหมู฽บ฾านได฾เกิดขึ้นอย฽างต฽อเนื่อง   
 
ด้านที่ 3 ด้านการรับผลประโยชน์ 
 ผลของโครงการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) พบว฽า ส฽งผล
ประโยชน์แก฽ประชาชนและชุมชนโดยตรง ซึ่งผลที่ได฾รับได฾แก฽ ชุมชนให฾ความส าคัญต฽อการมีส฽วนร฽วม
ในทุกขั้นตอน ประชาชนในชุมชนเกิดความตระหนักตื่นตัวกับปัญหามากขึ้น และเกิดความสนใจที่จะ
หาแนวทางการแก฾ไขปัญหา อย฽างที่สมาชิกองค์การบริหารส฽วนต าบลกล฽าวว฽า “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” ผลที่เกิดขึ้นแก฽ชุมชนจึง
เป็นไปอย฽างเหมาะสม ประชาชนในชุมชนบ฾านทองทิพย์สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรค
เรื้อรังอย฽างโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และรู฾จักหรือมีวิ ธีควบคุมปูองกันตนเองจากโรค
เหล฽านั้นได฾ ด฾วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได฾อย฽างถูกวิธีซึ่งเป็นวิธีที่สอดคล฾องกับวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนทองทิพย์ตามโครงการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง(ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) อย฽างที่
ตัวแทนผู฾ปุวยความดันโลหิตสูงกล฽าวว฽า “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 าให฾ชุมชนรู฾สึกว฽าตนเองเป็นเจ฾าของโครงการและมีหน฾าที่ต฽อในการจัดการดูแล
ให฾เกิดการพัฒนาอย฽างต฽อเนื่อง ซึ่งทุกกิจกรรมจะเห็นได฾ว฽าล฾วนแต฽เป็นกิจกรรมที่ชุมชนมีความสนใจ
อยู฽แล฾วซึ่งสอดคล฾องกับบริบทของชุมชนท าให฾กิจกรรมเกิดความต฽อเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น  อย฽างที่
ผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “งานที่เราออกไปแสดงนอกพ้ืนที่ หมู่บ้านอ่ืนก็ได้เห็น ส่วนในหมู่บ้านเฮา ก็มีภาค
ส่วน มีผู้น ามาเห็น มาดู มาชม” และกล฽าวอีกว฽า “เพราะมันได้ประโยชน์เห็นชัดเจนไง แล้วก็เกี่ยวกับ
โครงการในหมู่บ้าน ได้มีการประกวดกัน ของ อบต.” 
 
นอกจากนี้ชาวบ฾านยังได฾รับประโยชน์จากการท ากิจกรรมทั้งสามกิจกรรมดังนี้ 

1.กิจกรรมปลูกผักสวนครัวรั้วกินได฾ ท าให฾ชาวบ฾านสามารถพ่ึงพาตนเองได฾ ไม฽ต฾องไปซื้อ
อาหารหรือผักจากภายนอก ประหยัด ลดรายจ฽ายในครัวเรือนลง และยังเป็นการเพ่ิมรายได฾หาก
สามารถน าส฽วนที่เหลือไปขาย และเป็นการใช฾พ้ืนที่ในบริเวณรั้วบ฾านหรือรอบบ฾านให฾เกิดประโยชน์อีก
ด฾วย ซึ่งเมื่อชาวบ฾านปฏิบัติแล฾วเห็นประโยชน์ชัดเจนท าให฾ชุมชนได฾รับคัดเลือกให฾ได฾รับรางวัลต฽างๆ
และได฾รับค าชื่นชมจากหลายๆฝุาย เช฽น รางวัลอันดับสามหมู฽บ฾านเศรษฐกิจพอเพียงระดับอ าเภอ พ.ศ. 
2558 รางวัลชนะเลิศการบริหารเงินกองทุนแก฾ไขปัญหาความยากจนระดับจังหวัด พ.ศ. 2558 และ
รางวัลบ฾านสวยเมืองสุขระดับอ าเภอ พ.ศ. 2559 นอกจากนี้ยังท าให฾ประชาชนในชุมชนทองทิพย์มี
สุขภาพที่ดีข้ึนด฾วยเนื่องจากรับประทานอาหารที่ปลอดสารพิษ และม่ันใจในการรับประทานผักมากขึ้น
ส฽งผลให฾ทานผักได฾มากขึ้นท าให฾ช฽วยปูองกันและลดอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานได฾ 
อย฽างที่ผู฾ปุวยความดันกล฽าวไว฾ว฽า “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. กิจกรรมเต฾นออกก าลังกายบาสโลบ จากความเห็นของชาวบ฾านพบว฽าได฾รับประโยชน์
มากมายจากกิจกรรม ทั้งด฾านร฽างกาย จิตใจ และสังคม เพราะท าให฾คนในหมู฽บ฾านได฾ออกก าลังกายกัน
มากขึ้น ในขณะเดียวกันก็ได฾ผ฽อนคลายเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เพราะได฾รวมกลุ฽มพบปะกัน
มากขึ้นท าให฾เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต฽อกัน เกิดความสามัคคีขึ้นในหมู฽บ฾าน อย฽างที่ผู฾ช฽วยผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าว
ว฽า “ได้ออกก าลัง มีรายได้ และก็ได้ความสามัคคี ได้ความสนุกเพลิดเพลิน สุขภาพจิตดี ได้ออกก าลัง 
ได้ทุกอย่าง 3อ2ส. ได้หมด” นอกจากนี้กิจกรรมนี้ก็ยังสร฾างชื่อเสียงกลับมาให฾กับหมู฽บ฾านทองทิพย์อีก
ด฾วยเพราะเมื่อมีเทศกาล งานต฽างๆก็จะถูกเชิญให฾ไปร฽วมสร฾างสีสันให฾กับงาน ซึ่งคนที่ไปร฽วมกิจกรรม
วันนั้นก็จะได฾ค฽าตอบแทนกลับบ฾านมาด฾วยถือเป็นการสร฾างรายได฾อีกช฽องทางหนึ่งอีกด฾วย  

3. กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ ถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่จัดขึ้นเพ่ือต฾องการ
อนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีล฾านนาของหมู฽บ฾านพร฾อมไปกับการจัดการสุขภาพของคนในชุมชนเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง ซึ่งชาวบ฾านให฾ความเห็นถึงประโยชน์ที่ได฾รับจากกิจกรรมนี้ว฽า เหมือนได฾เป็นการบริหาร
ร฽างกายได฾ออกก าลังกายเหมือนกัน และยังสามารถท าศิลปะที่สวยงามนี้น าไปใช฾ประโยชน์เมื่อมีแขก
มาเยือน เช฽น โครงการพัฒนาศักยภาพของหมู฽บ฾านและชุมชน (SML) มีผู฾น ามาจากหลากหลายอ าเภอ
จ านวน 70 คน ได฾มาศึกษาดูงานที่ชุมชนทองทิพย์ พ.ศ. 2559 ท าให฾สามารถน าเอาการฟูอนเล็บสิ่งที่
ท ากันอยู฽น ามาแสดงต฾อนรับให฾กับผู฾ที่มาได฾ เป็นการสร฾างสัมพันธภาพที่ดีระหว฽างกันและแสดงถึงความ
ให฾เกียรติผู฾ที่มาด฾วย ท าให฾ผู฾ที่พบเห็น รับชมเกิดความประทับใจ สามารถสร฾างชื่อเสียงให฾กับหมู฽บ฾าน
ทองทิพย์อีกด฾วย นอกจากนี้ในการแสดงทุกครั้ง ผู฾แสดงจะได฾รับค฽าตอบแทนเป็นสินน้ าใจอีกด฾วย 

ความคิดเห็นจากภาคประชาชน ส฽วนใหญ฽เห็นว฽า เป็นกิจกรรมที่ดีมีประโยชน์อย฽างแท฾จริง ซึ่ง
ถือว฽ามีประโยชน์ต฽อชุมชนและสังคมที่มีส฽วนร฽วมกันที่จะช฽วยให฾ชุมชนสามารถจัดการกับปัญหาด฾าน
สุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน)ได฾ด฾วยตนเอง และการเข฾าร฽วมกิจกรรมครั้งนี้
ของภาคีเครือข฽ายต฽างๆพบว฽า เป็นนโยบายขององค์กรที่ต฾องดูแล ช฽วยเหลือประชาชนในชุมชน ซึ่ง
ปัจจุบันหมู฽บ฾านชุมชนบ฾านทองทิพย์ หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัดเชียงราย ถูก
จัดเป็นหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย จากการประเมินในประเด็นโรคเรื้อรัง ตามแผน
ยุทธศาสตร์ปีงบประมาณ 2554-2563 
 
ด้านที่ 4 ด้านการประเมินผล  
 ประชาชนในชุมชุนมีการรวมกลุ฽มกันในหมู฽บ฾านและมีการร฽วมประสานงานกับภาคีเครือข฽าย 
โดยได฾มีการประเมินผลการด าเนินกิจกรรม คือ มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู฾ ถึงผลของการด าเนินงาน
และข฾อเสนอแนะต฽อแนวทางการแก฾ไข ปรับปรุงต฽อชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง รวมทั้งมีหน฽วยงาน
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อ่ืนเข฾ามาศึกษาดูงานในหมู฽บ฾าน ซึ่งโดยปกติแล฾วจะมีวิธีการประเมินผลโดยการ สังเกต คือพบว฽าชุมชน
มีส฽วนร฽วมในการด าเนินงานแต฽ละกิจกรรมเพ่ิมขึ้น มีการปลูกผักเพ่ิมขึ้นในครัวเรือนสามารถเห็นได฾
ชัดเจนเมื่อไปเยี่ยมที่บ฾าน ซึ่งถือว฽ามีพัฒนาการที่ดี ส฽วนการออกก าลังกายประเมินได฾จากผู฾เข฾าร฽วม
กิจกรรม หากยังมีผู฾คนเข฾าร฽วมกิจกรรมท าให฾กิจกรรมยังสามารถด าเนินได฾อย฽างต฽อเนื่อง รวมถึงการ
แสดงผลงานตามที่ต฽างๆทั้งการเต฾นออกก าลังบาสโลบหรือการฟูอนเล็บตามเทศกาลหรืองานต฽างๆ
แสดงให฾เห็นว฽าประชาชนในหมู฽บ฾านทองทิพย์ได฾มีการฝึกซ฾อมเข฾าร฽วมกิจกรรมกันอยู฽อย฽างต฽อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลลัพธ์ในเชิงปริมาณคือ เมื่อมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานที่หมู฽บ฾าน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾านมามีส฽วนช฽วยคัดกรองท าให฾ได฾มี
ส฽วนร฽วมในการประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรมดัวย เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾านจะ
ทราบว฽าในปีนี้มีผู฾ปุวยจ านวนกี่คนเมื่อเทียบกับปีที่ผ฽านมา อย฽างที่ตัวแทนจากโรงพยาบาลส฽งเสริม
สุขภาพต าบลศรีถ฾อยกล฽าวว฽า  “ 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.” และยังสอดคล฾องกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾าน ที่
กล฽าวว฽า “จากที่เห็นก็คือ คนปุวยไม่เพ่ิมขึ้น เฮาก็มีหน้าที่รับผิดชอบของอสม.แต่ละคนว่า ตอนนี้มี
ผู้ปุวยกี่คน แล้วเฮาก็เอามารวมกั๋น รวมทั้งหมดมีก่ีคน ปีแล้วกับปีนี้ ปีแล้วมี 18 คน คือ ความดันมี 14 
คน เบาหวานมี 4 คน แล้วปีนี้ก็ยังเท่าเดิม ก็คือคิดว่าสุขภาพดีขึ้น บ่มีผู้ปุวยเพ่ิม” นอกจากนี้ใน
หมู฽บ฾านยังมีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู฽บ฾านช฽วยเป็นหูเป็นตาในเรื่องของการบริโภคอาหาร
รสหวาน มัน เค็ม โดยจะเป็นหมวดรับผิดชอบของแต฽ละคนเพ่ือให฾ค าแนะน าที่ถูกต฾องต฽อไป 
 
วัตถุประสงค์ที่ 2 :ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 จากการวิเคราะห์ข฾อมูลปัจจัยที่ท าให฾เกิดผลส าเร็จเกิดเป็นหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง 
พบว฽า ลักษณะผู฾น าถือเป็นส฽วนหนึ่งในความส าเร็จโดยมีลักษณะ ที่ชอบเรียนรู฾อยู฽เสมอ หากมีโอกาส
ได฾ไปศึกษาดูงานจากที่ไหนก็จะกลับมาเล฽าแลกเปลี่ยนให฾คนในชุมชนฟัง แล฾วถามความคิดเห็นจาก
ชาวบ฾านว฽ามีความสนใจอยากท าหรือไม฽ เพ่ือที่จะได฾วางแผนด าเนินการ หรือกลับมาจากดูงานแล฾ว
อะไรที่สนใจคิดว฽าท าได฾เลยก็ท าไปก฽อนเพ่ือเป็นแบบอย฽างที่ดีให฾กับคนในชุมชนเกิดความสนใจที่อยาก
ท าตามๆกัน ดังที่ผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “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 ” นอกจากนี้พบว฽า การ
ไปศึกษาดูงานท าให฾เกิดแรงบันดาลใจ และแรงผลักดันในการท ากิจกรรมต฽างๆที่มีประโยชน์ และ
พบว฽าการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับชาวบ฾านบ฽อยๆ หรือ มีการประชาสัมพันธ์มากขึ้นจะท าให฾ชุมชนเกิด
ความเข฾าใจ มีความคิดเห็นที่ไปในทิศทางเดียวกันท าให฾เกิดความร฽วมมือจากคนในชุมชนได฾มากขึ้น
ด฾วย  

ในส฽วนของกิจกรรมปลูกผักสวนครัวรั้วกินได฾เนื่องจากมีหน฽วยงานจากภายนอกเข฾ามาส฽งเสริม
สนับสนุนงบประมาณอุปกรณ์ต฽างๆท าให฾เกิดเป็นแรงกระตุ฾นจากภายนอกเข฾ามาสู฽ชุมชนบ฾านทองทิพย์ 
เกิดแรงจูงใจในการด าเนินการกิจกรรมต฽างๆ ดังที่ผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “ เราเห็นหน่วยงานเข้ามา เรา
เลยมีแรงจูงใจ มีแรงกระตุ้น ท าแล้วภาพออกมาดี ทุกอย่างออกมาชัดเจน ” นอกจากนี้ การที่
กิจกรรมยังเกิดขึ้นได฾อย฽างต฽อเนื่องส฽วนหนึ่งเนื่องมาจากมีเครือข฽ายหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง
อย฽าง รพ.สต.ศรีถ฾อยเป็นผู฾มีหน฾าที่ในการเข฾ามาคอยกระตุ฾นชี้แนะแนวทางให฾กิจกรรมด าเนินอย฽าง
ต฽อเนื่อง ดังที่ผู฾ช฽วยผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า  “ 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 ” 

นอกจากนี้ในส฽วนของกิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ และกิจกรรมเต฾นออกก าลัง
กายบาสโลบพบว฽าปัจจัยที่ส฽งผลท าให฾กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ และกิจกรรมเต฾นออก
ก าลังกายบาสโลบได฾รับการมีส฽วนร฽วมจากชาวบ฾านมาอย฽างสม่ าเสมอ เนื่องจากการติดต฽อประสานงาน
นัดหมายกันง฽ายเมื่อเทียบกับสังคมเมือง ด฾วยลักษณะที่เป็นสังคมชนบทการประกอบอาชีพส฽วนใหญ฽
คล฾ายๆกัน คนในหมู฽บ฾านมีที่ท างานใกล฾ๆกันหรือบางครั้งท างานร฽วมกัน ท าให฾การติดต฽อสื่อสารสะดวก
และรวดเร็วหากต฾องการประชาสัมพันธ์หรือนัดหมายเพ่ือต฾องการให฾ชุมชนเข฾ามามีส฽วนร฽วมด฾วย ดังที่
ผู฾ช฽วยผู฾ใหญ฽บ฾านกล฽าวว฽า “ คือชีวิตคนชนบท มันไม่เหมือนในเมืองเน๊าะ เวลาไปท างานเราก็ไปเป็น
กลุ่มนะ บางทีแม่จ้างคนงานทีนึง 20-30 คนไปท างาน  เราก็คุยกันที่ท างานว่า วันนี้ประชุมนะ เต้นนะ 
คนไหนไม่รู้ก็บอกด้วยเน้อ อู้กันต่อ แปฺบเดียวเขาก็รู้กันหมดแหละ” และพบว฽ากิจกรรมดังกล฽าวหาก
ต฾องการให฾ชุมชนเข฾ามามีส฽วนร฽วมอย฽างต฽อเนื่องก็พบว฽า หากกิจกรรมท าไปเกิดประโยชน์โดยตรงต฽อผู฾
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ปฏิบัติก็จะเป็นแรงสนับสนุนให฾เกิดการมีส฽วนร฽วมได฾ อย฽างที่ประธาน อสม. กล฽าวว฽า “ เราต้องมี
สินน้ าใจให้เขาบ้างเขาถึงจะมีก าลังใจ ”  

จึงสรุปได฾ว฽า ปัจจัยส าเร็จที่ท าให฾เกิดการมีส฽วนของคนในชุมชนต฽อโครงการจัดการสุขภาพโรค
เรื้อรังประกอบไปด฾วย ปัจจัยด฾านบุคคล ต฾องมีความขยัน และต฾องมีแรงเสริม เช฽น สินน้ าใจรางวัลให฾ผู฾
มีส฽วนร฽วม ปัจจัยภายในชุมชน คือ ลักษณะผู฾น าในชุมชนเป็นผู฾ที่ชอบเรียนรู฾ศึกษาดูงานอยู฽เสมอ มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนอยู฽เสมอเพ่ือความคิดเห็นที่ไปในทิศทางเดียวกัน  ปัจจัยภายนอกชุมชน ได฾แก฽ 
หน฽วยงานจากภายนอกเช฽น หน฽วยงานภาครัฐต฽างๆเข฾ามาสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนอุปกรณ์ 
และรพ.สต ร฽วมกับนักศึกษาเข฾ามาท างานวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ส฽งเสริมด฾านความรู฾และวิชาการท า ให฾
ชุมชนเกิดแรงจูงใจ มีแรงกระตุ฾นท าให฾กิจกรรมเกิดอย฽างต฽อเนื่อง และปัจจัยสิ่งแวดล฾อม ที่ชุมชนทอง
ทิพย์เป็นลักษณะสังคมชนบทท าให฾การติดต฽อประสานงานนัดหมายกันง฽าย เป็นเครือข฽ายสังคมอย฽าง
เหนี่ยวแน฽น 
 

 
ภาพ 1 ปัจจัยความส าเร็จของการมีส฽วนร฽วมของชุมชนทองทิพย์ต฽อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพ 

โรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
 
อภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว฽า เนื่องจากนักศึกษามหาลัยแม฽ฟูาหลวงเข฾ามาท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส฽วนร฽วม(Participatory Action Research: PAR) ตั้งแต฽การส ารวจและหาสาเหตุ
ร฽วมกันกับชุมชน มีการวิเคราะห์ร฽วมกันของชุมชนว฽าปัญหาเหล฽านั้นเกิดจากสาเหตุอะไรบ฾าง มี
จุดเริ่มต฾นจากคนที่อยู฽กับปัญหา จนเกิดเป็นโครงการหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพ โรคเรื้อรัง(ความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน) โดยการจัดกิจกรรมเต฾นออกก าลังกายบาสโลบ กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรมการ
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ฟูอนเล็บ และกิจกรรมปลูกผักสวนครัวรั้วกินได฾ เกิดด฾วยความคิดของคนในชุมชนและเป็นเจ฾าของ
โครงการร฽วมกันโดยตระหนักถึงความรุนแรงของโรค น าไปสู฽การแก฾ปัญหาได฾ สอดคล฾องกับงานวิจัย
ของของกุลจิรา เสาวลักษณ์จินดา (2555)  พบว฽า ประชาชนในชุนชนต฾องท าความเข฾าใจ รับรู฾และ
ตัดสินใจร฽วมกัน มีการวางแผนในการน าเสนอแนวทางที่ดีที่สุด เพ่ือเป็นประโยชน์ต฽อการด าเนิน
กิจกรรมและเป็นแนวทางในการแก฾ไขปัญหาที่ถูกต฾องและตรงประเด็นต฽อไป และยังสอดคล฾องกับ 
United Nations (2002) ที่รายงาน ถึงการมีส฽วนร฽วมแบบเป็นกันเอง (spontaneous) ซึ่งเป็น การ
รวมตัวโดยสมัครใจของชุมชนเพ่ือแก฾ปัญหาของกลุ฽ม จะเป็นการมีส฽วนร฽วมที มีความยั่งยืนมากกว฽า
การมีส฽วน ร฽วมระดับอื่นหากการมีส฽วนร฽วมประเภทนี้เกิดตั้งแต฽ขั้นตอนการวางแผน รวมทั้ง พันธุ์ทิพย์ 
รามสูตและคณะ. (2540) รายงานว฽า การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย฽างมีส฽วนร฽วมมีลักษณะที่ต฽างจาก การ
วิจัยอื่นๆ คือ การวิจัยแบบนี้เป็นกระบวนการกระตุ฾น ให฾ชุมชนสามารถวิเคราะห์สภาพความเป็นไปได฾
ทีจะ เกิดขึ้นในชุมชน (future oriented) จากฐานข฾อมูลปัจจุบัน เป็นการสร฾างความรู฾(produce 
knowledge) ให฾กับผู฾ที่เข฾าร฽วมกระบวนการส฽งเสริมความเข฾าใจกันระหว฽างกลุ฽มผู฾ร฽วมวิจัย และยังท า
ให฾เกิดการลงมือปฏิบัติให฾ความเข฾าใจกันนั้น ออกมาเป็นรูปธรรมเป็นความจริง (act to transform 
reality) ผลของการวิจัยประเภทนี้สามารถใช฾ความรู฾เพื่อน าไปสู฽การปฏิบัติ (practical) ได฾อย฽างแท฾จริง
สอดคล฾องกับ บริบทและความต฾องการอย฽างแท฾จริงของพ้ืนที่นั้นๆ นอกจากนี้ กรณีศึกษาเทศบาล
เมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม฽แตง จังหวัดเชียงใหม฽ พบว฽าการมีส฽วนร฽วมของผู฾น าและประชาชน จากการ
ตัดสินใจของตนเองท าให฾เกิดการมีส฽วนร฽วมที่ให฾ความส าคัญกับผลประโยชน์ส฽วนรวม มีการพัฒนา มี
การเรียนรู฾มาพัฒนาปัญหาได฾รับการแก฾ไขให฾ตรงจุด ชุมชนมีความสามารถท าแผนพัฒนาหมู฽บ฾านตาม
ความต฾องการ ในการวิเคราะห์ประเมินศักยภาพประชาชน และความต฾องการของประชาชนท าให฾
แผนดังกล฽าวมีประสิทธิภาพประชาชนเป็นเจ฾าของโครงการ มีประโยชน์ต฽อคนในพ้ืนที่ ส฽งผลให฾ชุมชน
มีความรู฾สึกเป็นเจ฾าของงบประมาณ ก฽อให฾เกิดชุมชนที่เข฾มแข็ง 

ในส฽วนของการมีส฽วนร฽วมในการด าเนินกิจกรรม ชาวบ฾านจะมีส฽วนร฽วมในการเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ในแต฽ละกิจกรรมโดยมีหน฽วยงานจากภายนอกเข฾ามาให฾การสนับสนุน นอกจากนี้ชาวบ฾านยังมี
บทบาทที่ชัดเจนในการด าเนินโครงการ ทั้งยังมีบทบาทร฽วมกันในการประสานงานนัดหมายเพ่ือท า
กิจกรรมร฽วมกัน ซึ่งกิจกรรมที่เกิดขึ้นนั้นได฾สอดคล฾องกับบริบทของชุมชนและความสามารถของคนใน
ชุมชนท าให฾การด าเนินกิจกรรมเกิดขึ้นได฾จริงและมีความยั่งยืน ได฾ซึ่งสอดคล฾องกับ ธนาภรณ์ เมทณี
สดุดี (2543) ได฾กล฽าวว฽า การร฽วมปฏิบัติตามโครงการ หมายถึง การเข฾าร฽วมในการด าเนินงานตาม
โครงการต฽างๆ เช฽น ร฽วมออกแรง ร฽วมบริจาคทรัพย์ และยังสอดคล฾องกับ จักรพงษ์ พวงงามชื่น 
(2556) กล฽าวว฽า การเป็นประชาชนดั้งเดิมในพ้ืนที่ ซึ่งท าให฾ชาวบ฾านเกิดความคุ฾นเคย ความรัก และ
สามัคคี สามารถท างานร฽วมกันได฾เป็นอย฽างดี รวมทั้งการแบ฽งหน฾าที่และ บทบาทของชาวบ฾านอย฽างลง
ตัวในการ การด าเนินกิจกรรมต฽างๆในชุมชน นอกจากนี้การผสมผสานกัน อย฽างลงตัวของสังคม 
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วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อของ ชุมชนที่สนับสนุนการร฽วมมือร฽วมใจกันในการเข฾ามามีส฽วนร฽วมใน
กิจกรรมชุมชน และการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ และเอกชนก฽อให฾เกิด เครือข฽ายการพัฒนาที่
เหนียวแน฽น และการมีจิตส านึกของชาวบ฾านทุกคนในการพัฒนาการท างานร฽วมกัน ซึ่งส฽งผลการ
ด าเนินงานพัฒนาต฽างๆ ประสบผลส าเร็จเป็นอย฽างดี รวมทั้ง สายันต์ (2547) รายงานว฽าการวิจัยที่เน฾น
กระบวนการที่อาศัยศักยภาพร฽วมกันระหว฽างกลุ฽มเปูาหมายและผู฾มีส฽วนเกี่ยวข฾อง โดยนักวิจัยเป็นเพียง
ผู฾ประสานงานหรือผู฾อ านวยความสะดวก ซึ่งจะก฽อให฾เกิดการขับเคลื่อนไปสู฽การแก฾ ปัญหาที่ใช฾
ทรัพยากรที่มีอยู฽ในท฾องถิ่น 

ส฽วนด฾านได฾ประโยชน์ที่เกิดจากโครงการหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง
และเบาหวานท าให฾ชุมชนมีเครือข฽ายมากข้ึนและได฾รับค าชื่นชมยกย฽องจากทั้งในและนอกชุมชน และที่
ส าคัญพบว฽าผู฾ปุวยความดันโลหิตสูงและผู฾ปุวยเบาหวานมีสุขภาพที่ดีขึ้นท าให฾รับประทานยาน฾อยลง 
นอกจากนี้โครงการนี้ได฾พัฒนามาจากการท างานวิจัยเชิงปฏิบัติการอย฽างมีส฽วนร฽วมท าให฾ชุมชนได฾
เรียนรู฾กระบวนการและสามารถน าไปปรับใช฾แก฾ไขปัญหาอ่ืนๆในชุมชนได฾ด฾วยตนเองอีกด฾วย สามารถ
อภิปรายได฾ว฽า ประโยชน์ที่ได฾รับสามารถสร฾างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได฾ สอดคล฾องกับการศึกษา
ของเกียรติ ยิ้มพวง (2554) พบว฽าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต฽อการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คือสิ่งเร฾าให฾เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและเมื่อบุคคลากรมีความ
พึงพอใจแล฾วก็จะปฏิบัติงานอย฽างมีความสุขและอย฽างเต็มก าลังความสามารถ รวมทั้งสมพงษ์ จันทร์
โอวาท (2557) พบว฽า การสร฾างการมีส฽วนร฽วมโดยกระบวนการ AIC โดยเริ่มตั้งแต฽กระบวนการร฽วมคิด
ร฽วมท าร฽วมประเมินผล และร฽วมรับผลประโยชน์ ท าให฾ภาคีเครือข฽ายเข฾ามาร฽วมกิจกรรมอย฽างต฽อเนื่อง
ไปตามแนวคิดการมีส฽วนร฽วมของ Cohen JM, Uphoff NT (1980) ที่ว฽าผู฾ที่เข฾าร฽วมในกิจกรรมจะ
ได฾รับประโยชน์ทั้งในด฾าน ส฽วนตัวและด฾านสังคม รวมไปถึงได฾คุณค฽าแห฽งตน เกียรติยศความเชื่อถือ
และแม฾แต฽อ านาจสังคม  

ด฾านการประเมิน ชุมชนถือว฽ามีส฽วนร฽วมในการประเมินของโครงการอย฽างมาก เพราะ
ชาวบ฾านสามารถสังเกตพัฒนาการที่ดีขึ้นของหมู฽บ฾านได฾ด฾วยตนเอง นอกจากนี้อาสาสมัครประจ า
หมู฽บ฾านก็ยังมีหน฾าที่ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานประจ าปีที่จะเกิดขึ้นใน
หมู฽บ฾านด฾วยตนเอง และมีการแลกเปลี่ยนผลสรุปและข฾อเสนอแนะร฽วมกันเพ่ือแก฾ไขปัญหาอีกด฾วย วิธี
ดังกล฽าวสอดคล฾องกับ ธนาภรณ์ เมทณีสดุดี (2543) ที่ได฾กล฽าวว฽า การร฽วมติดตามและประเมินผล
โครงการ หมายถึง เมื่อโครงการเสร็จสิ้นแล฾ว ได฾เข฾ามามีส฽วนร฽วมในการตรวจตราดูแล รักษาและ
ประเมินผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ นอกจากนี้ สมพงษ์ จันทร์โอวาท (2557) พบว฽า การจัด
กิจกรรมที่เกิดจากชุมชนเข฾ามามีส฽วนร฽วมอย฽างแท฾จริงในการร฽วมท ากิจกรรมของประชาชนพร฾อมทั้งมี
การประเมินผลการท างาน ท าให฾ สามารถแก฾ปัญหาที่พบไปพร฾อมกับการด าเนินงานเกิดการร฽วมกันคิด
เพ่ือแก฾ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเป็น ระยะท าให฾เกิดการพัฒนาด฾วยตัวเองมีเวทีแลกเปลี่ ยน
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ประสบการณ์กันอยู฽ตลอดเวลาอาจเป็นทางการและไม฽ เป็นทางการก็ตาม แต฽ก็ท าให฾เกิดการเรียนรู฾ใน
การท างานร฽วมกันของชุมชน 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ปัจจัยส าเร็จที่ท าให฾เกิดการมีส฽วนของคนในชุมชนต฽อโครงการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง
ประกอบไปด฾วย ปัจจัยด฾านบุคคล ต฾องมีความขยัน และต฾องมีแรงเสริม เช฽น สินน้ าใจรางวัลให฾ผู฾มีส฽วน
ร฽วม สอดคล฾องกับการศึกษาของ พรรณวรดา สุวัน (2556) พบว฽าการใช฾กระบวนการจูงใจ 
(Motivation process) โดยการให฾รางวัลถือเป็นผลตอบแทนผลการ เรียนรู฾และการน าไปปฏิบัติที่มี
ทั้งการด าเนินการแข฽งขัน ของผู฾น าด฾านสุขภาพในการด าเนินโครงการแต฽ละโครงการ แต฽ละด฾าน การ
ชมเชย การให฾รางวัลที่มีท้ังรางวัลในระดับ การเรียนการสอนและรางวัลในระดับสูงคือ ผลการประเมิน
การด าเนินโครงการหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพในระดับจังหวัด จนท าให฾ผู฾น าด฾านสุขภาพเกิดความรู฾ความ
เข฾าใจในกระบวน การและการด าเนินกิจกรรมของโครงการหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพ อาจจะเป็นหนึ่งวิธี
ที่ท าให฾ผู฾น าด฾านสุขภาพในหมู฽บ฾านรับรู฾ถึงสิ่งที่ต฾องปฏิบัติและผลจากการปฏิบัติสิ่งนั้นๆ จนสามารถ
เรียนรู฾ได฾จริงจนเกิดความรู฾ความเข฾าใจ สามารถน ามาสู฽การปฏิบัติให฾ประสบความส าเร็จได฾เพราะการ
ให฾รางวัลหรือการลงโทษเป็นวิธีเสริมก าลังใจชนิดหนึ่งที่นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน ามาใช฾ใน
กระบวนการเรียนรู฾ได฾อย฽างได฾ผล (วัลลา ตันตโยทัย, 2543) 
 ปัจจัยภายในชุมชน คือ ลักษณะผู฾น าในชุมชนเป็นผู฾ที่ชอบเรียนรู฾ศึกษาดูงานอยู฽เสมอ มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนอยู฽เสมอเพ่ือความคิดเห็นที่ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล฾องกับ จักรพงษ์ พวงงาม
ชื่น (2556)  พบว฽า มีผู฾น าที่เข฾มแข็ง มีวิสัยทัศน์ และมีความเสียสละในการท างาน ตลอดจนชุมชนที่มี
ความเข฾มแข็งในการระดมพลังการมีส฽วนร฽วม และการได฾รับข฾อมูลข฽าวสารเกี่ยวกับโครงการอย฽าง
ต฽อเนื่อง เป็นปัจจัยที่ท าให฾การพัฒนารูปแบบการมีส฽วนร฽วมในการจัดการปุาชุมชน บ฾านทาปุาเปา 
ต าบลท฽าปลาดุก อ าเภอแม฽ทา จังหวัดล าพูน ประสบผลส าเร็จอย฽างยั่งยืน  
 ปัจจัยภายนอกชุมชน ได฾แก฽ หน฽วยงานจากภายนอกเช฽น หน฽วยงานภาครัฐต฽างๆเข฾ามา
สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนอุปกรณ์ และรพ.สต ร฽วมกับนักศึกษาเข฾ามาท างานวิจัยเชิงปฏิบัติ
การณ์ท าให฾ชุมชนเกิดแรงจูงใจ มีแรงกระตุ฾นท าให฾กิจกรรมเกิดอย฽างต฽อเนื่อง ซึ่งสอดคล฾องกับ จักร
พงษ์ พวงงามชื่น (2556)  พบว฽า มีปัจจัยภายนอกที่ท าให฾การพัฒนารูปแบบการมีส฽วนร฽วมประสบ
ผลส าเร็จอย฽างยั่งยืน 1) กฎระเบียบ ข฾อบังคับต฽างๆ ของภาครัฐ 2) การสนับสนุน จากองค์กรภายนอก 
3) การให฾การยอมรับจากภายนอก รางวัลที่ได฾รับระดับประเทศ และ 4) ประสบการณ์จาก การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู฾ภายนอก  
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สรุปผล  

 
ภาพ 2 สรุปการมีส฽วนร฽วมของชุมชนบ฾านทองทิพย์ หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽สรวย จังหวัด

เชียงรายต฽อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 
 
จากภาพ 2 สามารถสรุปการมีส฽วนร฽วมของชุมชนบ฾านทองทิพย์ หมู฽ที่ 10 ต าบลศรีถ฾อย อ าเภอแม฽
สรวย จังหวัดเชียงรายต฽อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน) ได฾ดังนี้ 

1. ชุมชนมีส฽วนร฽วมตั้งแต฽การวิเคราะห์ ค฾นหา น าเสนอปัญหา เลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 
คัดค฾านกิจกรรมที่ไม฽เหมาะสม จนกลายเป็นโครงการหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดัน
เบาหวาน อันประกอบด฾วยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได฾ กิจกรรมเต฾น
บาสโลบ และกิจกรรมรักษาวัฒนธรรมการฟูอนเล็บ                                                                                                 

2. ในส฽วนของการมีส฽วนร฽วมในการด าเนินกิจกรรม ชาวบ฾านมีส฽วนร฽วมหลักในการด าเนินการ
แต฽ละกิจกรรมซึ่งแบ฽งหน฾าที่รับผิดชอบไว฾ชัดเจน นอกจากนี้ชาวบ฾านยังมีส฽วนร฽วมในการเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ในแต฽ละกิจกรรมและมีบทบาทร฽วมกันในการประสานงานนัดหมายเพ่ือท ากิจกรรมร฽วมกัน  
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3. ประโยชน์มากมายที่เกิดจากโครงการหมู฽บ฾านจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน เพราะท าให฾ชุมชนมีเครือข฽ายมากมายและได฾รับค าชื่นชมยกย฽องจากทั้งในชุมชนและ
ภายนอก และที่ส าคัญคือผู฾ปุวยความดันโลหิตสูงและผู฾ปุวยเบาหวานมีสุขภาพที่ดีขึ้นท าให฾รับประทาน
ยาน฾อยลง นอกจากนี้โครงการเป็นการเริ่มจากการท างานวิจัยเชิงปฏิบัติการอย฽างมีส฽วนร฽วมท าให฾
ชุมชนได฾เรียนรู฾กระบวนการและสามารถน าไปปรับใช฾แก฾ไขปัญหาอื่นๆในชุมชนได฾ด฾วยตนเองอีกด฾วย 

4. ชุมชนยังมีส฽วนร฽วมในการประเมินของโครงการโดยชาวบ฾านสามารถสังเกตพัฒนาการที่ดี
ขึ้นของหมู฽บ฾านได฾ด฾วยตนเอง นอกจากนี้อาสาสมัครประจ าหมู฽บ฾านก็ยังมีหน฾าที่ในการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานประจ าปีที่จะเกิดขึ้นในหมู฽บ฾านด฾วยตนเอง และมีการแลกเปลี่ยน
ผลสรุปและข฾อเสนอแนะร฽วมกันเพื่อแก฾ไขปัญหาอีกด฾วย 

รวมทั้งจากการศึกษาครั้งนี้ได฾ค฾นพบปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการมีส฽วนร฽วมของชุมชน
ทองทิพย์ต฽อโครงการชุมชนจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่แสดงให฾เห็นว฽ามี
ปัจจัยตั้งแต฽หน฽วยเล็กตลอดจนหน฽วยใหญ฽ที่มีผลต฽อความส าเร็จของโครงการนี้ได฾แก฽ ปัจจัยส฽วนบุคคล
(ความขยัน), ปัจจัยภายใน(วิสัยทัศน์ของผู฾น า) ปัจจัยภายนอก(หน฽วยงานภายนอก) และ
สภาพแวดล฾อม(บริบทของชุมชน) ที่ก฽อให฾เกิดเป็นกิจกรรมทั้งสามกิจกรรมอย฽างเป็นรูปธรรม ได฾แก฽
กิจกรรมปลูกผักสวนครัว รั้วกินได฾ กิจกรรมเต฾นออกก าลังกายบาสโลบ กิจกรรมการรักษาวัฒนธรรม
การฟูอนเล็บ ผลจากของการถอดบทเรียนนี้ถือได฾ว฽า เป็นประโยชน์ต฽อชุมชนอ่ืนๆ ทั่วไปที่ต฾องการ
พัฒนารูปแบบการมีส฽วนร฽วมในการจัดการสุขภาพโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพ่ือการ
พัฒนาอย฽างยั่งยืนต฽อไปในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ชุมชนอ่ืนๆสามารถน ารูปแบบกระบวนการไปประยุกต์ใช฾เพ่ือแก฾ไขปัญหาในชุมชนของตนเอง
ได฾ นอกจากนี้ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกถึงวิธีการสร฾างปัจจัยแห฽งความส าเร็จ เพ่ือที่จะน าไปสร฾างให฾เกิด
ปัจจัยในชุมชนอ่ืนๆด฾วย   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู฾วิจัยขอขอบคุณแกนน าชุมชนทองทิพย์ ผู฾ปุวยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รวมถึง
เครือข฽ายทุกหน฽วยงานที่ให฾ความร฽วมมือในการเข฾าร฽วมการสนทนากลุ฽มเพ่ือให฾ข฾อมูล อีกทั้งขอขอบคุณ
คุณภูริภัทร์ ธีระลักษณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม฽สรวยและ
คุณภัทราพิสิษฐ์ ถิ่นเมือง นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส฽งเสริมสุขภาพต าบลศรีถ฾อยในการ
ประสานงานกับชุมชน และสุดท฾ายขอขอบคุณอาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ส านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม฽ฟูาหลวงส าหรับการให฾ค 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 าแก฾ว ลายแสง(Kamkeaw Laisang)2 

อ฽อน ลายเงิน(Oon Laingeon)1 

1สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ส านกัวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลัยแม฽ฟูาหลวง จังหวัดชียงราย 
2โรงพยาบาลแม฽ฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย 

 
บทคัดย่อ 

 ในปีพุทธศักราช 2560 เกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู)และท าให฾เกิดเป็น
ปัญหา คือ มีผู฾ปุวยโรคฉี่หนูเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ฽านมา การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) ของ
ประชาชน 4 หมู฽บ฾าน ของต าบลแม฽สลองใน อ าเภอแม฽ฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มี
รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  โดยเก็บข฾อมูลจากกลุ฽มตัวอย฽างในกลุ฽มช฽วงอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 343 คน ที่อาศัยอยู฽ในระหว฽าง เดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 2561 สถิติที่ใช฾ในการวิเคราะห์
ครั้งนี้ ในงานวิจัยครั้งนี้คือ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic 
regression) ผลการศึกษาพบว฽า ระดับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนูในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว฽าอยู฽ในระดับที่ไม฽เสี่ยง คิดเป็นร฾อยละ 56.85 ในขณะเดียวกันกัน พบว฽า ระดับพฤติกรรมการ
ปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนูอยู฽ในระดับเสี่ยง คิดเป็นร฾อยละ 43.15 ในส฽วนของลักษณะส฽วนบุคคล 
ได฾แก฽ เพศ อายุ ศาสนา ชาติพันธุ์ อาชีพ การได฾รับข฽าวสารโรคฉี่หนู และประวัติการเป็นโรคเลปโตส
ไปโรซีส ไม฽มีความสัมพันธ์อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตส
ไปโรซีส ส฽วนระดับการศึกษามีความสัมพันธ์อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส คือ บุคคลที่ไม฽ได฾รับการศึกษามีความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมไม฽ดีเกี่ยวกับ
การปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสเป็น 3.8 เท฽าของบุคคลที่ได฾รับการศึกษาในระดับอ่ืนๆ 
(Adjust Odds ratio 3.826, 95% CI = 1.448-10-114) และความรู฾เกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสมีความสัมพันธ์อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีส คือ บุคคลที่มีความรู฾ระดับต่ าเกี่ยวกับสาเหตุของโรคฉี่หนูมีความเสี่ยงที่ จะเกิด
พฤติกรรมไม฽ดีเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสเป็น 1.6 เท฽าของบุคคลที่มีความรู฾
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ระดับสูง (Adjust Odds ratio 1.680, 95% CI = 1.020-2.768) และบุคคลที่มีความรู฾ระดับต่ า
เกี่ยวกับการปูองกันโรคฉี่หนูมีความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมไม฽ดีเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีสเป็น 2 เท฽าของบุคคลที่มีความรู฾ระดับสูง (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

พันธุ์ก฽อโรค คนรับเชื้อจากการสัมผัสเลือด หรือ ปัสสาวะของสัตว์รังโรค (หนู สุกร โค กระบือ สุนัข 
แมว ฯลฯ) ผ฽านรอยขีดข฽วนบริเวณผิวหนัง เยื่อบุตา จมูก ปาก (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 
2017) ดังนั้นเมื่อปัสสาวะออกมาจะมีเชื้อนี้ปนอยู฽ด฾วยจึงเป็นที่มาของค าว฽า “โรคฉี่หนู” เชื้อโรคนี้
สามารถเข฾าสู฽ร฽างกายคนได฾ 2 ทางคือ ทางตรง โดยการสัมผัสสัตว์ที่มีเชื้ออยู฽ หรือ โดนสัตว์ที่มีเชื้อกัด 
ทางอ฾อม เช฽น เชื้อจากฉี่หนูปนอยู฽ในน้ าหรือดิน แล฾วเข฾าสู฽คนทางบาดแผล มือสัมผัสเชื้อที่ปนอยู฽ในน้ า
หรือดิน แล฾วเอาเชื้อเข฾าทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก กินน้ าหรืออาหารที่ปนเปื้อนเชื้อโรคเข฾าไป  กลุ฽ม
เสี่ยงต฽อการเกิดโรค ได฾แก฽ เกษตรกร ชาวไร฽ชาวนา ชาวสวน คนงานฟาร์มเลี้ยงสัตว์ โค สุกร ปลา 
กรรมกรขุดท฽อระบายน้ า เหมืองแร฽ โรงฆ฽าสัตว์ กลุ฽มอ่ืนๆ เช฽น แพทย์ เจ฾าหน฾าที่ห฾องทดลอง ทหาร
ต ารวจที่ปฏิบัติงานตามปุาเขา กลุ฽มประชาชนทั่วไป มักเป็นเกิดในที่มีน้ าท฽วม ผู฾ที่บ฾านมีหนูมาก ผู฾ที่
ปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารที่ไม฽สุก หรือปล฽อยอาหารทิ้งไว฾โดยไม฽ปิดฝา ส฽วนการติดต฽อของโรค 
เมื่อคนสัมผัสเชื้อซึ่งอาจจะเข฾าทางแผล เยื่อบุในปากหรือตา หรือแผล ผิวหนังปกติที่เปียกชื้นเชื้อก็
สามารถไชผ฽านไปได฾เช฽นกัน เชื้ออาจจะเข฾าร฽างกายโดยการดื่มหรือกินอาหารที่มีเชื้อระยะฟักตัวของ
โรค โดยเฉลี่ยประมาณ 10 วันหรืออยู฽ระหว฽าง 4-19 วัน ระยะติดต฽อ การติดต฽อจากคนสู฽คนเกิดได฾
น฾อยมาก อาการแสดงที่ส าคัญ ได฾แก฽ ภาวะเยื่อบุตาบวมแดงเกิดขึ้นในตาทั้งสองข฾างภายใน3 วันแรก
ของโรค และอยู฽ได฾นานตั้งแต฽ 1-7 วัน อาจจะพบร฽วมกับเลือดออกที่ตาขาวข฾างเดียวหรือสองข฾างก็ได฾ 
กดเจ็บกล฾ามเนื้ออย฽างรุนแรง โดยเฉพาะที่น฽อง มีเลือดออกแบบต฽างๆ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการ
รุนแรง เช฽นจุดเลือดออกตามผิวหนัง petichae ผื่นเลือดออก purpuric spot เลือดออกใต฾เยื่อบุตา 
conjunctival hemorrhage หรือเสมหะเป็นเลือด ผื่น อาจจะพบได฾หลายแบบ ผื่นแดงราบ ผื่นแดง 
ผื่นลมพิษ อาการเหลือง อาการเหลืองมักเกิดวันที่4-6 ของโรค (ดวงกมล ส฽งเมือง, n.d.) 

ในพ้ืนที่ของอ าเภอแม฽ฟูาหลวง พ้ืนที่ทั่วไปเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูง ราษฎรส฽วนใหญ฽เป็นชาวไทย
ภูเขา ประกอบด฾วย เผ฽าอาข฽า (อีก฾อ), มูเซอ, เย฾า, ลีซู, ลื้อ, ไทยใหญ฽ และ จีน สภาพโดยทั่วไปของ
ต าบลแม฽สลองในเป็นภูเขาโดยมีแหล฽งชุมชนตั้งอยู฽บริเวณลุ฽มน้ าส าคัญต฽างๆ เช฽น แม฽น้ าค า แม฽น้ าห฾วย
หยวก แม฽น้ าห฾วยหก แม฽น้ าแม฽สะแลป โดยส฽วนใหญ฽พ้ืนที่อยู฽ในเขตปุาสงวนทั้งหมด มีถนนทางหลวง
ชนบท ตัดผ฽านจากปากทางแม฽สลองถึงสามแยกอีก฾อผ฽านไปถึงบ฾านเทอดไทย ต าบลเทอดไทย จะแยก
ไปสิ้นสุดที่บ฾านหัวแม฽ค า ต าบลแม฽สลองใน (สภาพทั่วไปและข฾อมูลพื้นฐานของต าบลแม฽สลองใน, n.d.) 

จากรายงานของโรงพยาบาลแม฽ฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย  พบว฽าในปี 2560 มีผู฾ปุวยที่เป็น
โรคฉี่หนู จ านวน 60  ราย ผู฾ปุวยส฽วนใหญ฽ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมและนักเรียน โดยเกือบทั้งหมด
พบในพ้ืนที่เขตชนบท และจากการสอบสวนโรคพบว฽าการติดเชื้อน฽าจะเป็นผลโดยตรงจากการสัมผัส
เชื้อจากแหล฽งรังโรคที่เกี่ยวข฾องเช฽น การท านา การออกหาปลาตามแหล฽งน้ าธรรมชาติ และที่ส าคัญ 
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ผู฾ปุวยเกือบทั้งหมดยังขาดความรู฾ความใส฽ใจในการปูองกันตนเอง จึงไม฽สามารถปูองกันและควบคุมโรค 
ได฾จากสถานการณ์ข฾างต฾น ผู฾วิจัยได฾เห็นความส าคัญ ของปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคฉี่หนู จึงได฾ศึกษา
พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู อ าเภอแม฽ฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย ปี 2561 เพ่ือช฽วย
วางแผนพัฒนาการด าเนินงาน ด฾านการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หนู) ต฽อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือระบุระดับการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ในต าบลแม฽สลองใน อ าเภอแม฽ฟูาหลวง 
จังหวัดเชียงราย 
 2. เพ่ือศึกษาความรู฾เกี่ยวกับโรคฉี่หนู ในต าบลแม฽สลองใน อ าเภอแม฽ฟูาหลวง จังหวัด
เชียงราย 
     3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข฾องต฽อพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ในต าบลแม฽
สลองใน อ าเภอแม฽ฟูาหลวง จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช฾ระเบียบวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
study) ในกลุ฽มประชากรในอ าเภอแม฽ฟูาหลวง ต าบลแม฽สลองใน จ านวน 4 หมู฽บ฾าน ได฾แก฽ บ฾านหิน
แตก  บ฾านมะหินกอง  บ฾านพะน฾อย บ฾านหินค า  จ านวน 2,998 คน 

เกณฑ์การคัดกลุ฽มตัวอย฽างเข฾าศึกษาเป็นประชากรในอ าเภอแม฽ฟูาหลวง ต าบลแม฽สลองใน 
จ านวน 4 หมู฽บ฾าน ได฾แก฽ บ฾านหินแตก  บ฾านมะหินกอง  บ฾านพะน฾อย บ฾านหินค า  ท าการสุ฽มตัวอย฽าง
โดยการ Random Sampling โดยใช฾ สูตรการค านวณของ Krejcie & Morgan ผลจากการค านวณ 
คือ จ านวน 343 คน 

 

กรอบแนวคิดวิจัย 
                    ตัวแปรต฾น                                      
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพศ  
-อายุ  
-ศาสนา  
-ชาติพันธ์ุ  
-ระดับการศึกษา  
-อาชีพ  
-การได฾รับขา่วสารโรคฉ่ีหน ู 
-ประวตัิการป่วยเป็นโรคฉ่ีหน ู 
-ความรู้เก่ียวกบัสาเหตขุองการเกิดโรคฉ่ีหน ู 
-ความรู้เก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคฉ่ีหน ู

พฤติกรรมการปูองกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส เป็นโรคฉ่ีหน ู

ตัวแปรตาม 
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 เครื่องมือที่ใช฾ในการศึกษาประกอบด฾วย แบบสอบถามในการเก็บข฾อมูล แบบสอบถามชุดนี้
แบ฽งเป็น 5 ส฽วน ดังนี้ คือ  
 1) ข฾อมูลทั่วไปส฽วนบุคคล ได฾แก฽ เพศ อายุ ศาสนา ชาติพันธุ์ ระดับการศึกษา อาชีพ การ
ได฾รับข฽าวสารโรคฉี่หนู  
               และประวัติการปุวยเป็นโรคฉี่หนู   
  2) ปัจจัยเสี่ยงต฽อการเกิดโรค ได฾แก฽ ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ ลักษณะบ฾านพักอาศัย  
  3) พฤติกรรมเสี่ยงต฽อการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส โดยแบ฽งออกเป็น 3 ระดับ คือ บ฽อยครั้ง 
บางครั้ง ไม฽เคย   
  4) พฤติกรรมการปูองกันโรคฉี่หนู โดยแบ฽งออกเป็น 3 ระดับ คือ บ฽อยครั้ง บางครั้ง ไม฽เคย   
  5) ความรู฾เรื่องสาเหตุและการปูองกันโรคฉี่หนู โดยแบ฽งเป็น 2 ส฽วน คือ ความรู฾เรื่องสาเหตุ
ของโรคฉ่ีหนู และความรู฾ 
               เรื่องการปูองกันโรคฉ่ีหนู 
 สถิติที่ใช฾ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ ในงานวิจัยครั้งนี้คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะส฽วนบุคคล ความรู฾ความเข฾าใจ และ พฤติกรรมการปูองกัน
และควบคุมโรคฉี่หนูในระดับต่ า จากการวิเคราะห์ ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic 
regression) รายงานผลด฾วย Odds Ratio (ORs) และค฽าความเชื่อมั่นที่ร฾อยละ 95 ก าหนดความ
ผิดพลาดนิดที่ 1  (Type 1 error) เท฽ากัน 0.05  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได฾ผ฽านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยแม฽ฟูาหลวง เลขท่ี  REH-61049 
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี1 จ านวนร฾อยละ 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     



 
 

 

 
 

1037 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

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 

อาข฽า 104(30.32%) 39(37.50%) 65(62.50%) 0.616 0.056-5.526 0.556 

จีนฮ฽อ 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 

ม฾ง 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 

ไม฽ได฾รับการศึกษา 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 

มัธยมศึกษาตอนต฾น 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 

ข฾าราชการ 68(19.83%) 49(72.10%) 19(27.90%) 0.194 0.068-0.554 0.002 

รับจ฾าง 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 

ค฾าขาย 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 

ไม฽ประกอบอาชีพ 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 

ไม฽เคย 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 

ไม฽เคย 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 พบว฽า  
-คุณลักษณะส฽วนบุคคล ซึ่งประกอบด฾วย ประชากรกลุ฽มตัวอย฽างส฽วนใหญ฽เป็น เพศหญิง ร฾อยละ 
61.23 เพศชายร฾อยละ 38.77, กลุ฽มช฽วงอายุ 15-24 ปี ร฾อยละ 53.36,  นับถือศาสนาพุทธ ร฾อยละ 
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67.35, เป็นชาวไทยใหญ฽ ร฾อยละ 46.06,  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ร฾อยละ 34.69, 
อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร฾อยละ 41.39 และเคยเป็นโรคฉี่หนู ร฾อยละ  1.17  
-ความรู฾ความเข฾าใจเกี่ยวกับโรคฉี่หนู พบว฽า 

1.ร฾อยละการได฾รับข฽าวสารเรื่องโรคฉี่หนู ประชากรตัวอย฽างส฽วนใหญ฽ เคยได฾รับข฽าวสารเรื่อง
โรคฉี่หนู ร฾อยละ 87.76 ไม฽เคยได฾รับข฽าวสารเรื่องโรคฉ่ีหนู ร฾อยละ 12.24 
  2.ร฾อยละระดับความรู฾เรื่องสาเหตุของโรคฉี่หนูโดยแบ฽งตามระดับ ระดับต่ า (0 -3) คะแนน 
ร฾อยละ 68.40 ระดับสูง (4-6) คะแนน ร฾อยละ 31.60 
  3.ร฾อยละระดับความรู฾เรื่องการปูองกันของโรคฉี่หนูโดยแบ฽งตามระดับ ระดับต่ า (0-3) 
คะแนน ร฾อยละ 30.03 ระดับสูง (4-6) คะแนน ร฾อยละ 69.97 
  4.ร฾อยละของพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู มีพฤติกรรมเสี่ยง ร฾อยละ 43.15 ไม฽
มีพฤติกรรมเสี่ยงร฾อยละ 56.85 
 -ความสัมพันธ์ของปัจจัยด฾านคุณสมบัติส฽วนบุคคลและความรู฾ เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีสต฽อ
พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) 
   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว฽างคุณลักษณะส฽วนบุคคล และความรู฾เกี่ยวกับสาเหตุและ
การปูองกันโรคเลปโตสไปโรซีส(โรคฉี่หนู) ต฽อพฤติกรรมการปูองกันและ ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 

(โรคฉี่หนู) ด฾วยสถิติไค-สแควส์ ( χ2 - test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว฽า 
  1. เพศ อายุ ศาสนา ชาติพันธ์ อาชีพ การได฾รับข฽าวสารโรคฉี่หนู และประวัติการปุวยเป็นโรค
ฉี่หนูไม฽มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) 
  2. ระดับการศึกษาในระดับที่ไม฽ได฾รับการศึกษา) และความรู฾เกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกัน
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 

ไม฽ได฾รับ
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
ตอนต฾น 

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 หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆใส฽ตัวแบบ พบว฽า ความรู฾เรื่องสาเหตุของโรคเลป
โตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู)ความรู฾เรื่องการปูองกันของโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู)และการศึกษาใน
ระดับท่ีไม฽ได฾รับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
(โรคฉี่หนู) อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ < 0.05 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ระดับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนูในการศึกษาครั้งนี้ พบว฽าอยู฽ในระดับที่ไม฽
เสี่ยง คิดเป็นร฾อยละ 56.85 ในขณะเดียวกันกัน พบว฽า ระดับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่
หนูอยู฽ในระดับเสี่ยง คิดเป็นร฾อยละ 43.15 ซึ่งจากการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ผลของการศึกษาพบว฽า มี 3 ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได฾แก฽ 
ความรู฾ของสาเหตุการเกิดโรคฉี่หนู ความรู฾ในการปูองกันโรคฉี่หนู และการศึกษาในระดับที่ไม฽ได฾รับ
การศึกษา 
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 หลังจากควบคุมตัวแปรอ่ืนๆใส฽ตัวแบบ พบว฽า มี 3 ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได฾แก฽ 
ความรู฾ของสาเหตุการเกิดโรคฉี่หนู มีความสัมพันธ์อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกัน
และควบคุมโรคฉี่หนู ที่ 0.042 ความรู฾ในการปูองกันโรคฉี่หนู มีความสัมพันธ์อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ที่ 0.008 และการศึกษาในระดับที่ไม฽ได฾รับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์อย฽ างมีนัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู  ที่  0.007  
ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาของ วัฒนาพร รักวิชา (2557) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) ของประชาชนอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว฽า 
แหล฽งความรู฾เกี่ยวกับโรค ความถี่ในการได฾รับความรู฾ ความรู฾เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค และ
ความรู฾เกี่ยวกับการปูองกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร
ซีส ด฾านความสัมพันธ์ระหว฽างความรู฾กับพฤติกรรมการปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิส จากการศึกษา
พบว฽า ความรู฾มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิส อย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 
0.001 สอดคล฾องกับการศึกษาของ โจเซฟ อาบอยล์ (2559) พบว฽า ความรู฾และทัศนคติเกี่ยวกับโรคที่
เกิดจากสัตว์มีความสัมพันธ์อย฽างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการปูองกันโรค ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษา
ของ วรารัตน์ สังวะลี พบว฽าความรู฾เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิสอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ <0.001 
  ดังนั้นควรที่จะเน฾นการให฾ความรู฾เรื่องสาเหตุและการปูองกันโรคฉี่หนูให฾กับประชาชนเพ่ือที่ให฾
ประชาชนนั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีและจะสามารถปูองกันตนเองจากโรคฉี่หนูได฾ 
สอดคล฾องกับการศึกษาของ วรารัตน์ สังวะลี และคณะ (2558) กล฽าวว฽า ควรเน฾นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข฽าวและช฽องทางสื่อต฽างๆ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติใน
การปูองกันโรคเลปโตสไปโรซิสทั้งระยะก฽อนน้ าท฽วมและหลังน้ าท฽วม เพ่ือเป็นการกระตุ฾นให฾ประชาชน
เกิดความตระหนักในการปูองกันตนเองมากยิ่งขึ้น 

 
สรุปผลการวิจัย  
 ลักษณะส฽วนบุคคล ได฾แก฽ เพศ อายุ ศาสนา ชาติพันธ์ อาชีพ และการได฾รับความรู฾และ
ประวัติของโรคฉี่หนู ไม฽มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคฉี่หนู ส฽วนความรู฾
เกี่ยวกับสาเหตุและการปูองกันโรคฉี่หนูมีระดับต่ า มีความเสี่ยงส าหรับการปูองกันที่ไม฽ดีและการ
ควบคุมพฤติกรรม  
 
เอกสารอ้างอิง 
ดวงสมร ส฽งเมือง (n.d.). โรคเลปโตสไปโรซีสหรือโรคฉ่ีหนู  Retrieved May 27, 2018, from 

http://www.sikarin.com/content/detail/198/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B
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บทคัดย่อ 

การติดสุราเป็นปัญหาส าคัญในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยนอกจากนี้ยังพบว฽า
การติดสุรามีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชต฽างๆ เช฽น โรคซึมเศร฾า การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) ศึกษาสถานการณ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับอันตราย ระดับติดและความเสี่ยงต฽อเป็น
โรคซึมเศร฾าของชาวบ฾านสบเปา อายุตั้งแต฽ 15 ปีขึ้นไป 2) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับภาวะซึมเศร฾าในผู฾
ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เป็นผู฾ดื่มในระดับอันตรายและระดับติดแอลกอฮอล์ การศึกษาแบบผสมผสานนี้
ด าเนินการในกลุ฽มผู฾ดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 50 รายในหมู฽ที่20 บ฾านสบเปา ต.แม฽เปา อ.พญาเม็งราย  
จ.เชียงราย เครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัย ได฾แก฽ แบบสอบถามการคัดกรองภาวะซึมเศร฾า 2Q, 9Q และ
Audit และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข฾อมูลด฾วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไค-สแควร์และวิเคราะห์
ข฾อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช฾การวิเคราะห์เนื้อหากลุ฽มตัวอย฽างส฽วนใหญ฽เป็นเพศชายอายุ
ระหว฽าง 15-59 ปี (78%) ดื่มเหล฾าต฾ม (84%) ความถี่ในการดื่ม 4 ครั้ง/ สัปดาห์หรือมากกว฽า (30%) 
ปริมาณการดื่มแต฽ละครั้ง 3 หรือ 4 มาตรฐาน (34%) เป็นผู฾ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (42%) ความเสี่ยงจาก
ภาวะซึมเศร฾าระดับน฾อย (70%) นอกจากนี้พบว฽าปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับภาวะซึมเศร฾าของผู฾ดื่ม
แอลกอฮอล์ในหมู฽บ฾านสบเปา ได฾แก฽ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ความถี่ในการรู฾สึก
ผิดหรือรู฾สึกเสียใจ ปริมาณและความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ข฾อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแสดงให฾
เห็นว฽าสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมู฽บ฾านสบเปา คือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตั้งแต฽อายุยังน฾อยรู฾สึกเหงาวัฒนธรรมและวิถีชุมชน คลายความเครียดและดื่มเพ่ือเข฾า
สังคม 
ค าส าคัญ: การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, โรคซึมเศร฾า, อันตรายของผู฾ดื่ม 
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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 ซึ่งส฽งผลต฽อกระทบ
ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว และหน฾าที่การงาน โดยมีความชุกของทั่วโลกประมาณร฾อยละ 8-14 และ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให฾เพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคและการบาดเจ็บมากกว฽า 200 ชนิดเช฽น 
โรคตับแข็ง มะเร็ง โรคลมชักการท าร฾ายร฽างกาย และอุบัติเหตุจราจร เป็นต฾นการเสียชีวิต 3.3 ล฾าน
รายทั่วโลก (5.9%) สัมพันธ์กับการดื่มสุรา สาเหตุการตายที่ส าคัญเกิดจาก การบาดเจ็บโดยไม฽ตั้งใจ 
(17.1%) มะเร็ง (12.5%) โรคระบบทางเดินอาหารและตับ (16.2%) โรคของหัวใจหลอดเลือดและ
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เบาหวาน (33.4%) การบาดเจ็บโดยตั้งใจ (8.7%) และโรคทางจิตเวชและระบบประสาท (4.0%)ใน
แต฽ละปีเยาวชนโลกอายุ15-29 ปีประมาณสามแสนกว฽าคนตายจากสาเหตุที่เกี่ยวข฾องกับการดื่มสุรา 
ซึ่งเท฽ากับร฾อยละ 9 ของการตายของคนในกลุ฽มอายุนี้ (World Health Organization, 2014) 
นอกจากนีย้ังพบความสัมพันธ์ระหว฽างการดื่มสุรากับโรคทางจิตเวชต฽างๆ ได฾แก฽ กลุ฽มอาการทางจิตเวช
ที่เป็นผลจากการดื่มสุราอย฽างหนักเป็นเวลานาน เช฽น โรคจิต ( psychosis) โรควิตกกังวล โรคซึมเศร฾า 
ปัญหาการนอน ปัญหาด฾านเพศสัมพันธ์ โรคความจ าบกพร฽อง (amnestic disorder) และโรคสมอง
เสื่อม (dementia) เป็นต฾น (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย , สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2557) 
 จากการส ารวจพบว฽า ปัญหาสุขภาพจิตจากการใช฾สุราพบมากถึงร฾อยละ 18.0 หรือ 9.3 ล฾าน
คน ความชุกของโรคซึมเศร฾าในตลอดช฽วงชีวิต ร฾อยละ 1.8 หรือ 0.9 ล฾านคน แต฽เมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต฽างระหว฽างเพศ พบว฽า ผู฾หญิงมีความชุกของโรคซึมเศร฾า ฆ฽าตัวตาย และวิตกกังวล สูงกว฽าผู฾ชาย 
ขณะที่ผู฾ชายพบความชุกของปัญหาการใช฾สุรา ยาเสพติด และการพนันสูงกว฽าผู฾หญิง และเมื่อ
เปรียบเทียบความชุกของประเทศไทยกับประเทศต฽างๆ ทั่วโลกที่ใช฾เครื่องมือมาตรฐานสากลเดียวกัน 
พบว฽าปัญหาจากการใช฾สุราและสารเสพติดประเทศไทยมีความชุกสูงสุด ร฾อยละ 19.6 รองลงมา คือ 
ยูเครน ร฾อยละ 15 สหรัฐอเมริกา ร฾อยละ 14.6 แอฟริกาใต฾ ร฾อยละ 13.3 และ ญี่ปุุน ร฾อยละ 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
ครึ่งหนึ่งยู฽ในภาคเหนือ ซึ่งเป็นภาคที่มีความชุกการดื่มสุราสูงสุดของประเทศร฾อยละ 39.4 (ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา, 2557) และจังหวัดที่มีความชุกของนักดื่มผู฾ใหญ฽สูงสุดได฾แก฽ พะเยา(ร฾อยละ 54) รองลงมา
คือ จังหวัดแพร฽ (ร฾อยละ 50.5) และจังหวัดเชียงราย (ร฾อยละ 49.3)  โดยสาเหตุมาจากทัศนคติและ
ประเพณีปฏิบัติในท฾องถิ่น เช฽น จังหวัดแพร฽แทบทุก หลังคาเรือนจะตั้งสุราต฾อนรับแขกที่มาเยี่ยมบ฾าน 
ส฽วนที่จังหวัดเชียงรายเจ฾าภาพใน งานต฽างๆ จะน าสุรามารับแขก หากปฏิเสธถือว฽าไม฽ให฾เกียรติเจ฾าภาพ 
เป็นต฾น (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2555) 
 ในเชียงรายพบว฽าผู฾มีอาการโรคซึมเศร฾ามีการดื่มสุราเป็นประจ า ร฾อยละ 25.74 และการ
วินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์พบว฽าเป็นโรคจิตที่เกิดจากการดื่มสุราร฾อยละ 25 รองลงมาเป็นโรคซึมเศร฾า
ระดับปานกลาง ร฾อยละ 20 และโรคซึมเศร฾าระดับรุนแรงที่ไม฽มีอาการทางจิตโรคซึมเศร฾าเรื้อรังและ
โรคการปรับตัวผิดปกติร฾อยละ 15 สอดคล฾องกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิตที่พบความชุกของโรค
ซึมเศร฾าในแผนกผู฾ปุวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 5  แห฽งในจังหวัดเชียงรายอัตราการปุวยด฾วยโรคนี้
ก็มีแนวโน฾มสูงขึ้นเช฽นเดียวกันโดยมีอัตราการปุวยช฽วงปีเดียวกันเท฽ากับ 84.08, 112.6, 204.45, 
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164.41, และ286 ต฽อแสนประชากร ตามล าดับ (สถิตย์ วงศ์สุรประกิต, สมพรสันติประสิทธิ์กุล, 
2555) 
  จากการส ารวจข฾อมูล ณ หมู฽บ฾านสบเปา หมู฽ 20 ต.แม฽เปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย พบว฽า
อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ในหมู฽บ฾านมีร฾อยละ 66.67 ส฽วนมากชาวบ฾านดื่มเหล฾าขาวเป็นส฽วนใหญ฽ร฾อย
ละ 84 เบียร์ ร฾อยละ 14 และอ่ืนๆ ร฾อยละ 2  และจากการคัดกรองประเมินภาวะซึมเศร฾า 2Q ใน
หมู฽บ฾านสบเปา พบว฽า ผู฾ที่มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร฾ามีร฾อยละ 20 และจากการคัดกรองประเมินภาวะ
ซึมเศร฾า 9Q พบว฽ามีภาวะซึมเศร฾าน฾อยมากร฾อยละ 20 น฾อยร฾อยละ 70 ปานกลางร฾อยละ 10จาก
ประเด็นข฾างต฾น ผู฾วิจัยจึงเห็นความส าคัญในสถานการณ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับ
อันตราย ระดับติดและความเสี่ยงต฽อเป็นโรคซึมเศร฾าและปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับภาวะซึมเศร฾าของ
ชาวบ฾านสบเปา ต. แม฽เปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย ที่มีอายุตั้งแต฽ 15 ปีขึ้นไปเพ่ือเป็นแนวทางใน
การปูองกันและแก฾ไขต฽อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับอันตราย ระดับติดและ
ความเสี่ยงต฽อภาวะโรคซึมเศร฾า  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับภาวะซึมเศร฾าที่เป็นผู฾ดื่มในระดับอันตรายและระดับติด
แอลกอฮอล์ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ฽มตัวอย฽างคือ ชาวบ฾านบ฾านสบเปา หมู฽ 20 ต.แม฽เปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย ที่มีอายุ
ตั้งแต฽ 15 ปีขึ้นไปที่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน55 คน  
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
  1. ผู฾เข฾าร฽วมวิจัยทุกรายต฾องยินยอมเข฾าร฽วมด฾วยความสมัครใจ 
  2. ผู฾เข฾าร฽วมวิจัยทุกรายต฾องเป็นชาวบ฾านบ฾านสบเปา หมู฽ 20 ที่มีอายุตั้งแต฽ 15 ปีขึ้นไปที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ 
  3. ผู฾เข฾าร฽วมวิจัยทุกรายที่ดื่มแอลกอฮอล์อยู฽ในเกณฑ์ระดับอันตรายและระดับติด ที่มีภาวะ
ซึมเศร฾าร฽วม 
  4. ผู฾ที่สามารถสื่อสารได฾ 
พื้นที่ในการศึกษา  
  บ฾านสบเปา หมู฽ 20 ต.แม฽เปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
  ผู฾วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยขอความอนุเคราะห์ในการให฾ข฾อมูลซึ่งผู฾ให฾ข฾อมูลมีอิสระ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการให฾ข฾อมูลโดยไม฽มีผลกระทบใดๆ เมื่อผู฾ให฾ข฾อมูลลงชื่อยืนยอมในการให฾
ข฾อมูล ผู฾วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บข฾อมูล และระหว฽างให฾ข฾อมูลสามารถปฏิเสธการให฾ข฾อมูลได฾
ตลอดเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ใช฾แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือแยกเกณฑ์ระดับของผู฾ดื่มว฽าอยู฽ในระดับไหน 
และใช฾แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร฾า 2Qและ9Q เพ่ือคัดกรองแยกว฽าผู฾ปุวยโรคซึมเศร฾าในระดับ
อะไร    
  ใช฾การสัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์ผู฾ที่ประเมินปัญหาการดื่มสุราอยู฽ในระดับอันตรายและ
ระดับติด และมีภาวะโรคซึมเศร฾าร฽วม เพ่ือเป็นข฾อมูลสนับสนุน 
เครื่องมือการวิจัย 

1. แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) 
 สร฾างโดยโรงพญาบาลพญาเม็งราย มีข฾อค าถามทั้งหมด 10 ข฾อ เป็นค าถามเกี่ยวกับการ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถเลือกตอบได฾ 4 ระดับ คือ ไม฽เคยเลย 0 คะแนน 
น฾อยกว฽าเดือนละครั้ง 1 คะแนน เดือนละครั้ง 2 คะแนน สัปดาห์ละครั้ง 3 คะแนน และ วันละครั้ง
หรือเกือบทุกวัน 4 คะแนน  การแปลผลคะแนน ดังนี้   

  ผู฾ดื่มแบบเสี่ยงต่ า  0-7      คะแนน  
  ผู฾ดื่มแบบเสี่ยง      8-15   คะแนน 
  ผู฾ดื่มแบบอันตราย  16-19   คะแนน 
  ผู฾ดื่มแบบติด       >20  คะแนน 

2. แบบประเมินโรคซึมเศร฾า 2Q และ 9Q 
สร฾างโดยกรมสุขภาพจิต การใช฾แบบคัดกรองโรคซึมเศร฾า 2 ค าถาม (2Q) สามารถเลือก

ค าตอบได฾ 2 ระดับ  คือ มี และไม฽มี เน฾นการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในช฽วง 2 สัปดาห์ที่ผ฽านมา
จนถึงวันที่สอบถาม ถ฾าพบว฽าค าตอบมีข฾อใดข฾อหนึ่งหรือทั้ง 2 หมายถึง เป็นผู฾ที่มีความเสี่ยง หรือมี
แนวโน฾มที่จะเป็นโรคซึมเศร฾า ให฾ประเมินต฽อโดยใช฾แบบประเมินโรคซึมเศร฾า 9 ค าถาม (9Q) 
สามารถเลือกค าตอบได฾ ระดับ คือ ไม฽มีเลย  คะแนน  เป็นบางวัน(1-7 วัน)  คะแนน เป็นบ฽อย(>7
วัน)  คะแนน และเป็นทุกวัน  คะแนน เพ่ือให฾การดูแลช฽วยเหลือต฽อไป การแปลผลคะแนน 9 
ค าถาม(9Q) ดังนี้  

 น฾อยกว฽า 7 คะแนน  = ไม฽มีอาการของโรคซึมเศร฾าหรือมีอาการของโรค ระดับน฾อยมาก  
  7-12 คะแนน     = มีอาการของโรคซึมเศร฾า ระดับน฾อย  
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  13-18 คะแนน     = มีอาการของโรคซึมเศร฾า ระดับปานกลาง    
  มากกว฽า 19 คะแนน = มีอาการของโรคซึมเศร฾า ระดับรุนแรง  

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกค าถามกึ่งโครงสร฾าง  (Semi-Structure) 
ใช฾เพ่ือสอบถามความคิดเห็นส฽วนตัว ทัศนคตินอกเหนือจากแบบสอบถามเพ่ือน าไป

สนับสนุนสาเหตุปัจจัย สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ของหมู฽บ฾านบ฾านสบเปา หมู฽ 20 โดยจะมี
โครงร฽างหัวข฾อค าถามและสามารถให฾กลุ฽มเปูาหมายพูดได฾เรื่อยๆโดยจะจับประเด็นเองตามหัวข฾อ
นั้นๆ  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Method study) เป็นการศึกษาท่ีใช฾วิธีวิทยา
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร฽วมกันในระยะต฽างๆ ของการวิจัยทั้งการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์
ข฾อมูลและการแปลความหมายข฾อมูลเพื่อหาค าตอบของการวิจัยที่มีความครอบคลุม ลุ฽มลึกและชัดเจน 
ซึ่งจะน าไปสู฽ความเข฾าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษามากขึ้น โดยการวิจัยนี้ได฾แบ฽งเป็นการเก็บข฾อมูลเป็น 2 
ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือตอบปัญหาการวิจัยโดยใช฾แบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์(AUDIT)เพ่ือแบ฽งระดับการดื่มแอลกอฮอล์และใช฾แบบประเมินความ
เสี่ยงต฽อโรคซึมเศร฾า 2 ค าถาม(2Q) เพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงต฽อซึมเศร฾าถ฾าหากมีอาการข฾อใดข฾อหนึ่ง
หรือทั้งสองข฾อ หลังจากนั้นจะใช฾แบบประเมินโรคซึมเศร฾า 9 ค าถาม(9Q) ในการประเมินระดับของ
โรคซึมเศร฾า ขั้นตอนที่สองผู฾วิจัยได฾ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือช฽วยในการอธิบายสนับสนุนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายและระดับติด และความเสี่ยงต฽อเป็นโรคซึมเศร฾าของชาวบ฾านสบ
เปาหมู฽ 20 ต.แม฽เปา อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใช฾สถิติเชิงพรรณนา ได฾แก฽ ความถี่ ร฾อยละ และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับภาวะซึมเศร฾าใน
กลุ฽มตัวอย฽างด฾วยสถิติเชิงอนุมาน ได฾แก฽ ไคสแควร์ (chi-square)ส฽วนการวิเคราะห์ข฾อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกใช฾การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
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ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  
ตารางท่ี1ข฾อมูลทั่วไป (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 
    หม฾าย 4 8 
    หย฽าร฾าง 3 6 
ระดับการศึกษา   
    ไม฽เรียนหนังสือ 6 12 
    ประถมศึกษา 26 52 
    มัธยมตอนต฾น 11 22 
    มัธยมตอนปลาย 6 12 
    อนุปริญญา    1 2 
อาชีพ   
    เกษตรกรรม 20 40 
    ข฾าราชการ 1 2 
   รับเหมา/ก฽อสร฾าง 16 32 
   ค฾าขาย 7 14 
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 จากตารางที่ 1กลุ฽มตัวอย฽างที่ศึกษาทั้งหมด มีจ านวน 50 คน พบว฽ากลุ฽มตัวอย฽างส฽วนใหญ฽
เป็นเพศชายร฾อยละ 62 อายุเฉลี่ยอยู฽ในช฽วง 15-59 ปี ร฾อยละ 78 รายได฾อยู฽ในช฽วง 2000-5000 บาท
ต฽อเดือน ร฾อยละ 54 สถานะสมรส ร฾อยละ 80 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร฾อยละ 52 อาชีพ
เกษตรกรรม ร฾อยละ 40  
 
ตารางท่ี 2จ านวนและร฾อยละของผู฾ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภาวะเสี่ยงต฽อเป็นโรคซึมเศร฾า 
(จ านวน 50 คน) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของแอลกอฮอล์   
         เบียร ์ 7 14 
         เหล฾าแดง/เหล฾าขาว 1 2 
         เหล฾าต฾ม 42 84 
ดื่มบ่อยแค่ไหน   
         ไม฽เคย 1 2 
          เดือนละครั้งหรือน฾อยกว฽า 6 12 
          2-4 ครั้งต฽อเดือน 15 30 
          2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 13 26 
          4 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว฽า 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 หรือมากว฽า  7 14 
ระดับของผู้ดื่ม   
       ผู฾ดื่มเสี่ยงต่ า (0-7 คะแนน) 11 22 
       ผู฾ดื่มแบบเสี่ยง (8-15 คะแนน) 21 42 
       ผู฾ดื่มแบบอันตราย (16-19 คะแนน) 6 12 
       ผู฾ดื่มแบบติด (มากกว฽า 20 คะแนน) 12 24 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
       ไม฽มีทั้ง 2 ค าถาม (ปกติ) 40 80 
       มีข฾อใดข฾อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข฾อ (เป็นผู฾มีความเสี่ยง) 10 20 
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)   
      ไม฽มีอาการของโรคซึมเศร฾าหรือมีอาการของโรคระดับน฾อยมาก (น฾อย
กว฽า 7) 

2 4 

      มีอาการของโรคซึมเศร฾าระดับน฾อย (7-12 คะแนน) 7 14 
      มีอาการของโรคซึมเศร฾าในระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 1  2 
 
 จากตารางที่ 2 การรวบรวมข฾อมูลพบว฽า กลุ฽มตัวอย฽างส฽วนใหญ฽ดื่มเหล฾าต฾ม ร฾อยละ 84  ดื่ม 4 
ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว฽า ร฾อยละ 30  โดยปริมาณในการดื่มแต฽ละครั้งจะดื่ม 3 หรือ 4 มาตรฐาน 
ร฾อยละ 34 กลุ฽มตัวอย฽างส฽วนมากมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู฽ในระดับผู฾ดื่มแบบเสี่ยงต่ า( 8-
15คะแนน) ร฾อยละ42  
  
ตารางท่ี 3จ านวนและร฾อยละของผู฾ที่ได฾รับการคัดกรองภาวะซึมเศร฾า (จ านวน 50 คน) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)    
       ไม฽มีทั้ง 2 ค าถาม (ปกติ) 40 80 
       มีข฾อใดข฾อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข฾อ (เป็นผู฾มีความเสี่ยง) 10 20 
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)   
      ไม฽มีอาการของโรคซึมเศร฾าหรือมีอาการของโรคระดับน฾อยมาก (น฾อย
กว฽า 7) 

2 4 

      มีอาการของโรคซึมเศร฾าระดับน฾อย (7-12 คะแนน) 7 14 
      มีอาการของโรคซึมเศร฾าในระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 1  2 
 
 จากตารางที่ 3มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร฾าจากแบบสอบถาม 2 ค าถาม(2Q) ร฾อยละ 20 และ
จากแบบประเมินโรคซึมเศร฾า 9 ค าถาม(9Q) ส฽วนใหญ฽มีอาการของโรคซึมเศร฾าระดับน฾อย(7-
12คะแนน)  ร฾อยละ 14  
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ตารางท่ี 4ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคซึมเศร฾าในผู฾ที่ดื่มแอลกอฮอล์ (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%)   

มากกว฽า 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%)   

แต฽งงาน 36(90.0%) 4 (10.0%)   

หย฽าร฾าง 0 (0.0%) 3 (100%)   

แยกกันอยู฽ 3 (75.0%) 1 (25.0%)   

รายได้ต่อเดือน 
น฾อยกว฽า 500 บาท 
500 – 1999 บาท 
2000- 5000 บาท 
  มากกว฽า 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 
  ว฽างงาน 
ค฾าขาย/ธุรกจิส฽วนตัว 
เกษตรกรรม 
รับจ฾าง 

 
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 
  ไม฽มีการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมตอนต฾น 
  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* 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

1054 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ปัจจัย 

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าจากแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 
9ค าถาม (9Q) 

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

  ปริญญาตรี หรือสูงกว฽า 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  เบียร ์
  เหล฾าขาว/เหล฾าแดง 
  เหล฾าต฾ม/เหล฾าเถื่อน 

 
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 
  ไม฽เคย 
  น฾อยกว฽า 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 มาตรฐานต฽อครั้ง   
  3-4มาตรฐานต฽อครั้ง 
  5-6 มาตรฐานต฽อครั้ง 
  7-9 มาตรฐานต฽อครั้ง 
  ≥ 10 มาตรฐานต฽อครั้ง 

 
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 ์
  ไม฽ดื่มเลย 
  น฾อยกว฽า 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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 จากตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคซึมเศร฾าในผู฾ที่ดื่มแอลกอฮอล์ วิเคราะห์โดย
ใช฾สถิติไค-สแควร์ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว฽าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับโรค
ซึมเศร฾าในผู฾ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ได฾แก฽ เพศ (p-value=0.019) สถานะภาพสมรส (p-value=0.024) 
อาชีพ (p-value=0.046) ระดับการศึกษา (p-value=0.019)ความถี่ในการรู฾สึกผิดหรือรู฾สึกเสียใจ
หลั งจากการดื่ มแอลกอฮอล์  (p-value=0.003) ปริมาณในการดื่ มแอลกอฮอล์แต฽ละครั้ ง  
(p-value=0.00) และความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value=0.022) 
 
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และโรคซึมเศร้า 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ฽มตัวอย฽างที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับอันตรายและ
ระดับติดที่มีโรคซึมเศร฾าร฽วม จ านวน 10 คน พบว฽าสาเหตุที่ท าให฾ดื่มแอลกอฮอล์มี 5 สาเหตุหลัก 
ได฾แก฽ 1) ดื่มสุราตั้งแต฽อายุน฾อย 2) ดื่มสุราเพราะความว฽าง ความเหงา 3) ดื่มสุราเพราะสภาพสังคม 
วัฒนธรรม วิถีชุมชน4) ดื่มสุราเพ่ือคลายเครียด/คลายความกังวล 5) ดื่มสุราเพ่ือเข฾าสังคมโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1. ดื่มสุราตั้งแต่อายุน้อย 
   จากการสัมภาษณ์กลุ฽มตัวอย฽างเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบว฽าผู฾ที่บอกว฽า
ดื่มตั้งแต฽อายุยังน฾อยจนท าให฾ติด มีทั้งหมด 9 ราย ร฾อยละ 90 ดังค ากล฽าวดังนี้ 
   “ดื่มเหล฾าตั้งแต฽อายุ 15 ปี แล฾ว ตอนนั้นกินเหล฾าต฾ม กินเพราะอยากลองว฽ามันเป็น
ยังไง กินแล฾วสนุกไหม เห็นคนแก฽กินกันก็เลยอยากลอง เวลากินแล฾วมันสนุกดี อารมณ์ดี ใครด฽าผมก็
ยิ้มไม฽โกรธใคร 
  จนทุกวันนี้ผมก็ดื่มมาตลอด”  
    “ดื่มประมาณอายุ 17, 18 ปี ตอนนั้นกินเหล฾าต฾ม กินกับเพ่ือนฝูง หลังจากนั้นก็กิน
มาตลอด ยิ่งมาท างานเกี่ยวกับพวกก฽อสร฾างนะกินแทบทุกวันหลังเลิกงานเลย” 
     “ดื่มตั้งแต฽จ าความได฾ประมาณ 15-16 ปี เห็นผู฾ใหญ฽เขากินกันเลยอยากลองว฽า
เป็นไง หลังจากนั้นก็แอบกินกะเพ่ือนมาตลอด” 
   2. ดื่มสุราเพราะความว่าง ความเหงา 
   จากการสัมภาษณ์กลุ฽มตัวอย฽างเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบว฽าผู฾ที่บอกว฽า
ดื่มเพราะความว฽างความเหงา มีทั้งหมด 4 ราย ร฾อยละ 40ดังค ากล฽าวดังนี้ 
   “ตอนนั้นท างานอยู฽ภูเก็ต ขายเหล฾าเบียร์ไรให฾กับฝรั่งนี่แหล฽ะ ก็กินกับลูกค฾ามาเรื่อยๆ
เมาเละเทะทุกวัน เสียการเสียงาน ธุรกิจเจ฿ง จนเมียทนไม฽ไหวก็เลยขอหย฽า หลังจากนั้นชีวิตเราตัวคน
เดียวไม฽มีใครก็กินมาเรื่อยๆจนติดถึงตอนนี้” 
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   “เลิกกับเมียนี่ก็ไม฽ใช฽เรื่องอะไรหรอก เรื่องเหล฾านี่แหล฽ะ ตอนนี้ไม฽มีเมียละดื่มได฾
สบายไม฽ต฾องห฽วงอะไร ถามว฽าเหงาไหมก็เหงาอยู฽ ก็อยู฽ก็เลยชวนเพื่อนๆมากินที่บ฾านทุกเย็นๆ ก็อยู฽แบบ
นี้มาตลอดมันก็ม ีความสุขด”ี 
   “ผมอยู฽คนเดียวจะดื่มเท฽าไหร฽ก็ได฾ไม฽มีอะไรต฾องห฽วง หรือเมียคอยด฽า ภาระไรก็ไม฽
ต฾องมีรับผิดชอบ” 
  3. ดื่มสุราเพราะสภาพสังคม วัฒนธรรม วิถีชุมชน  
   จากการสัมภาษณ์กลุ฽มตัวอย฽างเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบว฽าผู฾ที่บอกว฽า
ดื่มเพราะสภาพ สังคม วัฒนธรรม วิถีชุมชน มีทั้งหมด 8 ราย ร฾อยละ 80 ดังค ากล฽าวดังนี้ 
   “ตอนนั้นไปบ าบัดมาแล฾ว กลับมานี่ไม฽อยากกินเลย พอไปเที่ยวหาเพ่ือนเพ่ือนบอก
กินหน฽อยๆสักนิ้ว สองนิ้ว พอได฾กินมันก็เพ่ิมสองนิ้วเป็นสามนิ้ว จากขวดเป็นสองขวดสามขวด ยิ่งมา
อยู฽บ฾านเรานะ เหล฾าหาซื้อง฽ายหลังจากนั้นก็ติดแบบนี้มาเรื่อยๆ” 
   “มันติดกินจนชินแล฾ว เหมือนมันเป็นประเพณีบ฾านเราเนอะ เหมือนอย฽างพ฽อนะเวลา
จ฾างคนท างาน พอหลังเลิกงานก็จะซื้อเหล฾ามาให฾กินกันตอนเย็น เหมือนเป็นการผ฽อนคลาย” 
   “โอ฾ย บ฾านเราเหล฾าหาซื้อง฽าย ยิ่งเมื่อก฽อนตอนที่รัฐบาลยังไม฽ออกมาประกาศให฾ปิด
โรงต฾มเหล฾าที่ไม฽มี แสตมป฼นะ บ฾านเรานี้มีเป็นสองสามโรง แต฽ตอนนี้เหลือ1 โรงที่หมู฽บ฾านข฾างๆ ก็ไปซื้อ
ที่นั่นแหล฽ะเปิด ทั้งวันไม฽มีปิด ขวดละ50บาท ยิ่งซื้อเยอะยิ่งถูก” 
  4. ดื่มสุราเพื่อคลายเครียด/คลายความกังวล 
   จากการสัมภาษณ์กลุ฽มตัวอย฽างเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบว฽าผู฾ที่บอกว฽า
ดื่มเพ่ือคลายเครียด คลายความกังวล มีทั้งหมด 8 ราย ร฾อยละ 80 ดังค ากล฽าวดังนี้ 
   “ตอนนั้นอายุ 40 กว฽าๆ เมื่อก฽อนไม฽กิน พอมาเจอแม฽ตาย หลานตาย ลูกตาย ปูา
ตาย ในปีเดียวกัน ตอนนั้นนี้สติหลุดไปเลย เพ่ือนเห็นเพ่ือนเลยชวนไปดื่มสักหน฽อย ปูาก็เลยกินสัก
หน฽อยพอกินแล฾ว มันลืมไปเลย ลืมตอนเมา แต฽พอตื่นขึ้นมาอาการมันหนักกว฽าเดิม ปวดหัว วันหลังก็
เลยเริ่มซื้อมาไว฾ ที่บ฾านหลังจากนั้นก็กินมาตลอดจนถึงทุกวันนี้”  
   “ช฽วงนี้เศรษฐกิจไม฽ค฽อยดี ยางก็ราคาต่ า ก็เลยเครียดๆพอกินเหล฾าไปมันก็ท าให฾เรา
อารมณ์ดี ไม฽ได฾คิด เรื่องไรมันเหมือนคลายเครียด นอนหลับสบาย ถ฾าไม฽ได฾กินแล฾วมันก็จะหงุดหงิดก็
เลยต฾องกิน”  
  5. ดื่มสุราเพื่อเข้าสังคม  
   จากการสัมภาษณ์กลุ฽มตัวอย฽างเปูาหมายทั้งหมด จ านวน 10 ราย พบว฽าผู฾ที่บอกว฽า
ดื่มเพ่ือเข฾าสังคม มีทั้งหมด 10 ราย ร฾อยละ 100 ดังค ากล฽าวดังนี้ 
   “ คุณลองอยู฽บ฾าน จากที่เคยอยู฽ในเวียง เคยซื้อของในเซเว฽น พออยู฽บ฾านปฺุบ อ฽าว
เพ่ือนก็ไม฽มี ใครก็ไม฽มี ตัวคนเดียว ต฾องไปเที่ยวหาเพื่อน ถ฾าเราไม฽กินเราก็ไม฽มีเพ่ือนไม฽รู฾จักใคร”  
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   “ถ฾าไม฽กินนี่เขาจะบอกว฽าเราไม฽เข฾าสังคม เหมือนเวลาทักกันถ฾าเราไม฽กินเขาก็จะทัก
เราประโยคสั้นๆ แล฾วก็จบ แต฽ถ฾ากินเหล฾าเราจะได฾นั่งคุยกันยาว เฮฮา หัวเราะ เหมือนมันท าให฾สนิท
สนมกันมากขึ้น”  
    
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ที่ดื่มสุราท าให้ได้แนวทางการเลิกดื่มสุรา ดังนี้ 
 1. สร้างแรงบันดาลใจในการเลิกแอลกอฮอล์ในกับตัวเอง 
   “ตัวเราเอง ถ฾าตัวเรารู฾ว฽ามันไม฽ดี ใจเราแข็งแรงพอเราก็เลิกได฾ ไม฽ต฾องไปอ฾างเรื่องเครียด
ครอบครัวม ีปัญหาไรมาหรอก มันอยู฽ที่ตัวเราทั้งนั้น ถ฾าเพ่ือนชวนเราไม฽กินก็ได฾มันอยู฽ที่ใจเรา” 
   “ลูกแหล่ะ  ถ฾าลูกจบนี่พ฽อจะพักทุกอย฽างไม฽ท างานก฽อสร฾างละ มันก็จะห฽างๆสังคมนี้ออกมา
หน฽อย” 
   “สุขภาพ ถ฾าเราเลิกได฾สุขภาพเราก็จะดีขึ้น สังคมก็จะไม฽รังเกียจ คนกินเหล฾านี่สังคมรังเกียจ
นะ เวลาเหม็นกลิ่นเหล฾าเขาก็จะไม฽อยากอยู฽ใกล฾ละ” 
 2. การคิดถึงข้อดีข้อเสียของการของการดื่มสุรา 
    “ ตอนนั้นเมาตกบันไดรอบแรกนี่ขาพองต฾องไปดูดเลือดออกที่ขาขวา พอหายก็กลับมากิน
อีก แต฽พอ รอบสองนี่ตกบันไดเหมือนกันคราวนี้นี่กระดูกมือขวาแตก นิ้วมือขวาเอนขาดต฾องใส฽เหล็ก 
พอออก รพ.มาจนตอนนี้ไม฽อยากกินอีกเลย เห็นแล฾วก็รู฾สึกเฉยๆ” 
  “หลังจากดื่มแล฾วตื่นมาละรู฾สึกเศร฾า มันคิดว฽าเวลาดื่มเยอะมันจะรู฾สึกผิดเลยดื่มเพ่ือคลาย
เครียด  บางครั้งกินแล฾วใจดุ คิดจะฆ฽าตัวตายอยู฽ แต฽ยังไม฽ลงมือท า ไปปรึกษาหมอหมอบอกเป็นโรค
ซึมเศร฾า”  
  “มันไม฽ได฾เดือนร฾อนคนอ่ืน เหมือนเวลากินเหล฾านี่จะเสียงดังกัน เวลาท าอะไรก็จะไม฽เกรงใจ
ใคร นอกจากนี้ยังเรื่องสุขภาพด฾วยถ฾าเลิกได฾ก็จะดีขึ้น ครอบครัวก็จะสบาย สุขภาพก็ดีขึ้น หลานก็จะ
รัก ปกติถ฾ากินหลานจะไม฽นอนด฾วย อีกอย฽างประหยัดเงินด฾วย”  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาครั้งนี้พบว฽าผู฾ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ส฽วนใหญ฽เป็นเพศชาย จ านวน 31 ราย 
คิดเป็นร฾อยละ 62 อายุเฉลี่ยอยู฽ในช฽วง 15-59 ปี ร฾อยละ 78 ส฽วนมากดื่มเหล฾าต฾ม ร฾อยละ 84 ซึ่ง
สอดคล฾องกับการศึกษาที่พบว฽าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม฽ได฾เสียภาษี เช฽น เหล฾าเถื่อน เหล฾าที่
ผลิตตามบ฾าน ในช฽วงที่ผ฽านมา มีความชุกของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร฾อยละ 1.3 ผู฾ชายดื่ม
สูงสุดในกลุ฽มอายุ 30-44 ปี ร฾อยละ 3.3(นงนุช ใจชื่น และคณะ, 2560)และพบว฽านักดื่มไทยประมาณ
เกือบครึ่งหนึ่ง ร฾อยละ 43.2 เป็นนักดื่มหนัก โดยนักดื่มหนักส฽วนใหญ฽เป็นเพศชาย ซึ่งสูงกว฽าเพศหญิง
ถึงประมาณ 2 เท฽าร฾อยละ 48.3 ในเพศชายและร฾อยละ 23.8 ในเพศหญิง รวมถึงเพศชายดื่มหนักเป็น
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ประจ าสูงกว฽าเพศหญิงถึงประมาณ 4 เท฽า ร฾อยละ 15.6 ในเพศชายและร฾อยละ 4 ในเพศหญิง และ
เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุเฉลี่ย 20.8 ปีโดยวัยรุ฽นชายเริ่มดื่ม เร็วกว฽าวัยรุ฽นหญิง 19.4 ปีและ 
25 ปีตามล าดับ จะเห็นได฾ว฽าเพศชายเริ่มดื่มครั้งแรกตั้งแต฽ยังไม฽บรรลุนิติภาวะ (ศูนย์ปัญหาสุรา , 
2557) 
  กลุ฽มตัวอย฽างส฽วนมากมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู฽ในระดับผู฾ดื่มแบบเสี่ยงต่ า8-15 
คะแนน ร฾อยละ42  มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร฾าจากแบบสอบถาม 2 ค าถาม (2Q) ร฾อยละ 20 และ
จากแบบประเมินโรคซึมเศร฾า 9 ค าถาม(9Q) ส฽วนใหญ฽มีอาการของโรคซึมเศร฾าระดับน฾อย 7-12 
คะแนน  ร฾อยละ 14  (ตารางที่ 2) ซึ้งใกล฾เคียงกับการศึกษาที่พบว฽าปัญหาความเสี่ยงต฽อการติดสุรา
จากการสัมภาษณ์ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว฽าร฾อยละ 72.1 เป็นกลุ฽มผู฾ดื่มแบบเสี่ยงต่ า (low 
risk drinker) จากโรงพยาบาลฝุายกายที่มีแผนกจิตเวชและวิจิตร แผ฽นทองพบว฽าโรคซึมเศร฾าระดับ
เล็กน฾อยมากที่สุดคือร฾อยละ 35.12 แต฽โรคซึมเศร฾าระดับปานกลางและระดับรุนแรงพบใกล฾เคียงกัน
คือร฾อยละ 25.52 และ 23.36 ตามล าดับ(วิจิตร แผ฽นทอง, 2554) โดยผู฾ชายกลุ฽มอายุ 30-44 มีสัดส฽วน
ของกลุ฽มที่ดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตรายและแบบติดสุราสูงสุด(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559)และ
พบว฽าการดื่มสุรา ผู฾มีอาการซึมเศร฾าจะดื่มสุราเป็นประจ าร฾อยละ 33.43(รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 
2555) และพบร฾อยละ 25.75 (สถิตย์ วงศ์สุรประกิต, 2555) 
 สาเหตุในการเริ่มดื่มนั้นมีหลักๆ 3 สาเหตุซึ่งเหมือนกันทั้งในวัยรุ฽นชายและหญิง คือ เพ่ือเข฾า
สังคม/สังสรรค์ ร฾อยละ 41.9เลียนแบบเพ่ือน/เพ่ือนชวนดื่ม ร฾อยละ 27.3 และ อยากทดลองดื่ม ร฾อย
ละ 24.4 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร฾างเสริมสุขภาพและหน฽วยระบาดวิทยา คณะแพทศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2560)ซึ่งใกล฾เคียงกับการศึกษาที่พบว฽าสาเหตุของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในหมู฽บ฾านสบเปามี 5 สาเหตุ คือ1.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต฽อายุยังน฾อยจาก
การศึกษาปัจจัยที่ส฽งผลต฽อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ติดสุราที่มีโรคจิตเวชร฽วม และพบว฽าปัจจัยต฽างๆ  
ซึ่งได฾แก฽ อายุที่เริ่มดื่มสุรา ความรู฾สึกเหงาสอดคล฾องกับการศึกษาที่ว฽า การเป็นหม฾าย หย฽า หรือ การ
แยกกันอยู฽กับ คู฽ครอง ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ไม฽ราบรื่น เนื่องจากอาจทะเลาะกันบ฽อยครั้ง หรือ 
ไม฽เข฾าใจกัน มีความ สัมพันธ์กับการมีปัญหาการดื่มและการติดแอลกอฮอล์ (ธนกฤต ชัยถวัลย์วงศ์
และรัศมน กัลยาศิริ, 2556) วัฒนธรรมและหาซื้อได฾ง฽ายสอดคล฾องกับการศึกษาที่ว฽า สภาพสังคม 
วัฒนธรรม วิถีชุมชน ที่ส฽งเสริมและสนับสนุนการดื่มสุราเพื่อการเข฾าสังคม โอกาสและความสามารถใน
การเข฾าถึงสุราได฾ง฽าย ความไม฽เข฾มแข็งของมาตรการทางสังคม ต฽อการยับยั้งการดื่มสุราเป็นสาเหตุที่
กระตุ฾นให฾ผู฾ เคยเลิกดื่มสุรากลับมาเสพซ้ า (เพ็ญพักตร์ ดารากร ณ อยุธยา, 2556)การคลาย
ความเครยีดสอดคล฾องกับการศึกษาที่ว฽าปัญหาชีวิตหรือความผิดหวังอย฽างหนักจนกลไกการแก฾ปัญหา
ทางจิตใจบกพร฽องไม฽สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได฾ดีเหมือนก฽อน ร฽วมกับอยู฽ในสิ่งแวดล฾อมที่เอ้ือแก฽
การใช฾สุรา ผลของการดื่มสุราจะช฽วยลดความวิตกกังวลและทุกข์เศร฾าหมอง ขณะที่หยุดดื่มก็ท า ให฾มี
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อาการขาด เช฽น ทุกข์ใจ อาการซึมเศร฾า ก็จะกลับมาอีกท าให฾บุคคลกลับไปดื่มซ้ าจนท าให฾เกิดติดสุรา
(Heinz and Wong, 2003) และการดื่มเพ่ือเข฾าสังคม สอดคล฾องกับการศึกษาที่ว฽าการเข฾าร฽วมสังคม 
หรือเป็นส฽วนหนึ่งของกลุ฽มเพ่ือนเพ่ือให฾เกิดการยอมรับได฾นั้นจึงเป็นสิ่งจูงใจให฾ผู฾ปุวยดื่มสุรา (ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา, 2556) 
 นอกจากนี้จากการศึกษาพบว฽าสิ่งที่ท าให฾กลุ฽มตัวอย฽างเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มจากการ
งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล์ท าให฾สุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีท าให฾
ประหยัดค฽าใช฾จ฽ายร฾อยละ 81.2 สุขภาพร฽างกายดีขึ้น 80.5 สุขภาพจิตใจดีขึ้นร฾อยละ 50.2  ลดความ
รุนแรงในครอบครัวลงได฾ร฾อยละ 31.1และอ่ืนๆ อาทิลดความเสี่ยง ดูดีขึ้น ตั้งใจเรียนมากขึ้น รักษาศีล 
ร฾อยละ 1 ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาที่พบว฽าผลเสียจากการดื่มสุราที่ประสบ อุบัติเหตุ เช฽น เสียชีวิต
จากการดื่มสุรา เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตไม฽สามารถช฽วยเหลือตัวเองได฾ เหตุการณ์เหล฽านี้เห็นแล฾วสะท฾อน
กลับมาไม฽อยากให฾เหตุการณ์เหล฽านี้ เกิดขึ้น จึงคิดอยากเลิกดื่มสุรา ซึ่งตรงกับทฤษฏีการรับรู฾
ความสามารถของตนเมื่อบุคคลเลิกดื่มสุราโดยคาดหวังว฽าตนจะไม฽ต฾องพบกับเหตุการณ์ดังกล฽ าว และ
รับรู฾ว฽าตนสามารถท าพฤติกรรมนั้นได฾ ก็จะกระท าพฤติกรรมนั้นต฽อไป(Bandura,1997) 
 จากการศึกษาพบว฽าปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับภาวะซึมเศร฾าในผู฾ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เป็นผู฾ดื่มใน
ระดับอันตรายและระดับติดแอลกอฮอล์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05มีดังนี้ เพศ สถานะอาชีพ 
ระดับการศึกษาความถ่ีในการรู฾สึกผิดหรือรู฾สึกเสียใจหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์ ปริมาณในการดื่มแต฽
ละครั้ง ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต฾นซึ่งใกล฾เคียงกับการศึกษาที่พบว฽าพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู฾ปุวยสุราที่มีโรคจิตเวชร฽วมอยู฽ในระดับติดสุราร฾อยละ 54.76 โดยพฤติกรรมการดื่มสุราของผู฾ปุวย
สุราที่มีโรคจิตเวชร฽วมอยู฽ในระดับเสี่ยงหรือเป็นอันตราย (Chaihanit P and Dangdomyouth P, 
2014) และสอดคล฾องกับการศึกษาที่พบว฽ากลุ฽มตัวอย฽างที่มีการดื่มค฽อนข฾างมาก คือดื่มสุรามากกว฽า 5 
ดื่มมาตรฐานขึ้นไป  พบว฽ามีพยาธิสภาพทางจิตมากกว฽ากลุ฽มที่มีปริมาณการดื่ม 1-4 ดื่มมาตรฐาน ซึ่ง
ในทางการแพทย์ได฾มีการจัดกลุ฽มผู฾ดื่มตามรูปแบบการดื่ม 4 กลุ฽ม ได฾แก฽ 1) กลุ฽มดื่มแบบมีความเสี่ยง
น฾อย (Low risk drinking) 2) กลุ฽มดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) 3) กลุ฽มดื่มแบบมีปัญหา 
(Harmful use) และ 4) กลุ฽มดื่มแบบติด (Alcohol dependence) โดยใช฾ผลที่เกิดจากการดื่มมา
พิจารณาและก าหนดจากปริมาณการดื่มที่เรียกว฽าดื่มมาตรฐาน โดยกลุ฽มดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 
drinking) จะมีการดื่มมากกว฽า 4 ดื่มมาตรฐานต฽อวันในผู฾หญิง และมากกว฽า 5 ดื่มมาตรฐานต฽อวันใน
ผู฾ชาย (หทัยชนนี บุญเจริญ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2549) 
 จากการศึกษานี้สามารถสรุปสถานการณ์ในหมู฽บ฾านสบเปาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์และภาวะเสี่ยงต฽อโรคซึมเศร฾าได฾มีแนวโน฾มเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการดื่มแอลกอฮอล์เป็น
วัฒนธรรมและวิถีชุมชนของหมู฽บ฾าน เช฽น หลังเลิกท างานตอนเย็นจะมีการดื่มแอลกอฮอล์ แขกมา
เยี่ยมบ฾านจะมีการน าแอลกอฮอล์มาต฾อนรับ จึงเป็นตัวอย฽างที่ผิดๆให฾เด็กได฾เห็นและน าไปเป็นต฾นแบบ
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อยากรู฾อยากลอง เป็นต฾น นอกจากนี้ยังง฽ายต฽อการเข฾าถึงการซื้อขายแอลกอฮอล์ เนื่องจากมีโรงต฾ม
เหล฾าอยู฽บริเวณใกล฾หมู฽บ฾าน ราคาถูกสามารถซื้อได฾ทุกวัย ไม฽มีกฎระเบียบเคร่งครัด เปิดให฾บริการ
ตลอดทั้งวัน และมีตัวแทนรับมาจ าหน฽ายภายในหมู฽บ฾านท าให฾สะดวกต฽อการซื้อขาย เป็นต฾น 
 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต฽อภาวะเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร฾าของผู฾ดื่มแอลกอฮอล์ในหมู฽บ฾านสบเปา
ได฾แก฽ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ความถี่ในการรู฾สึกผิดหรือรู฾สึกเสียใจ ปริมาณและ
ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแสดงให฾เห็นว฽าสาเหตุของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหมู฽บ฾านสบเปา คือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต฽อายุยังน฾อย รู฾สึกเหงา 
วัฒนธรรมและวิถีชุมชน คลายความเครียด และดื่มเพ่ือเข฾าสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรด฾านสุขภาพและบุคลากรท฽องถิ่นควรร฽วมมือกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของชาวบ฾าน การเข฾าถึง และปูองกันนักดื่มหน฾าใหม฽ไม฽ให฾เกิดขึ้นหรือเกิดน฾อยลง 

2. ศึกษาปัจจัยที่ท าให฾ผู฾ที่พยายามเลิกสุราแล฾วแต฽ไม฽ส าเร็จในกลุ฽มผู฾ที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบติด 
3. ศึกษาปัจจัยที่ท านายการเป็นโรคซึมเศร฾าที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ร฽วมด฾วยเพ่ือหาแนวทางในการ

ปูองกันการเกิดโรคนี้ต฽อไป 
4. บุคลากรด฾านสุขภาพควรร฽วมมือกันให฾ความรู฾และสร฾างทัศนคติที่ถูกต฾องเกี่ยวกับโรคซึมเศร฾าแก฽

ชาวบ฾าน เพ่ือให฾ผู฾ที่มี อาการเข฾าเกณฑ์เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร฾าได฾รับการคัดกรองและการรักษาโรค
ซึมเศร฾าได฾เร็วขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู฾จัดท าขอขอบคุณผู฾เข฾าร฽วมการศึกษาทุกท฽าน ที่ให฾ความร฽วมมือและเสียสละเวลาในการ
เข฾าร฽วมโครงการ จนท าให฾การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล฽วงไปได฾ด฾วยดี 
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*Corresponding author Email: amornrat.anu@mfu.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ: เกษตรกรไทยมีการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นทุกปี เกษตรกร
บ฾านเหมืองลึกมีการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชปริมาณมากแต฽ไม฽เคยมีการประเมินความรู฾ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการตรวจเลือดหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

วิธีด าเนินงานวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในกลุ฽มเกษตรกรบ฾าน
เหมืองลึก จ านวน 100 คน ใช฾วิธีการสุ฽มแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข฾อมูลทั่วไป การใช฾สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช และความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมี โดยใช฾แบบสอบถาม และเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจประเมินระดับเอนไชม์โคลีนเอสเตอเรส การวิเคราะห์ข฾อมูลทั่วไปการประเมินความรู฾ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการใช฾สารเคมี และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใช฾สถิติเชิงพรรณนา และการ
เปรียบเทียบสัดส฽วนของข฾อมูล ความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีต฽อระดับเอนไชม์โคลีน
เอสเตอเรสใช฾สถิติChi-square 

ผลการวิจัย กลุ฽มตัวอย฽างส฽วนใหญ฽เป็นเพศหญิง (ร฾อยละ 57.0) อายุ 26-40 ปี (ร฾อยละ 
81.0) สารเคมีที่ใช฾มากที่สุดคือกรัมม็อกโซน (ร฾อยละ 46.0) มีระยะเวลาการท าเกษตรกรรม น฾อยกว฽า 
10 ปี (ร฾อยละ 75.0)  มีความรู฾การใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับสูง (ร฾อยละ 52.0 ) มีทัศนคติระดับ
ปานกลาง (ร฾อยละ 48.0) และมีพฤติกรรมการใช฾สารเคมีถูกต฾องในระดับสูง (ร฾อยละ 53.0) ส฽วนผล
การตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู฽ในเกณฑ์ไม฽ปลอดภัยร฾อยละ 72.0 และระดับความรู฾ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชไม฽มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
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เรส และพบว฽าการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรงมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่
ไม฽ปลอดภัยอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

สรุปผลการวิจัย: เกษตรกรบ฾านเมืองลึก มีระดับความรู฾ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในระดับสูง ส฽วนทัศนคติการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีค฽าทัศนคติที่ปานกลาง ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสส฽วนใหญ฽อยู฽ในระดับไม฽ปลอดภัย และลักษณะการใช฾สารเคมีโดยตรงเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไม฽ปลอดภัย ดังนั้นการส฽งเสริมสุขภาพ และวางแผน 
นโยบาย เป็นแนวทางท่ีดีเพ่ือแก฾ไขปัญหาและจะเป็นประโยชน์สูงสุดต฽อกลุ฽มเกษตรกร 
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 าเข฾าสารเคมีเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข฾อมูลปี พ.ศ. 2546 มีการน าสารเคมีเข฾ามา
ในประเทศ 75,473 ตัน จากนั้นปี พ.ศ. 2548-2551 มีการน าเข฾าสารเคมี 116,332 ตัน  109,907 ตัน 
137,594 ตัน 117,698 ตัน (ทองพูล แก฾วกา, 2557) ตามล าดับ และเมื่อน าสถิติการน าเข฾าสารเคมีมา
ดูจะพบว฽า 3 อันดับประเภทสารเคมีแรกสูงสุดของ คือ สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร฾อยละ 72.3 สารเคมี
ก าจัดแมลงศัตรูพืชร฾อยละ12.43 และสารเคมีก าจัดเชื้อรา ร฾อยละ 9.28 ตามล าดับ (ทองพูล แก฾วกา, 
2557)  ผลกระทบจากการใช฾สารเคมีในเกษตรกรรมพบว฽า มีผลกระทบต฽อระบบกล฾ามเนื้อร฾อยละ 
78.6 ต฽อระบบประสาท ร฾อยละ 63.8 ต฽อระบบทางเดินหายใจ ร฾อยละ 54.6 มี และมีผลกระทบต฽อ
ระบบผิวหนังร฾อยละ 46.4 (วิทญา ตันอารีย์, 2554) จากสถิติการคัดกรองระดับสารเคมี 
cholinesterase enzyme ในเลือดในกลุ฽มเกษตรกร ด฾วย reactive paper พบว฽าปี พ.ศ.2554 ใน 
74 จังหวัด สุ฽มคัดกรอง  533,524 คน พบผลเลือดไม฽ปลอดภัยและเสี่ยง 173,243 คน (ร฾อยละ 32.5) 
ปี พ.ศ.2555 ใน 31 จังหวัด สุ฽มคัดกรอง 244,822 คน ผลเลือดไม฽ปลอดภัยและเสี่ยง 75,749 คน 
(ร฾อยละ 30.9) และปี พ.ศ.2556-2558 สุ฽มคัดกรอง และพบผลเลือดไม฽ปลอดภัยและเสี่ยงร฾อยละ 
30.83  34.33  34.84 ตามล าดับ จากข฾อมูลดังกล฽าวจะพบว฽าในกลุ฽มเกษตรกรมีผลเลือดที่ไม฽
ปลอดภัยหรือเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นทุกปี เกษตรกรส฽วนมากมีการสัมผัสกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชผ฽านทาง
ปาก ผิวหนังและการหายใจ ซึ่งเมื่อสารเข฾าสู฽ร฽างกายแล฾วจะยับยั้ งการท างานของเอนไซม์ 
Acetylcholinesterase ท าให฾เกิดการสะสมของ Acetylcholine  ที่ปลายประสาท เป็นอันตรายต฽อ
ระบบสมองและประสาท บางชนิดมีผลกระทบต฽อฮอร์โมนการสืบพันธุ์ท าให฾เป็นหมันและเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศได฾ บางชนิดท าให฾ตับอักเสบและเป็นมะเร็งโดยอาการพิษที่เกิดจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชมี 2 แบบ คือพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรังและยังพบว฽าหากหญิงตั้งครรภ์ได฾รับพิษสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอาจส฽งผลกระทบต฽อการเจริญเติบโตของทารกโดยเฉพาะอายุครรภ์ 3 เดือนแรก
เนื่องจากระยะเนื้อวัยวะต฽างๆของทารกอยู฽ในช฽วงก฽อตัวซึ่งจากอาการพิษดังกล฽าวจะพบว฽าสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชส฽งผลกระทบต฽อสุขภาพเป็นอย฽างมาก (สนาน ผดุงศิลป฼, 2556)  
 ในการศึกษาวิจัยของสนาน ผดุงศิลป฼ (2556) พบว฽าระดับความรู฾เกี่ยวกับการใช฾สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรมีระดับความรู฾มาก และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีโดยภาพรวมการปฏิบัติตัว
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ในขณะฉีดพ฽นสารเคมีอยู฽ในระดับดีมาก พิมาน ธีระรัตนสุนทร (2559) พบว฽าทัศนคติเกี่ยวกับการใช฾
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู฽ในระดับสูง (ร฾อยละ 60) รองลงมาคือมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช฾สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในระดับปานกลาง (ร฾อยละ 40) มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช฾การเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู฽ใน
ระดับสูง (ร฾อยละ 98)   และ ทองพูล แก฾วกา (2557) ได฾ศึกษาทัศนคติการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
พบว฽าเกษตรกรส฽วนใหญ฽มีทัศนคติในระดับต่ า (ร฾อยละ 6.24) 

ชุมชนบ฾านเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร฽ อ าเภอแม฽ลาว จังหวัดเชียงราย ประชาชนส฽วนใหญ฽
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร฾อยละ 40.2 ประกอบไปด฾วย ปลูกข฾าว ข฾าวโพด ต฾นยาสูบ มันส าปะหลัง 
ปลูกถั่ว และผัดกาด ร฾อยละ 54.6 จาก 100 คน มีการใช฾สารเคมีในการเกษตรกรรม เช฽น Lannet, 
Gamogzone, Paracout, Glypocet, Roundup, Rthacil, Unmig, Bigon และ Fuje จากข฾อมูล
ดังกล฽าวจะพบว฽าเกษตรกร บ฾านเหมืองลึก มีการใช฾สารเคมีในการเกษตรมาก และร฾อยละ 83.0 ไม฽เคย
ได฾รับการตรวจสารเคมีหาระดับ Cholinesterase enzyme ทั้งนี้จากสภาพทั่วไปของหมู฽บ฾านเหมือง
ลึก มีเนื้อที่ 6,168 ไร฽ ลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ฽ม มีประชากรทั้งหมด 435 คน จะเห็นได฾ว฽าเกษตรกร
ในหมู฽บ฾านเหมืองลึก เป็นอีกหนึ่งพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาในการใช฾สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืชใน
การเกษตร ดังจะเห็นได฾ว฽าดินบริเวณบ฾านเหมืองลึกมีการเสื่อมสภาพ พบปัญหาน้ าเสีย และศัตรูพืชดื้อ
ยา อีกทั้งผลข฾างเคียงของการใช฾สารเคมีในการเกษตร อาการปวดศีรษะคันและผื่นแดงร฽วมกั น มี
อาการคลื่นไส฾และอาเจียน (ยุพาพร สุยะใหญ฽ และรชดา ครูซ, 2561) 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงต฾องการประเมินความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช และตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกลุ฽มเกษตรกรบ฾านเหมืองลึก เพ่ือเป็นข฾อมูล
พ้ืนฐานในการส฽งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 
ค านิยามศัพท์ เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

ความรู้ หมายถึง ประสบการณ์ ข฾อเท็จจริงที่เกิดจากความจ าได฾ ที่มาจาก ตาดู หูฟัง มือคล า
สัมผัส และเก็บน าความรู฾นั้นๆ มาเรียบเรียง วิเคราะห์ สังเคราะห์ตามความสามารถของแต฽ละบุคคล
น ามาถ฽ายทอดให฾ผู฾อ่ืนรับรู฾ได฾ตามโดยผ฽านกระบวนการสื่อสารเพราะความรู฾มีความส าคัญให฾เกษตรกร
มีพฤติกรรมการใช฾สารเคมีได฾ถูกต฾องต฽อไป (สนาน ผดุงศิลป฼, 2556)        
          ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็น พฤติกรรมที่เก่ียวข฾องกับการแลกเปลี่ยนทางจิตใจ ลักษณะ
นิสัย คุณธรรม และค฽านิยมของบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีต฽อสิ่งแวดล฾อมรอบข฾างในเรื่องการใช฾สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช (สายธาร  ไชยสัจ, 2557)     
          พฤติกรรม หมายถึง เกษตรที่ปฏิบัติติตัวในการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชขั้นเตรียมก฽อนใช฾และ
หลังใช฾ (กิตติพันธุ์ ย฽งฮะ, 2554) 
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เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส คือ การตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชโดยใช฾กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) เป็นเครื่องมือใน
การคัดกรองความเสี่ยงในเกษตรกรที่ใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช กลุ฽มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
เพ่ือคัดกรองว฽าในการท างานที่เกี่ยวข฾องกับสารเคมีของเกษตรกรนั้น เกษตรกรมีความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับใด  

หลักการของกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสใช฾คุณสมบัติของกรดอะซิติค ที่เกิดขึ้นท าให฾
เกิดการเปลี่ยนแปลงความเป็น กรด - ด฽าง (pH) ดังนั้น ถ฾าสารผสมระหว฽างเลือดหรือน้ าเหลืองและ
สารเคมีคือ อะซีติลโคลีนและอินดิเคเตอร์ (ซึ่งอาจจะใช฾สาร Bromthymol blue หรือสารอื่นๆ) การ
เปลี่ยนแปลงความเป็นกรด – ด฽าง ที่เกิดขึ้นสามารถตรวจได฾โดยการเปลี่ยนสีของอินดิเคเตอร์บนกระ
ดาษทดสอบที่ชุบสารเคมีไว฾เทียบสัดส฽วนกรดอะซิติคท่ีเกิดจากการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสได฾การอ฽านและแปลผลการตรวจใช฾แผ฽นเทียบสีมาตรฐานที่จ าลองสีที่เกิดจากสารละลายกรดอะซิ
ติคท่ีความเข฾มข฾นต฽างๆท าปฏิกิริยากับอินดิเคเตอร์ 
            สารเคมีก าจัดศัตรูพืช หมายถึง สารที่มีจุดมุ฽งหมายใช฾เพ่ือการท าลาย ดึงดูด ขับไล฽ หรือ
ควบคุม ศัตรูพืชและสัตว์หรือพืชและสัตว์ที่ไม฽พึงประสงค์ ไม฽ว฽าจะเป็นการใช฾ระหว฽างการเพาะปลูก 
การเก็บรักษา การขนส฽ง การจ าหน฽าย หรือระหว฽างกระบวนการผลิตอาหารหรือสารที่อาจใช฾กับสัตว์
เพ่ือควบคุมปรสิตภายนอก และให฾หมายความรวมถึงสารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารท าให฾ใบ
ร฽วง สารท าให฾ผลร฽วง สารยับยั้งการแตกยอดอ฽อน และสารที่ใช฾กับพืชก฽อนหรือหลังเก็บเกี่ยว เพ่ือ
ปูองกันการเสื่อมเสียระหว฽างการเก็บรักษาและการขนส฽ง แต฽ไม฽รวมถึงปุ฻ย 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 เช฽น ดีดีที ออลดริน ดีลด
ริน ลินเดน และคลอเดน เป็นต฾น กลุ฽มนี้มีประสิทธิภาพในการก าจัดแมลงอย฽างกว฾างขวาง และมีความ
คงทนสลายตัวได฾ยากภายใน 2-3 ปี จึงจะสลายตัวหมด สารเคมีกลุ฽มนี้ไม฽เหมาะกับพืชเก็บเกี่ยวระยะ
สั้น (Thai pan, 2560) 2.Organophosphate คือสารเคมีที่มีฟอสเฟตเป็นองค์กอบ เช฽น มาลาไธ
ออน โฟลิดอล กูซาไธออน ไดอะซินอล ไดซีตรอน เป็นต฾น ประเภทนี้มีประสิทธิภาพสูงในการปูองกัน
และก าจัดแมลงสลายตัวได฾เร็วในเวลา 1-12 สัปดาห์ เหมาะกับพืชระยะสั้น (Thai pan, 2560)  3. 
Carbamate คือสารเคมีที่มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบส าคัญ เช฽น คาร์บาริลหรือเซฟวิน เทมิค เบ
กอน ฟูราดาน เป็นต฾น มีประสิทธิภาพในการก าจัดแมลงได฾ดี และยังสลายตัวได฾เร็ว (Thai pan, 
2560) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร บ฾าน

เหมืองลึก ต าบลโปุงแพร฽อ าเภอแม฽ลาว จังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือศึกษาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ของเกษตรกร บ฾านเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร฽อ าเภอแม฽ลาว 

จังหวัดเชียงราย 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว฽างระดับโคลีนเอสเตอเรส กับคุณลักษณะทั่วไป และความรู฾ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

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

การวิจัยนี้ มุ฽งศึกษาความรู฾ ทัศนคติ พฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ของเกษตรกรบ฾านเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร฽ อ าเภอแม฽ลาว จังหวัด
เชียงราย โดยมีตัวแปรที่ใช฾ในการวิจัยดังนี้  ตัวแปรอิสระ ได฾แก฽ ลักษณะทั่วไปได฾แก฽  อายุ เพศ 
สถานภาพ ค฽าดัชนีมวลกาย การศึกษา รายได฾ จ านวนของสมาชิกในครอบครัว จ านวนของสมาชิกใน
ครอบครัวที่ท าเกษตรกร สถานภาพทางครอบครัว ระยะเวลาในการอาศัยในชุมชน โรคประจ าตัว 
และ การใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกรได฾แก฽ ระยะเวลาในการท าการเกษตรกร พ้ืนที่ส าหรับท า
การเกษตร ตัวแปรตาม ได฾แก฽ ความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช฾ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ เกษตรกรที่อาศัยอยู฽ในบ฾านเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร฽ 
อ าเภอแม฽ลาว จังหวัดเชียงราย จ านวน 200 คน ซึ่งการก าหนดขนาดกลุ฽มตัวอย฽างโดยใช฾หลักการ
ค านวณ ด฾วยสูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได฾กลุ฽มตัวอย฽าง
จ านวน 132 คน แต฽การศึกษาก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างนี้ คือกลุ฽มเกษตรกร ที่ท า
เกษตรกรรมมากกว฽า 12 เดือน และอายุมากกว฽า 20 ปีขึ้นไป มีความสมัครใจและเซ็นยินยอมเข฾าร฽วม
โครงการ ท าให฾ได฾กลุ฽มตัวอย฽างที่เข฾าร฽วมโครงการทั้งหมด 100 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย         
 แบบสอบถามพัฒนามาจากเด฽นพงษ์ วงศ์วิจิตร (2012) โดยแบ฽งออกเป็น 5 ส฽วน 75 ข฾อ ดังนี้ 
ส฽วนที่ 1 คือ ข฾อมูลพ้ืนฐานส฽วนบุคคล 14 ข฾อ ส฽วนที่ 2 คือ ข฾อมูลด฾านสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการ
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ใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 7 ข฾อ ส฽วนที่ 3 คือ ข฾อมูลด฾านความรู฾ของการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ฽ม
เกษตรกร 16 ข฾อ ส฽วนที่ 4 คือ ข฾อมูลด฾านทัศนคติของการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ฽มเกษตรกร 
14 ข฾อ ส฽วนที่ 5 คือ ข฾อมูลด฾านพฤติกรรมของการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ฽มเกษตรกร 24 ข฾อ  

การก าหนดเกณฑ์การวัดระดับความรู฾ในส฽วนที่ 3 ของกลุ฽มเกษตรกรบ฾านเหมืองลึก คิดเป็น
ร฾อยละ 80–100 มีระดับความรู฾สูง ร฾อยละ 60–79 มีระดับความรู฾ปานกลาง น฾อยกว฽าร฾อยละ 60 มี
ระดับความรู฾ต่ า ส฽วนที่ 4 ระดับทัศนคติ ถ฾าร฾อยละ 80–100 มีทัศนคติระดับดีมาก ร฾อยละ 60–79 มี
ทัศนคติที่ดีระดับปานกลาง และน฾อยกว฽าร฾อยละ 60 มีทัศนคติที่ดีระดับต่ า และส฽วนที่ 5 พฤติกรรม
การใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช คิดเป็นร฾อยละ 80–100 มีพฤติกรรมที่ดีระดับดีมาก ร฾อยละ 60–79 มี
พฤติกรรมที่ดีระดับปานกลาง น฾อยกว฽าร฾อยละ 60 มีพฤติกรรมที่ดีระดับต่ า 
 
การทดสอบเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

เป็นเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงในเกษตรกรที่ใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช กลุ฽มออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมต เพ่ือคัดกรองว฽าในการท างานที่เกี่ยวข฾องกับสารเคมีของเกษตรกรนั้น 
เกษตรกรมีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับใด หลักการของกระดาษทดสอบ
โคลีนเอสเตอเรสใช฾คุณสมบัติของกรดอะซิติค ที่เกิดขึ้นท าให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงความเป็น  กรด - 
ด฽าง (pH) ดังนั้น ถ฾าสารผสมระหว฽างเลือดหรือน้ าเหลืองและสารเคมีคือ อะซีติลโคลีนและอินดิเคเตอร์ 
(ซึ่งอาจจะใช฾สาร Bromthymol blue หรือสารอ่ืนๆ) การเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด฽าง ที่เกิดขึ้น
สามารถตรวจได฾โดยการเปลี่ยนสีของอินดิเคเตอร์บนกระดาษทดสอบที่ชุบสารเคมีไว฾เทียบสัดส฽วน
กรดอะซิติคท่ีเกิดจากการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสได฾การอ฽านและแปลผลการตรวจใช฾แผ฽น
เทียบสีมาตรฐานที่จ าลองสีที่เกิดจากสารละลาย กรดอะซิติคที่ความเข฾มข฾นต฽างๆท าปฏิกิริยากับอินดิ
เคเตอร์ 

การเตรียมตัวอย฽างเลือด เจาะจากปลายนิ้ว ใช฾แลนเซตที่สะอาดเจาะปลายนิ้วที่เช็ดด฾วย
แอลกอฮอล์ แล฾วใช฾หลอดฮีมาโตคริต ดูดเลือดไว฾ 1 แท฽งและทิ้งไว฾ให฾แยกส฽วนระหว฽างเซลล์เม็ดเลือด
แดงและน้ าเหลือง  
          การใช฾กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส วางกระดาษ 1 แผ฽น หยดน้ าเหลือง 1-2 หยด ทิ้งไว฾ 
7 นาที จึงอ฽านผลเปรียบเทียบกับแผ฽นสี การแปลผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มากกว฽าหรือ
เท฽ากับ 100 หน฽วยต฽อมิลลิลิตร-ปกติ (กระดาษทดสอบจะเป็นสีเหลือง) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรส 87.5-99.9 หน฽วยต฽อมิลลิลิตร-ปลอดภัย (กระดาษทดสอบจะเป็นสีเขียวเหลืองหรือสีเขียวมะกอก) 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 75-87.4 หน฽วยต฽อมิลลิลิตร-มีความเสี่ยง (กระดาษทดสอบจะเป็นสี
เขียว) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ต่ ากว฽า 75 หน฽วยต฽อมิลลิลิตร-ไม฽ปลอดภัย (กระดาษทดสอบจะ
เป็นสีเขียวแก฽) (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล฾อม กรมควบคุมโรค, 2558) 



 
 

 

 
 

1070 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

 
 
 
 

 
ภาพ 1 แผ฽นเทียบสีมาตรฐานส าหรับการแปลผลโคลีนเอสเตอเรส 

(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล฾อม กรมควบคุมโรค, 2558) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู฾วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข฾อมูลด฾วยตนเอง ทั้งข฾อมูลจากแบบสอบถามพร฾อมกับเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วของกลุ฽มตัวอย฽างใส฽ในหลอดฮีมาโตคริต และด าเนินการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรส การอ฽านผลเปรียบเทียบกับแผ฽นสีและการแปลผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสท าโดยตัว
ผู฾วิจัยและตรวจสอบเพ่ือยืนยันผลการตรวจโดยนักวิชาการสาธาณสุขที่เป็นผู฾มีประสบการณ์และมี
ความช านาญในการอ฽านและแปลผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบข้อมูล 

 ข฾อมูลจากแบบสอบถามทุกชุดได฾รับการบันทึกข฾อมูลที่เป็นรหัสลงในโปรแกรมบันทึกข฾อมูล
ด฾วยเครื่องคอมพิวเตอร์ มีการตรวจสอบความถูกต฾องของข฾อมูลก฽อนการวิเคราะห์ 

สถิติที่ใช฾ในการวิเคราะห์ข฾อมูล ข฾อมูลทั่วไปของผู฾ตอบแบบสอบถาม ข฾อมูลด฾านความรู฾ 
ทัศนคติ พฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ใช฾สถิติเชิงพรรณนา เช฽น ความถี่ ร฾อยละ  และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว฽างตัวแปรอิสระ กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส โดย Pearson Chi 
square 
 
ผลการวิจัย 

จากกลุ฽มตัวอย฽างทั้งหมดจ านวน 100 คน พบว฽าส฽วนใหญ฽เป็นเพศหญิงร฾อยละ 57.0 มีอายุ
ช฽วง 26-40 ปี ร฾อยละ 81.0 มีสถานภาพสมรสคู฽ ร฾อยละ 66.0 ค฽าดัชนีมวลกายปกติ ร฾อยละ 76.0 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีมากกว฽า 3 คน ร฾อยละ 52.0 มีจ านวนสมาชิกท าการเกษตรกรรม 1 คน 
ร฾อยละ 47.0 มีการอาศัยอยู฽ในชุมชนมาก กว฽า 30 ปี ร฾อยละ 73.0 มีสถานะเป็นหัวหน฾าครอบครัว 
ร฾อยละ 54.0 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร฾อยละ 47.0 มีรายได฾รวมของครัวเรือนต฽อปีส฽วนใหญ฽
น฾อยกว฽า 50,000 บาท ร฾อยละ 57.0  

การท าอาชีพเกษตรกรรมมีระยะเวลาท าเกษตรกรรมส฽วนใหญ฽ น฾อยกว฽า 10 ปี ร฾อยละ 75.0  
มีพ้ืนที่ส าหรับท าการเกษตรมากท่ีสุดคือน฾อยกว฽า 10 ไร฽ ร฾อยละ 75.0 ในการใช฾สารเคมีเพ่ือก าจัด
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ศัตรูพืชที่เกษตรกรนิยมใช฾ได฾แก฽ แลนเน็ต กาม็อกโซน พาราควอท ไกลโพเซท ราวด์อัพ อันมิก ไบ
กอน และฟูจิ โดยส฽วนใหญ฽ใช฾ในลักษณะการสัมผัสทางตรง ร฾อยละ 71.0ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร฾อยละของลักษณะข฾อมูลทั่วไป การใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และความรู฾ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ฽มเกษตรกรบ฾านเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร฽ 
อ าเภอแม฽ลาว จังหวัดเชียงราย (n= 100 คน)  
รายการข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี)  
   ต่ ากว฽า 25 9 (9.0) 
   อายุ 26-40 81 (81.0) 
   อายุ 41-60 42 (42.0) 
    อายุมากกว฽า 60 40 (40.0) 
เพศ  
   ชาย 43 (43.0) 
   หญิง 57 (57.0) 
สถานภาพสมรส  
   โสด 24 (24.0) 
   แต฽งงาน 66 (66.0) 
   หม฾าย หย฽า ร฾าง 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) 
   อ฾วน (มากกว฽า 30.0) 3 (3.0) 
จ านวนสมาชกิในครอบครัว  
   น฾อยกว฽า 3 คน 52 (52.0) 
   มากกว฽า 4 คน 48 (48.0) 
จ านวนสมาชกิท าเกษตรกรรม  
   1 คน 47 (47.0) 
   2 คน 34 (34.0) 
   มากกว฽า 3 คน 19 (19.0) 
ระยะเวลาในการอาศัยในชุมชน  
   ต่ ากว฽า 15 ปี 14(14.0) 
   ช฽วง 16-29 ปี 13 (13.0) 
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รายการข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

   มากกว฽า 30 ปี 73 (73.0) 
สถานะทางครอบครัว  
   หัวหน฾าครอบครัว 54 (54.0) 
   คู฽สมรส 17 (17.0) 
   บุตร 14 (14.0) 
   พ฽อ แม฽ 15 (15.0) 
การศึกษา  
   ไม฽ได฾จบการศึกษา 23 (23.0) 
   ประถมศึกษา 47 (47.0) 
   มัธยมศึกษา 22 (22.0) 
   ปริญญาตร ี 8 (8.0) 
ระยะเวลาท าเกษตรกรรม  
   น฾อยกว฽า 10 ปี 75 (75.0) 
   ช฽วง 11-20 ปี 18 (18.0) 
   มากกว฽า 20 ปี 7 (7.0) 
พ้ืนที่ส าหรับท าการเกษตร  
   น฾อยกว฽า 10 ไร฽ 75 (75.0) 
   ช฽วง 11-20 ไร฽ 18 (18.0) 
   มากกว฽า 21 ไร฽ 7 (7.0) 
ลักษณะการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
   ปฏิบัติเอง 71 (71.0) 
   ให฾คนอื่นท 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  
   ไม฽ม ี 64 (64.0) 
   มี 36 (36.0) 
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              จากการส ารวจกลุ฽มเกษตรในหมู฽บ฾านเหมืองลึก ในด฾านความรู฾พบว฽าส฽วนใหญ฽ข฾อที่มี
คะแนนความรู฾ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การปฏิบัติตัวที่ถูกต฾องขณะฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคมีทางการเกษตร 
โดยการใช฾ผ฾าปิดจมูก สวมถุงมือและเสื้อผ฾ามิดชิด ใส฽รองเท฾าบู฿ท ร฾อยละ79.0 และพบว฽าทัศนคติส฽วน
ใหญ฽ที่เห็นด฾วยอย฽างยิ่งว฽าสารเคมีทางการเกษตรเป็นอันตรายต฽อสิ่งมีชีวิตและสิ่งแวดล฾อมร฾อยละ 41.0 
และมีทัศนคติไม฽เห็นด฾วยอย฽างยิ่งขณะพ฽นหรือใช฾สารเคมีทางการเกษตรไม฽ควรสวมเสื้อเพราะอึดอัด 
ร฾อยละ 48 และพฤติกรรมที่มักท าเป็นประจ าโดยส฽วนใหญ฽ก฽อนการปฎิบัติตนในการใช฾สารเคมีทาง
การเกษตรคือ ท าการทดสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ก฽อนออกปฏิบัติงาน ร฾อยละ 73 และขณะการ
ปฎิบัติตนในการใช฾สารเคมีทางการเกษตรโดยส฽วนใหญ฽ ใช฾ผ฾าปิดปากและจมูกหรือใส฽หน฾ากากขณะฉีด
พ฽นหรือใช฾สารเคมี ร฾อยล81และหลังการปฏิบัติตนการใช฾สารเคมีในการเกษตร โดยการล฾างมือและ
หน฾าด฾วยสบู฽ก฽อนรับประทาน 
อาหาร ร฾อยละ94 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร฾อยละของข฾อมูลด฾านความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการใช฾
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ฽มเกษตรกรบ฾านเหมืองลึก ต าบลโปุงแพร฽ อ าเภอแม฽ลาว จังหวัดเชียงราย 
โดยจ าแนกตามรายข฾อ (n= 100 คน)  
ความรู้เร่ืองการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   

ข้อค าถาม ตอบถูกต฾อง ตอบผิด 
1. สารเคมีทางการเกษตรสามารถเข฾าสู฽ร฽างกายได฾กี่ทาง ทางใดบ฾าง 71 (71.0) 29 (29.0) 
2. การใช฾สารเคมีทางการเกษตรมผีลเสียอย฽างไร 77 (77.0) 23 (23.0) 
3.พาราควอท เป็นสารเคมีทางการเกษตรประเภทใด 77 (77.0) 23 (23.0) 
4.ท฽านมีวิธีการเลือกใช฾สารเคมีทางการเกษตรที่ถูกต฾องควรท าอย฽างไร 72 (72.0) 28 (28.0) 
5.การเลือกซื้อสารเคมีทางการเกษตร ท฽านควรพิจารณาองค์ประกอบของ
ผลิตภณัฑ์อย฽างไรบ฾าง 

66 (66.0) 33 (33.0) 

6.ท฽านทราบได฾อย฽างไรว฽าสารเคมทีางการเกษตรชนิดใดมีอันตรายต฽อร฽างกาย 
มากน฾อยอย฽างไร 

71 (71.0) 29 (29.0) 

7.วิธีการใช฾สารเคมีทางการเกษตรที่ถูกต฾อง ควรปฏิบัติอย฽างไร  69 (69.0) 31 (31.0) 
8. การผสมสารเคมีทางการเกษตรที่ถูกต฾องควรท า อย฽างไร  63 (63.0) 37 (37.0) 
9. สารเคมีทางการเกษตร หลังจากใช฾แล฾วสามารถตกค฾างอยู฽ที่ใดบ฾าง 78 (78.0) 22 (22.0) 
10.ขณะฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคมีทางการเกษตร การปฏิบตัิตัวท่ีถูกต฾องควรท า
อย฽างไร 

79 (79.0) 21 (21.0) 

11. หลังใช฾สารเคมีทางการเกษตร ควรปฏิบัตตินอย฽างไร 66 (66.0) 33 (33.0) 
12.สารเคมีทางการเกษตร ที่เหลือจากการใช฾แล฾วควรเก็บอย฽างไร 75 (75.0) 25 (25.0) 
13.กระป฻องหรือขวดหรือซองที่บรรจุสารเคมีทางการเกษตร ที่ใช฾หมดแล฾ว 76 (76.0) 24 (24.0) 
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ความรู้เร่ืองการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   

ข้อค าถาม ตอบถูกต฾อง ตอบผิด 
ควรท าอย฽างไร 
14. ผู฾ที่ได฾รับพิษสารเคมีทางการเกษตร สะสมนาน ๆ จะมีอาการอย฽างไร                                                  77 (77.0) 23 (23.0) 
15.การปฐมพยาบาลเบื้องต฾น เมื่อถูกสารเคมีทางการเกษตรหกรดเสือ้ผ฾าควร
ท าอย฽างไรเป็นอันดบัแรก 

77 (77.0) 23 (23.0) 

16.การปฐมพยาบาลเบื้องต฾น เมื่อดื่มหรือทานสารเคมีทางการเกษตรเข฾าไป 
ควรท าอย฽างไร 

68 (68.0) 32 (32.0) 

 
ทัศนคติและความเชื่อในการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
 

ไม่เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ 
 
 

เห็นด้วย 
 
 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

 

1.สารเคมีทางการเกษตรเข฾าสู฽ร฽างกายคนเราได฾โดย
การกินเท฽านั้น 

43 
(43.0) 

23 
(23.0) 

10 
(10.0) 

10 
(10.0) 

14 (14.0) 

2.สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็นอันตรายต฽อแมลงที่เป็น
ศัตรูพืชเท฽านั้น ไม฽เป็นอันตรายต฽อมนุษย์แต฽อย฽างไร 

23  
(23.0) 

25 (25.0) 12 
(12.0) 

23 
(23.0) 

17 (17.0) 

3.การใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชบ฽อย ๆ ครั้งจะต฾อง
เพิ่มปริมาณมากข้ึนเรื่อย ๆ ปูองกันการดื้อยา 

19 
(19.0) 

30 (30.0) 22 
(22.0) 

14 
(14.0) 

15 (15.0) 

4.การผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชหลายชนิด 
(มากกว฽าค าแนะน าในฉลาก) เข฾าด฾วยกันท า ให฾การ
ก าจัดศัตรูพืชได฾ผลดียิ่งขึ้น และไม฽มีผลเสยีแต฽
อย฽างไร 

19 
(19.0) 

31 (31.0) 22 
(22.0) 

12 
(12.0) 

16 (16.0) 

5.การใช฾ไม฾คนสารเคมีทางการเกษตร แทนการใช฾
มือท าให฾ปลอดภยัจากการสัมผัสสารเคม ี

3  
(3.0) 

6  
(6.0) 

14 
(14.0) 

42 
(42.0) 

35 (35.0) 

6.การผสมสารเคมีทางการเกษตรในปริมาณที่
มากกว฽าท่ีฉลากก าหนดท าให฾ได฾ผลผลิตพืชสูง 

19 
(19.0) 

31 (31.0) 20 
(20.0) 

17 
(17.0) 

13 (13.0) 

7.การพ฽นสารเคมีทางการเกษตรถ฾าหากอยู฽เหนือ
ทิศทางลมแล฾วไม฽ต฾องใช฾อุปกรณ์ปอูงกัน 

43 
(43.0) 

30 (30.0) 11 
(11.0) 

9 (9.0) 7  
(7.0) 

8.สารเคมีทางการเกษตรเป็นอันตรายต฽อสิ่งมีชีวิต
และสิ่งแวดล฾อม 

5  
(5.0) 

5  
(5.0) 

12 
(12.0) 

37 
(37.0) 

41 (41.0) 

9.เมื่อรู฾สึกว฽าได฾รับสารเคมีทางการเกษตร ควรดื่ม
น ้ามะพร฾าวเพื่อขับพิษสารเคมีออกจากร฽างกาย 

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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ทางการเกษตรเพื่อให฾พิษของสารเคมีหมดไปจาก
ร฽างกาย 

(6.0) (37.0) (31.0) 

11.การออกก าลังกายเพื่อให฾เหง่ือออกเป็นการขับ
พิษสารเคมีออกจากร฽างกาย 

5  
(5.0) 

4 
 (4.0) 

24 
(24.0) 

41 
(41.0) 

26 (26.0) 

12.ขณะพ฽นหรือใช฾สารเคมีทางการเกษตรไม฽ควร
สวมเสื้อเพราะอึดอัด 

48 
(48.0) 

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

13.สารเคมีทางการเกษตร จะสามารถตกค฾างใน
ผลผลติ และเป็นอันตรายต฽อผู฾บริโภค 

10 
(10.0) 

5  
(5.0) 

5 (5.0) 41 
(41.0) 

39 (39.0) 

14.เกษตรกรสามารถใช฾วิธีการอื่นๆ ในการก าจัด
ศัตรูพืช หรือเพิ่มผลผลติ นอกจากการใช฾สารเคมี
ทางการเกษตรเพยีงอย฽างเดียว 

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.ท฽านศึกษาชนิดของสารเคมีทางการเกษตรให฾เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ 

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

2.ท฽านเลือกใช฾สารเคมีทางการเกษตรตามค าแนะน าของเกษตรกร
เพื่อนบ฾าน 

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

3.ท฽านอ฽านฉลากค าแนะน าก฽อนใช฾ปฏิบัติตามค าแนะน าในฉลาก
ทุกขั้นตอน 

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

4.ท฽านควรสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ก฽อนออกปฏิบัติงาน 73 (73.0) 21 (21.0) 6(6.0) 

5.ท฽านน าบุคคลที่ไม฽เกี่ยวข฾องและสัตว์เลี้ยงออกจากบริเวณที่จะ
ฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคม ี

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

ขณะใช ้  

6.ท฽านสวมถุงมือขณะฉดีพ฽นหรือใช฾สารเคม ี 77 (77.0) 21 (21.0) 2 (2.0) 
7.ท฽านใช฾ผ฾าปิดปากและจมูกหรือใส฽หน฾ากากขณะฉีดพ฽นหรือใช฾
สารเคม ี

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

8.ท฽านสูดดมสารเคมีทางการเกษตรเพื่อตรวจเช็คดูว฽าเป็นของจริง
หรือของปลอม 

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

9.ท฽านผสมสารเคมดี฾วยมือ 6 (6.0) 5 (5.0) 89 (89.0) 
10.ท฽านผสมสารเคมีหลายๆชนดิเข฾าด฾วยกันเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 16 (16.0) 29 (29.0) 55 (55.0) 

11.ท฽านสวมเสื้อผ฾าที่มิดชิดปูองกันสารเคมีขณะฉีดพ฽นหรือใช฾ 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.ท฽านสวมหมวกขณะฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคม ี 80 (80.0) 13 (13.0) 7 (7.0) 
13.ท฽านสวมแว฽นตาขณะฉีดพ฽นหรอืใช฾สารเคม ี 74 (74.0) 17 (17.0) 9 (9.0) 

14.ท฽านสวมรองเท฾าบู฿ตขณะฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคม ี 92 (92.0) 3 (3.0) 5 (5.0) 
15.ท฽านสูบบุหรี่หรือดื่มน ้าขณะฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคมี 25 (25.0) 5 (5.0) 70 (70.0) 

16.ท฽านฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคมีทางการเกษตร ขณะลมแรง 5 (5.0) 16 (16.0) 79 (79.0) 
17.ท฽านยืนอยู฽เหนือทิศทางลม ขณะฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคมี โดยไม฽
ใช฾อุปกรณ์ปูองกัน 

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

หลังใช้  
18.ท฽านล฾างภาชนะบรรจุสารเคมทีางการเกษตรลงในแหล฽งน ้า 4 (4.0) 11 (11.0) 85 (85.0) 

19.ท฽านทิ้งภาชนะบรรจุสารเคมีทางการเกษตรลงในแหล฽งน ้า 3 (3.0) 3 (3.0) 94 (94.0) 
20.ท฽านล฾างภาชนะด฾วยผงซักฟอกก฽อนเก็บ 58 (58.0) 26 (26.0) 16 (16.0) 

21.ท฽านถอดชุดที่สวมใส฽ขณะฉีดพ฽นหรือใช฾สารเคมีด฾วยผงซักฟอก
ทันทีหลังเสรจ็งาน 

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

22.ท฽านเก็บสารเคมีในตู฾ส าหรับเกบ็สารเคมี 74 (74.0) 17 (17.0) 9 (9.0) 
23.ท฽านภาชนะท่ีใส฽สารเคมีการเกษตรที่ใช฾หมดแล฾วควรน าไปฝัง/
เผา 

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

24.ท฽านล฾างมือและหน฾าด฾วยสบู฽ก฽อนรับประทานอาหาร 94 (94.0) 6 (6.0) 0 

 
ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  

ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะของกลุ฽มตัวอย฽าง ระดับความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต฽อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบว฽า ลักษณะการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
โดยตรงเท฽านั้นที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไม฽ปลอดภัยอย฽างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงค฽าความแตกต฽างของลักษณะทั่วไป ความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบ฾านเหมืองลึก จ าแนกตามระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  

ข้อมูล 
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  

ไม่ปลอดภัย (n=72) 
n(%) 

ปลอดภัย (n=28) 
n(%) 

 P-value 

อายุ (ปี)     
   ต่ ากว฽า 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) 
   อายุมากกว฽า 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 
   แต฽งงาน 52 (72.2) 14 (50.0) 
   หม฾าย หย฽า ร฾าง 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) 
   อ฾วน (มากกว฽า 30.0) 2 (2.8) 1 (3.6) 
ระยะเวลาในการอาศัยในชุมชน     
   ต่ ากว฽า 15 ปี 10 (13.9) 4 (14.3) 0.180 0.914 
   ช฽วง 16-29 ปี 10 (13.9) 3 (10.7)   
   มากกว฽า 30 ปี 52 (72.2) 21 (75.0)   
สถานะทางครอบครัว     
   หัวหน฾าครอบครัว 40 (55.6) 14 (50.0) 1.357 0.716 
   คู฽สมรส 13 (18.1) 4 (14.3)   
   บุตร 10 (13.9) 4 (14.3)   
   พ฽อ แม฽ 9 (12.5) 6 (21.4)   
การศึกษา     
   ไม฽ได฾จบการศึกษา 17 (23.6) 6 (21.4) 5.012 0.171 
   ประถมศึกษา 30 (41.7) 17 (60.7)   
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เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

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     
   น฾อยกว฽า 10 ปี 41 (56.9) 16 (57.1) 4.942 0.084 
   ช฽วง 11-20 ปี 22 (30.6) 9 (32.1)   
   มากกว฽า 20 ปี 9 (12.5) 3 (10.7)   
พ้ืนที่ส าหรับท าการเกษตร     
   น฾อยกว฽า 10 ไร฽ 57 (79.2) 18 (64.3) 3.798 0.150 
   11-20 ไร฽ 12 (16.7) 6 (21.4)   
   มากกว฽า 21 ไร฽ 3 (4.2) 4 (14.3)   
การมีโรคประจ าตัว     
   ไม฽ม ี 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* 
   ให฾คนอื่นท 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) 

*ค฽านัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับนยัส าคัญ P-value< 0.05 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ความรู฾และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ฽มเกษตรกรในบ฾านเหมืองลึกมีค฽าใน
ระดับที่สูง ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาของ สนาน พาดุลศิลป฼ และ พิมาน ธีระรัตนสุนธร (สนาน ผดุง
ศิลป฼, 2556 และ พิมาน ธีระรัตนสุนทร, 2559) ซึ่งกล฽าวว฽าความรู฾และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของกลุ฽มเกษตรกรมีค฽าในระดับท่ีสูงเช฽นกัน อาจเนื่องมาจากกลุ฽มตัวอย฽างมีการใช฾สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชเป็นประจ าและมีการเรียนรู฾จากเพ่ือนบ฾านและร฾านขายสารเคมีก าจัดศัตรูพืชร฽วมด฾วย แต฽ผล
ของทัศนคติต฽อการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ฽มเกษตรกรบ฾านเหมืองลึกมีค฽าในระดับปานกลาง ซึ่ง
แตกต฽างจาก ทองพูล แก฾วกาญ (ทองพูล แก฾วกา, 2557) ที่พบว฽าทัศนคติมีระดับค฽าทัศนคติที่ต่ า 
นอกจากนั้นผลการศึกษาแสดงให฾เห็นอีกว฽า ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ฽มเกษตรกรบ฾าน
เหมืองลึกมีระดับไม฽ปลอดภัย ร฾อยละ 72.0 ซึ่งคล฾ายคลึงกับ ณัฐพร ปลื้มจันทร์ (ณัฐพร ปลื้มจันทร์ 
และณิชชาภัทร ขันสาคร, 2559) ที่พบว฽าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีระดับไม฽ปลอดภัยสูง เมื่อ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคุณลักษณะของกลุ฽มตัวอย฽าง ระดับความรู฾ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต฽อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบว฽าไม฽มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสที่ไม฽ปลอดภัย ในส฽วนกลุ฽มเกษตรกรที่มีลักษณะการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรงมี
ความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไม฽ปลอดภัย ซึ่งมีผลการศึกษาที่ขัดแย฾งกับงานวิจัย
ของพิมาน รัตนสุนทร (พิมาน ธีระรัตนสุนทร, 2559) ที่พบว฽า อายุ ระดับความรู฾ และพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต฽อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
 
สรุปผลการศึกษา         
 ความรู฾ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในบ฾านเมืองลึก มีระดับค฽า
ความรู฾และพฤติกรรมที่สูง ส฽วนทัศนคติการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในบ฾านเมืองลึก มี
ระดับค฽าทัศนคติที่ปานกลาง กลุ฽มเกษตรกรที่มีการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรงมีความสัมพันธ์กับ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสที่ไม฽ปลอดภัยอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แม฾ว฽าความรู฾ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช฾สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในบ฾านเมืองลึก อยู฽ในระดับที่สูง แต฽ระดับโคลีน
เอสเตอเรส เอนไซม์ยังมีค฽าที่ไม฽ปลอดภัยสูงอยู฽ 
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Chronic kidney disease with elderly population 
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บทคัดย่อ 

 โรคไตเรื้อรังกลายเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขอย฽างหนึ่ง โดยความสัมพันธ์กับอายุที่
เพ่ิมขึ้น และมีความเสื่อมของไตมากขึ้นเมื่อมีภาวะโรคแทรกซ฾อนที่ส าคัญคือภาวะโรคเบาหวาน เมื่อ
การท างานของไตเสื่อมลงจนเข฾าสู฽ระยะที่รุนแรงขึ้นจะส฽งผลต฽อภาวะเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได฾
ในอนาคต และส฽งผลให฾อัตราการกรองไตลดลงซึ่งค านวณค฽าประมาณอัตราการกรองไต (estimate 
glomerular filtration rate; eGFR) ได฾ด฾วยสมการต฽างๆได฾แก฽ Cockcroft-Gault, MDRD และ 
CKD-EPI ซึ่งตามเกณฑ์ NKF ก าหนดเกณฑ์วินิจฉัยโรคไตเรื้อรังคือมี eGFR < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร จึงเป็นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือศึกษาอัตราการกรองผ฽านไตโดยใช฾สูตรค านวณ C-G, 
MDRD และ CKD-EPI ร฽วมกับปัจจัยต฽างๆเปรียบเทียบระหว฽างกลุ฽มตัวอย฽างผู฾สูงอายุที่มีและไม฽มีภาวะ
โรคเบาหวานร฽วมด฾วย จากผลการศึกษาพบว฽า ความชุกโรคไตเรื้อรังที่ได฾จากการค านวณด฾วยสมการ 
C-G มีจ านวนมากที่สุด MDRD และ CKD-EPI รองลงมาตามล าดับ ปัจจัยน้ าหนัก, ความดันโลหิต, 
Glucose, BUN, Creatinine, ไขมันคลอเรสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอล
ชนิดความหนาแน฽นสูง, ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽นต่ า , ไกลโคซิเลทเต็ด
ฮีโมโกลบิน, ระดับ hs-CRP และปริมาณเอนไซม์ NAG มีความแตกต฽างกันอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 เช฽นเดียวกันเมื่อค านวณด฾วยสมการทั้งสามและพบว฽ามีความสัมพันธ์กับกลุ฽มผู฾ปุวยที่มีภาวะไต
เรื้อรังร฽วมกับโรคเบาหวาน การศึกษานี้จึงช฽วยในการพิจารณาประเมินภาวะโรคไตเรื้อรังด฾วยสมการ
ต฽างๆร฽วมกันกับอาการแสดงทางคลินิกของผู฾ปุวยได฾ 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง  ค฽าประมาณอัตราการกรองไต  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 าคัญอย฽างหนึ่งของประเทศไทย เนื่องด฾วยอาการ
แสดงของโรคนั้นจะไม฽แสดงชัดเจนเมื่อไตเริ่มเสื่อมในเบื้องต฾น จนกว฽าไตจะถูกท าลายจนสูญเสียการ
ท างานส฽งผลให฾ร฽างกายเกิดการคลั่งของของเสีย เกิดการเสียสมดุลน้ าและแร฽ธาตุ นอกจากนี้ยังส฽งผล
ต฽อการผลิตฮอร์โมนบางชนิดที่สร฾างจากไตได฾1  ความเสื่อมของไตนั้นเกิดขึ้นได฾เมื่อมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น 
จากหลายการศึกษาพบว฽าปัจจัยสัมพันธ์ที่มีผลต฽อความเสื่อมของไตนอกจากอายุแล฾ว ยังมี
ปัจจัยพ้ืนฐานได฾แก฽เพศ, เชื้อชาติ, สภาพโภชนาการ, ภาวะโรคอ่ืนๆแทรกซ฾อน เป็นต฾น2 จากข฾อมูล
ของสมาคมโรคไตแห฽งประเทศไทย ปีพ.ศ. 2555 พบว฽า สาเหตุที่ส าคัญส฽วนใหญ฽มาจากโรคเบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง, โรคอ฾วน, ไขมันในเลือดสูง เป็นต฾น3 ซึ่งส฽งอาจผลกระตุ฾นพัฒนาการด าเนินโรคไต
เรื้อรังเข฾าสู฽ระยะสุดท฾าย (end-stage ranal disease; ESRD) ได฾เร็วขึ้น จนจ าเป็นต฾องเข฾ารับฟอกไต
ซึ่งมีค฽าใช฾จ฽ายสูงและผลการรักษาอาจยังไม฽ดีพอ เนื่องจากโรคไตเป็นภาวะแทรกซ฾อนที่เกิดกับหลอด
เลือดขนาดเล็ก (micro-vascular complication) เช฽นเดียวกับผู฾ปุวยโรคเบาหวานจึงส฽งผลสัมพันธ์
กันของทั้งสองโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง hemodynamic ที่เกิดจากความดันสูงภายในหลอด
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เลือดไตเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของฮอรโมนต฽างๆ (prostanoids, nitric oxide, vascular 
endothelial growth factor (VEGF) ร฽วมกับการท างานของ renin-angiotensin-aldosterone 
systems (RAS) และ endothelin systems) ท าให฾เกิดความผิดปกติของระบบควบคุมอัตโนมัติของ
หลอดเลือดภายในไตจนเกิดสภาพ และการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึมของผู฾ปุวยโรคไตที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูงท าให฾เกิดการสร฾าง glucose transporters เพ่ิมข้ึน เพ่ือน าน้ าตาลเข฾าสูเซลลท าให฾
เกิดพยาธิสภาพที่ไตส฽งผลให฾ไตท างานลดลง 4 นอกจากนี้ผู฾ปุวยโรคไตเรื้อรังยังมีความสัมพันธ์ต฽อการ
เกิดภาวะโรคหลอดเลือดและหัวใจ (cardiovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(atherosclerosis) ได฾ 5 

ในปีพ.ศ. 2545 Nation Kidney Foundation (NKF) ประเทศสหรัฐอเมริกาได฾ก าหนด
เกณฑ์มาตรฐานการวินิจฉัยและการแบ฽งระยะของโรคไตเรื้อรังด฾วยค฽าประเมินอัตราการกรองไต 
(estimate glomerular filtration rate; eGFR) เป็น 5 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 มีค฽า eGFR ≥ 90 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร การท างานของไตปกติ, ระยะที่ 2 มีค฽า eGFR เท฽ากับ 60-89 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร การท างานของไตลดลงเล็กน฾อย, ระยะที่ 3 มีค฽า eGFR เท฽ากับ 30-
59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร การท างานของไตลดลงปานกลาง, ระยะที่ 4 มีค฽า eGFR เท฽ากับ 
15-29 mL/min/1.73 m2 การท างานของไตลดลงอยู฽ในระดับที่รุนแรงและระยะที่ 5 มีค฽า eGFR < 
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เป็นโรคไตระยะสุดท฾าย (end-stage ranal disease; ESRD) ซึ่ง
ผู฾ที่มีค฽า eGFR < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต฽อกันตั้งแต฽ 3 เดือนขึ้นไปจัดว฽าเป็นผู฾ปุวย
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) 6 ค฽า eGFR ที่ได฾มาจากการค านวณด฾วยสูตรต฽างๆ ใน
ปัจจุบันมีการหลากหลายงานวิจัยที่ศึกษาความเสื่อมของไตด฾วยค฽าอัตราการกรองไตโดยมีที่มาจาก
หลากหลายสมการ ซึ่งสูตรสมการที่ใช฾กันทั่วไปได฾แก฽ Cockcroft-Gault, Modification of Diet in 
Renal Disease Study (MDRD) และ CKD-EPI โดยเป็นการน าค฽าซีรั่มครีเอทินินของคนไข฾มาใช฾ใน
การค านวณร฽วมกับตัวแปรต฽างๆ ซึ่งมีความส าคัญกับการประเมินภาวะการท างานของไตและดูแล
รักษาได฾อย฽างถูกต฾องเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตนั้นจนเข฾าสู฽ระยะสุดท฾ายของโรคซึ่งจ าเป็นต฾องได฾รับ
การรักษาบ าบัดทดแทนไตด฾วยวิธีต฽างๆ เช฽นการล฾างไตผ฽านช฽องท฾อง การฟอกเลือดหรืออาจถึงขั้นได฾รับ
การปลูกถ฽ายไต  ซึ่งการรักษาที่กล฽าวมานั้นล฾วนแต฽ส฽งผลต฽อการด ารงชีวิตประจ าวัน และให฾ค฽าใช฾จ฽าย
ในการรักษาเป็นจ านวนมาก ส฽งผลต฽องบประมาณด฾านการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ฽มนี้ของ
รัฐบาลด฾วยเช฽นกัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงจะแสดงให฾เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต฽อภาวะโรคไตเรื้อรังที่ได฾
จากค านวณด฾วยสูตรสมการ Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI และแสดงให฾เห็นถึง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต฽างๆของโรคไตเรื้อรังร฽วมกับโรคเบาหวาน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาอัตราการกรองผ฽านไตโดยใช฾สูตรค านวณ Cockcroft-Gault, re-expressed MDRD 
และ CKD-EPI ในกลุ฽มตัวอย฽างผู฾สูงอายุที่มีและไม฽มีประวัติการวินิจฉัยจากแพทย์ว฽ามีภาวะเบาหวาน  

2. ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว฽างอัตราการกรองผ฽านไตร฽วมกับปัจจัยที่เกี่ยวข฾อง ได฾แก฽ปัจจัย
น้ าหนัก, ความดันโลหิต, Glucose, BUN, Creatinine, ไขมันคลอเรสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, ไลโป
โปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽นสูง, ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽นต่ า, 
ไกลโคซิเลทเต็ดฮีโมโกลบิน, ระดับ hs-CRP และปริมาณเอนไซม์ NAG ในปัสสาวะ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาในกลุ฽มประชากรผู฾สูงอายุที่มีอายุมากกว฽า 60 ปีขึ้นไป ต าบล
ท฽าโพธิ์ จังหวัดพิษณุโลก  ซึ่งขนาดกลุ฽มตัวอย฽างที่น ามาศึกษาได฾จากการค านวณขนาดกลุ฽มตัวอย฽าง
โดยสูตรของ Taro Yamane   

 
  

 
ซึ่งมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ฽มประชากรผู฾สูงอายุที่มีอายุตั้งแต฽ 60 ปีขึ้นไปที่เข฾าร฽วมโครงการ  มี

ข฾อมูลการตรวจสุขภาพ ได฾แก฽ข฾อมูลเพศ, อายุ, น้ าหนัก,  ส฽วนสูง, เส฾นรอบเอว, ค฽าดัชนีมวลกาย, 
ความดันโลหิต, ระดับน้ าตาลในเลือด, การตรวจการท างานของไตได฾แก฽ปริมาณยูเรียไนโตรเจนใน
เลือด (BUN), ระดับครีเอทินิน (Creatinine), การตรวจการระดับไขมัน ได฾แก฽ไขมันคลอ
เรสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC), ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), ไลโปโปรตีน
คลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽นสูง (HDL-C) และไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽น
ต่ า (LDL-C), ไกลโคซิเลทเต็ดฮีโมโกลบิน (HbA1c), ระดับ high sensitivity-C-reactive protein 

(hs-CRP) และปริมาณเอนไซม์ N-acetyl-β-D-glucosaminidase (NAG) ในปัสสาวะ ร฽วมถึงข฾อมูล
ประวัติการได฾รับวินิจฉัยจากแพทย์ว฽ามีภาวะโรคเบาหวาน ซึ่งโครงการวิจัยดังกล฽าวผ฽านเกณฑ์การ
พิจารณาตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากลแล฾วจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 วิเคราะห์ค฽าประมาณอัตราการกรองไตด฾วยสมการ ซึ่งค฽าความเข฾มข฾นของครีเอตินินในซีรัมที่
น ามาใช฾ในการค านวณหาจากวิธีการตรวจวิเคราะห์ด฾วย  Enzymatic method มีหน฽วยเป็นมิลลิกรัม
ต฽อเดซิลิตร และอายุใช฾หน฽วยเป็นปี โดยสูตรสมการต฽างๆ มีดังนี้ 
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1. สมการ Cockcroft-Gault 
eGFR = (140-อายุ) x น้ าหนักตัว x 0.85 ส าหรับผู฾หญิง/ความเข฾มข฾นของครีเอตินินใน

ซีรัม (mg/dl) x 72 
2. สมการ MDRD  

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

ในเพศชาย  
เมื่อค฽า serum creatinine ≤ 0.9 มิลลิกรัมต฽อเดซิลิตร = 141 x (Scr/0.9)-0.411 x 

0.993 age 

เมื่อค฽า serum creatinine > 0.9 มิลลิกรัมต฽อเดซิลิตร = 141 x (Scr/0.9)-1.209 x 
0.993 age 

ในเพศหญิง 
เมื่อค฽า serum creatinine ≤ 0.7 มิลลิกรัมต฽อเดซิลิตร = 144 x (Scr/0.7)-0.329 x 

0.993 age 

เมื่อค฽า serum creatinine > 0.7 มิลลิกรัมต฽อเดซิลิตร = 144 x (Scr/0.7)-0.411 x 
0.993 age 

 
โดยผู฾ที่มีค฽าประมาณอัตราการกรองของไตต่ ากว฽า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

นับเป็นผู฾ที่มีภาวะไตเรื้อรังตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ Nation Kidney Foundation (NKF)  
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
ข฾อมูลที่ได฾จากการศึกษาทั้งหมด เมื่อตรวจสอบการกระจายของข฾อมูลด฾วยโปรแกรมสถิติ 

พบว฽ามีการกระจายของข฾อมูลแบบไม฽ปกติ จึงน าเสนอข฾อมูลเป็นค฽ามัธยฐาน (Median) และ 
Interquatile (Q1-Q3) จากนั้นศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยต฽างๆที่เกี่ยวข฾องระหว฽าง 2 กลุ฽มตัวอย฽างที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรังร฽วมด฾วยด฾วยสถิติ Mann-Whitney U และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว฽างปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข฾องกับภาวะไตเรื้อรังที่ได฾จากการค านวณด฾วยสมการทั้งสามด฾วยสถิติ Spearson’s 
correlation โดยที่ค฽า p<0.05 (2-tailed non-parametric tests) จะพิจารณาเป็นค฽าที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติด฾วยโปรแกรมสถิติ 
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ผลการวิจัย 
 กลุ฽มตัวอย฽างที่ใช฾ในการศึกษามีจ านวนทั้งหมด 557 รายแบ฽งเป็นกลุ฽มที่ 1 คือกลุ฽มไม฽เป็น
โรคเบาหวานมีจ านวน 175 รายและกลุ฽มที่ 2 คือกลุ฽มโรคเบาหวานมีจ านวน 382 ราย เมื่อค านวณ
การค฽าประเมินการกรองไต (eGFR) ในทั้ง 2 กลุ฽มตัวอย฽างที่มี eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 ด฾วย
สมการ Cockcroft-Gault พบว฽ากลุ฽มท่ี 1 มีจ านวน 42 รายและกลุ฽มท่ี 2 มีจ านวน 267 ราย ,ค านวณ
ด฾วยสมการ MDRD พบว฽าจ านวนตัวอย฽างที่ ในกลุ฽มที่ 1 มีจ านวน 32 รายและกลุ฽มที่ 2 มีจ านวน 250 
ราย และเมื่อค านวณด฾วยสมการ CKD-EPI พบว฽าในกลุ฽มที่ 1 มีจ านวน 28 ราย และในกลุ฽มที่ 2 มี
จ านวน 245 ราย แสดงว฽ามีผู฾ปุวยโรคเบาหวานร฽วมกับโรคไตเรื้อรัง ดังตารางที่ 1 
 
ตาราง   1  ร฾อยละของการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังเมื่อแบ฽งตามเกณฑ์ NKF-CKD โดยค านวณด฾วยสมการ 
Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI ในกลุ฽มตัวอย฽าง  
 

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) 

 
เมื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต฽างของปัจจัยต฽างๆระหว฽าง 2 กลุ฽มตัวอย฽างด฾วยสถิติ สถิติ 

Mann-Whitney U พบว฽าปัจจัยน้ าหนัก , ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก, ระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิก, Glucose, BUN, Creatinine, TC, TG, HDL-C, LDL-C, HbA1c, hs-CRP และปริมาณ
เอนไซม์ NAG มีความแตกต฽างกันอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เช฽นเดียวกันเมื่อค านวณด฾วย
สมการทั้งสามสมการและส าหรับกลุ฽มตัวอย฽างทั้ง 2 กลุ฽มที่ค านวณค฽า eGFR ด฾วยสมการ CKD-EPI ที่มี
ค฽าต่ ากว฽า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร พบว฽ามีปัจจัยเส฾นรอบเอวแตกต฽างกันอย฽างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 เพ่ิมขึ้นอีกหนึ่งปัจจัย ดังตารางที่ 2 ผลความสัมพันธ์ระหว฽างปัจจัยต฽างๆกับภาวะไต
เรื้อรังเม่ือค านวณค฽าประมาณอัตราการกรองไตด฾วยสมการ Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI 
ในกลุ฽มไม฽เป็นโรคเบาหวานและกลุ฽มผู฾ปุวยโรคเบาหวาน เมื่อค านวณค฽าประมาณอัตราการกรองไต
ด฾วยสมการ Cockcroft-Gault ในกลุ฽มที่ 1 พบว฽า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คือ Creatinine, BUN และ
อายุ ในกลุ฽มที่ 2 พบว฽าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คือ อายุ , LDL-C, HDL-C, Cholesterol, ส฽วนสูง, 
Glucose, Creatinine, BUN, ปริมาณเอนไซม์ NAG ระดับ high sensitivity CRP และระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก เช฽นเดียวกันกับการค านวณด฾วยสมการ MDRD แต฽เมื่อค านวณค฽าประมาณอัตรา



 
 

 

 
 

1088 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

การกรองไตด฾วยสมการ CKD-EPI ในกลุ฽มที่ 1 พบว฽าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คือ Glucose, 
Creatinine, BUN และในกลุ฽มที่ 2 พบว฽าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ อายุ, HbA1C, HDL-C, LDL-C, 
Glucose, Creatinine, BUN, ปริมาณเอนไซม์ NAG ระดับ high sensitivity CRP และระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก ดังตารางที่ 3 

 



 
 

 

 
 

1089 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ตารางท่ี 2 ข฾อมูลกลุ฽มตัวอย฽างและผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยต฽างๆ ระหว฽างกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งมีค฽าประมาณอัตราการกรองไตต่ ากว฽า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร เมื่อค านวณด฾วยสมการ Cockcroft-Gault, MDRD และ CKD-EPI (ข฾อมูล: 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 



 
 

 

 
 

1090 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

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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การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

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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การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว฽างปัจจัยเสี่ยงกับภาวะไตเรื้อรัง เมื่อค านวณค฽าประมาณอัตราการกรองไตด฾วยสมการ 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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การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา 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 

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** 
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การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา 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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การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว฽าในกลุ฽มตัวอย฽างที่ไม฽ได฾เป็นโรคเบาหวานและกลุ฽มผู฾ปุวยโรคเบาหวานที่มี

ค฽าประมาณอัตราการกรองไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ต่ ากว฽า 60 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เมื่อค านวณค฽าประมาณอัตราการกรองไตด฾วยสมการ Cockcroft-
Gault, MDRD และ CKD-EPI แล฾ว พบว฽ากลุ฽มผู฾ปุวยโรคเบาหวานที่มีค฽าประมาณอัตราการกรองไตต่ า
กว฽า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรที่ได฾จากการค านวณด฾วยสมการทั้งสามนั้น มีปัจจัยสัมพันธ์
ทางสถิติกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับ Glucose ไขมันคลอเรสเตอรอลรวม (Total 
Cholesterol, TC) ไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽นสูง (HDL-C) ไลโปโปรตีนคลอ
เรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽นต่ า (LDL-C) ไกลโคซิเลทเต็ดฮีโมโกลบิน (HbA1c) ระดับ high 

sensitivity-C-reactive protein (hs-CRP) และปริมาณเอนไซม์ N-acetyl-β-D-glucosaminidase 
(NAG) ในปัสสาวะเช฽นเดียวกันจากท้ังสามสมการซึ่งเป็นภาวะโรคไตแทรกซ฾อนในโรคเบาหวาน โดยใน
กลุ฽มผู฾ปุวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงนั้นจะส฽งผลให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง 
hemodynamic และ hypertropic pathway ขึ้นภายในร฽างกาย กล฽าวคือเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงภายในหลอดเลือดซึ่งส฽งผลกระทบรวมถึงหลอดเลือดภายในไตที่มีลักษณะเป็นหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(micro-vascular) จึงส฽งผลต฽อการเพ่ิมขึ้นของ GFR เป็นสาเหตุให฾เกิด glumerulosclerosis และ 
proteinuria ซึ่งมักพบเป็นสาเหตุหลักในผู฾ปุวยโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ภาวะความดันโลหิตใน
เลือดสูงนี้สาเหตุหนึ่งเป็นผลมาจากพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดจากปัจจัยต฽างๆภายในหลอดเลือด
ด฾วยเช฽นกัน เช฽น การมีภาวะไขมันอุดตันในเส฾นเลือดซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะความผิดปกติของการเผา
ผลาญไขมันในผู฾ปุวยเบาหวาน นอกจากนี้ยังส฽งผลต฽อการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึมของน้ าตาล
กลูโคสที่สูงในร฽างกาย ส฽งผลต฽อการน าน้ าตาลเข฾าสู฽เซลล์จนท าให฾เกิดพยาธิสภาพในหลอดเลือดขนาด
เล็กของไต โดยผ฽านกลไกต฽างๆ สุดท฾ายเกิดเป็นภาวะ Oxidative stress เกิดการสร฾าง reactive 
oxygen species (ROS) ส฽งผลต฽อการภาวะการอักเสบ (inflammation) ซึ่งสัมพันธ์กับระดับ hs-
CRP ที่สูงขึ้นเนื่องจากเป็นสารบ฽งชี้ภาวะอักเสบและท านายความเสี่ยงต฽อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได฾ในอนาคตที่สูงขึ้นซึ่งส฽งผลให฾เกิดเป็นภาวะแทรกซ฾อนต฽อไตมากขึ้น7การเกิดภาวะ Oxidative 
stress ร฽วมกับภาวะการอักเสบ ชักน าสูงการเกิด pro-atherogenic ในกระแสเลือดและพัฒนาต฽อ
เป็น artherosclerosis ได฾ในอนาคต8ซึ่งนอกเหลือจากปัจจัยของการมีระดับ hs-CRP ที่สูงขึ้นแล฾ว 
ปัจจัยสัมพันธ์ของการมีระดับเอนไซม์ NAG ที่สูงยังช฽วยบ฽งชี้การถูกท าลายของไตน าสู฽ระยะการเป็น
โรคไตเรื้อรังในระยะสุดท฾ายได฾9 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบปัจจัยสัมพันธ์ในกลุ฽มของระดับไขมันกับ
กลุ฽มผู฾ปุวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ฾อนของโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากผู฾ปุวยเบาหวานจะมีความผิด
ปกติในการเผาผลาญไขมัน คือจะพบความผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูง ระดับไลโปโปรตีน
คลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน฽นต่ าสูงเล็กน฾อยหรือปกติ แต฽ระดับไลโปโปรตีนคลอเรสเตอรอลชนิด



 
 

 

 
 

1096 
การประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ 

เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ความหนาแน฽นสูงต่ า ระดับคลอเรสเตอรอลสูงหรือปกติสัมพันธ์กับการด าเนินไปของโรคซึ่งจากหลาย
งานวิจัยพบว฽าระดับไตรกลีเซอไรด์มักมีความสัมพันธ์แสดงให฾เห็นมากกว฽าระดับของคลอเรสเตอรอล10 
ซึ่งผลการศึกษาในงานวิจัยนี้กลับพบว฽าระดับของคลอเรสเตอรอลมีความสัมพันธ์กับค฽าประมาณอัตรา
การกรองไต เนื่องด฾วยจากการศึกษาก฽อนหน฾าพบว฽าผู฾ปุวยโรคไตเรื้อรังที่มีความเสื่อมของไตระยะเริ่ม 
(ตั้งแต฽ระยะ 3 เป็นต฾นไป) ระดับของคลอเรสเตอรอลจะสูงและเมื่อเริ่มด าเนินเข฾าสู฽ระยะสุดท฾ายของ
โรคจะพบระดับของไตรกลีเซอไรด์กลับมาสูงแทน11 ร฽วมกันกับระดับ creatinine ที่สูงขึ้นเรื่อยๆเมื่อ
ไตเสื่อมหน฾าที่ลง ซึ่ งภาวะผิดปกติของระดับไขมันนี้อาจเป็นอีกหนึ่ งปัจจัยเสี่ยงส าคัญต฽อ
ภาวะแทรกซ฾อนที่หลอดเลือดตลอดจนเกิดการเจ็บปุวยและเพ่ิมอัตราการตายในผู฾ปุวยเรื้อรังได฾ 

จากการศึกษาแสดงให฾เห็นว฽าในผู฾ปุวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ฾อนของโรคไตไม฽ว฽าจะ
ประเมินด฾วยค฽าประมาณอัตราการกรองไตจากการค านวณด฾วยสมการ Cockcroft-Gault, MDRD 
และ CKD-EPI นั้น แม฾ระดับ HbA1c หรือระดับไขมันต฽างๆจะไม฽เปลี่ยนแปลงให฾เห็นได฾อย฽างชัดเจน 
แต฽แท฾จริงแล฾วมีกระบวนการชักน าสู฽ระยะสุดท฾ายของโรคไตเรื้อรังอยู฽ตลอดเวลา ดังนั้นผลการตรวจ
ทางห฾องปฏิบัติการในการพิจารณาผลค฽าประมาณอัตราการกรองไตด฾วยการค านวณด฾วยสมการต฽างๆ 
จึงมีความส าคัญต฽อการเฝูาระวังภาวะโรคไตแทรกซ฾อนในโรคเบาหวานเพ่ือช฽วยระวังการเกิดโรคแทรก
ซ฾อนอื่นๆท่ีส าคัญ เช฽น โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งใช฾พิจารณาควบคู฽ไปกับอาการทางคลินิคของคนไข฾ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ทั้งนี้การได฾รับการประเมินว฽าผู฾ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังนั้นจ าเป็นต฾องมีค฽าอัตราการกรองของไต
ต่ ากว฽า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต฽อกันนานเกิน 3 เดือนซึ่งได฾จากการตรวจทาง
ห฾องปฏิบัติการโดยการค านวณด฾วยสมการซึ่งใช฾ระดับซีรัมครีเอทินินเป็นพ้ืนฐานในการค านวณ 
นอกจากนี้ยังควรประเมินระดับความรุนแรงและโรคแทรกซ฾อนร฽วมกันกับผลการตรวจอ่ืนๆ เช฽น การ
ตรวจระดับอัลบูมินในปัสสาวะ เป็นต฾น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (cross-sectional descriptive 
research design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู฾ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาลพาน กลุ฽มตัวอย฽างเป็นผู฾ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจค฽าน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) 
เท฽ากับหรือมากกว฽า 7% ใช฾การสุ฽มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 235 คน เครื่องมือที่
ใช฾ในการวิจัยประกอบด฾วยแบบสอบถามข฾อมูลส฽วนบุคคล และข฾อมูลด฾านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
วิเคราะห์ข฾อมูลด฾วยสถิติเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข฾อมูลโดยใช฾แบบสัมภาษณ์ในเดือนมกราคมถึง
กุมภาพันธ์ 2561 วิเคราะห์ข฾อมูลโดยใช฾สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
วิเคราะห์ข฾อมูลใช฾สถิติ ความถี่ ร฾อยละ ค฽าความถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) 
ก าหนดระดับค฽าความเชื่อมั่น 95% (95%CI) ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว฽า กลุ฽ม
ตัวอย฽างส฽วนใหญ฽เป็นเพศหญิง อายุมากกว฽า 60 ปีขึ้นไป และมีระยะการเป็นโรคตั้งแต฽ 5 ปีขึ้นไป 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย฽างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได฾แก฽ เพศ (OR 2.147, 95% CI = 1.072 - 4.300) สรุปได฾ว฽าการดูแลผู฾เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต฾อง
ค านึงถึงปัจจัยด฾านเพศ ระยะเวลาการเป็นโรค ความรู฾เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
การนัดหมายเพ่ือรับการตรวจ และประเภทของการรักษา โดยเน฾นความเป็นปัจเจกบุคคลของผู฾ปุวย 
เพ่ือตอบสนองความต฾องการอย฽างเหมาะสม ท าให฾ผู฾เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลตัวเองและ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได฾ดีขึ้น 
ค าส าคัญ: ปัจจัย  ระดับน้ าตาลในเลือด  โรคเบาหวานชนิดที่ 2   ผู฾ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 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) เป็นชนิดที่พบบ฽อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร฾อยละ 95 
ของผู฾ปุวยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต฽ออินซูลิน (insulin resistance) ร฽วมกับความ
บกพร฽องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 
รูปร฽างท฾วมหรืออ฾วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไม฽มีอาการผิดปกติ หรืออาจมี
อาการของโรคเบาหวานได฾ อาการมักไม฽รุนแรงและค฽อยเป็นค฽อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพ฽อ แม฽ หรือ พ่ี น฾อง โดยที่ความเสี่ยงต฽อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น  
มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น การขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวาน
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ขณะตั้งครรภ์ จากการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร฽างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-
2557 พบว฽าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความซุกเบาหวานถึงร฾อยละ 8.9 และมีแนวโน฾มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ ปัจจุบันประเทศไทยมีผู฾เป็นเบาหวานไม฽น฾อยกว฽า 4 ล฾านคน มีผู฾เป็นโรคเบาหวานได฾รับการ
รักษาและควบคุมระดับน้ าตาลได฾ดีเพียงร฾อยละ 23.7 (สมาคมโรคเบาหวานแห฽งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 25 ุ60) นอกจากนี้ยังพบว฽าปัจจุบันมีผู฾
เป็นเบาหวานที่ยังไม฽ได฾รับการตรวจรักษา ทั้งนี้เพราะเบาหวานเป็นภัยเงียบที่หากไม฽ได฾รับการตรวจ
สุขภาพผู฾เป็นเบาหวานจะไม฽รู฾ตัว (สุนทร ตัณฑนันทน์ และคณะ, 2554) เนื่องจากในปี พ.ศ. 2560 
อ าเภอพานมีจ านวนผู฾ปุวยเบาหวานชนิดไม฽พ่ึงพาอินซูลินในอ าเภอพานสูงเป็นอันดับ 2 (จ านวน 
5,976 คน) ในจังหวัดเชียงราย เมื่อเทียบตามอัตราผู฾ปุวยต฽อแสนประชากร มีอัตราผู฾ปุวยใหม฽ต฽อแสน
ประชากรเป็นอันดับ 7 (541.05) ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2559 (693.30) และมีอัตราผู฾ปุวยที่คุมระดับ
น้ าตาลได฾ดีอยู฽อันดับ 11 เมื่อเทียบกับอ าเภออ่ืนในจังหวัดเชียงราย เพียงร฾อยละ 18.46 ซึ่งต่ ากว฽า
ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2560 (มากกว฽าร฾อยละ 40 ขึ้นไป) (กลุ฽มรายงาน
มาตรฐาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2560) ด฾วยจ านวนผู฾ปุวยเบาหวานที่มากท าให฾
โรงพยาบาลต฾องรับภาระท่ีสูงในการดูแลผู฾ปุวยเบาหวาน  
 ปัจจัยที่มีผลต฽อการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผู฾ปุวยเบาหวานประกอบไปด฾วย 
ปัจจัยด฾านบุคคล คือ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับการศึกษา อาชีพ และค฽าดัชนีมวลกาย 
ปัจจัยด฾านพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ การ
บริโภคอาหาร เครื่องดื่มและผลไม฾ และพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข฾อง พบว฽าส฽วนใหญ฽จะท าการศึกษาปัจจัยบุคคล คือ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็น
โรค ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นหลัก ขณะที่งานวิจัยบางชิ้นศึกษาลึกลงไปถึงรูปแบบการรักษาและ
ช฽วงอายุที่เริ่มเป็นโรค การศึกษาโดยกุสุมา กังหลี (2557) พบว฽าปัจจัยบุคคลจ าพวก เพศ อายุ และ
ระยะเวลาที่เป็นโรคมีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้ าตาล ในขณะที่งานวิจัยของธวัชชัย ฉันทวุฒิ
นันท์ (2551) พบว฽า อายุและระยะเวลาที่เป็นโรคไม฽มีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยการศึกษาของทั้งสองนั้นศึกษาในไทยแต฽ต฽างพ้ืนที่ซึ่งอาจท าให฾ผลการศึกษานั้นแตกต฽างกัน 
เนื่องจากลักษณะของผู฾ปุวยรวมทั้งพฤติกรรมนั้นอาจต฽างกัน 
 เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบันได฾ดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของ American 
Diabetes Association (2017) โดยเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานปัจจุบัน คือ 

1. มีอาการของโรคเบาหวานร฽วมกับระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าเวลา
ใดก็ตามมีค฽าเท฽ากับหรือมากกว฽า 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวานได฾แก฽ ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะ
มาก และน้ าหนักตัวลดโดยไม฽ทราบสาเหตุ) 
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2. ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose; FPG หรือ Fasting Blood Sugar; FBS) เท฽ากับหรือมากกว฽า 126 มก./ดล. (การอดอาหาร 
หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเครื่องดื่มท่ีให฾พลังงานเป็นเวลาอย฽างน฾อย 8 ชม.) 

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

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช฾เกณฑ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู฾ปุวยเบาหวานของ
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 (สมาคมโรคเบาหวานแห฽งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , 25 ุ60) เป็นเกณฑ์ในการควบคุม
โรคเบาหวานของกลุ฽มเปูาหมาย และเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1. ระดับน้ าตาลในเลือดก฽อนอาหารเช฾า 80-120 มิลลิกรัม ต฽อเดซิลิตร ถือว฽า ควบคุมโรคได฾ดี 
2. ระดับน้ าตาลในเลือดก฽อนอาหารเช฾า 121-140 มิลลิกรัม ต฽อเดซิลิตร ถือว฽า ควบคุมโรค

พอใช฾ 
3. ระดับน้ าตาลในเลือดก฽อนอาหารเช฾าสูงกว฽า 140 มิลลิกรัม ต฽อเดซิลิตร ถือว฽า ควบคุมโรค

ไม฽ดี ต฾องปรับปรุงแก฾ไข 
ส าหรับในการศึกษาในครั้งนี้ แบ฽งเกณฑ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเป็น 2 ระดับคือ ถ฾า

ระดับน้ าตาลในเลือดน฾อยกว฽า 130 มิลลิกรัมต฽อเดซิลิตร ถือว฽าควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได฾ และถ฾า
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว฽า 130 มิลลิกรัมต฽อเดซิลิตร ถือว฽าควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม฽ได฾ อ฾างอิง
ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลพาน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต฽อการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผู฾ปุวยเบาหวานชนิด
ไม฽พ่ึงพาอินซูลินที่เข฾ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขอบเขตของการศึกษา  ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต฽เดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2561 ณ โรงพยาบาลพาน ต าบลม฽วงคา อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา  ผู฾ปุวยเบาหวานที่เข฾ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพาน ที่มีค฽า 
HbA1c มากกว฽า 7% เนื่องจากค฽าน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) เท฽ากับหรือ
มากกว฽า 7% ถือว฽าควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม฽ได฾ (สมาคมโรคเบาหวานแห฽งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) และไม฽จ ากัดเพศและอายุ กลุ฽ม
ประชากรที่จะศึกษาท้ังหมด จ านวน 235 คน  
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เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  (Inclusion  criteria) 
- เป็นผู฾ปุวยเบาหวานที่เข฾ารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพาน 
- มีค฽า HbA1c มากกว฽า 7% 
- ยินดีเข฾าร฽วมโครงการ 

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 
- มีโรคแทรกซ฾อนรุนแรง เช฽น ไตวายเรื้อรัง หรือวัณโรค เป็นต฾น 
- มีปัญหาในด฾านการสื่อสาร เช฽น ชาวต฽างชาติหรือชนกลุ฽มน฾อย เป็นต฾น 
- ปฏิเสธเข฾าร฽วมโครงการ 

การค านวณขนาดตัวอย่างและเหตุผลในการเลือกอาสาสมัครในการวิจัย  ค านวณตัวอย฽าง
โดยใช฾สูตรการหากลุ฽มตัวอย฽างจากประชากรของ Krejcie and Morgan (1970) โดยเลือกกลุ฽มผู฾ปุวย
ที่มีระดับการควบคุมน้ าตาลต่ าเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต฽อคุมระดับน้ าตาลในกลุ฽มผู฾ปุวยนี้ 

การออกแบบการวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย และการควบคุมการวิจัย  เป็นการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยและระดับน้ าตาลในกระแสเลือดแบบภาพตัดขวาง โดยกลุ฽มประชากรที่
ต฾องการศึกษาคือผู฾ปุวยเบาหวานชนิดไม฽พ่ึงพาอินซูลินที่เข฾ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพานที่มีค฽า 
HbA1c มากกว฽า 7% จากการวัดโดยทางโรงพยาบาลพานและโรงพยาบาลส฽งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลที่ส฽งตัวมา ทั้งหมด 1,197 คน ค านวณกลุ฽มตัวอย฽างโดยใช฾สูตรการหากลุ฽มตัวอย฽างจากประชากร
ของ Krejcie and Morgan ได฾กลุ฽มตัวอย฽างจ านวน 235 คน ท าการคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างตามเกณฑ์
การรับและไม฽รับอาสาสมัครข฾างต฾น ท าการเก็บข฾อมูลทุติยภูมิจากฐานข฾อมูลของโรงพยาบาลพานและ
เก็บข฾อมูลปฐมภูมิโดยใช฾แบบสัมภาษณ์กับผู฾ปุวยที่เข฾ารับยาและการเจาะเลือดในวันนั้น ๆ โดยค฽ า
น้ าตาลในกระแสเลือดจะใช฾ค฽า Fasting blood sugar ที่จุดตัด 130 mg/dl เป็นเกณฑ์ตัดสินถึงการ
ควบคุมระดับน้ าตาล ที่ทางโรงพยาบาลพานเก็บ จากนั้นทาการส ารวจข฾อมูลหลังจากทาการเก็บข฾อมูล
ในวันนั้น ๆ และไม฽เลือกผู฾ปุวยที่ไม฽มีข฾อมูลค฽าน้ าตาลในกระแสเลือดในฐานข฾อมูลมาเป็นกลุ฽มตัวอย฽าง
ในโครงการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดของวิธีการทางสถิติที่ใช้ รวมทั้งการวางแผนวิเคราะห์ 
ข้อมูลระหว่างการวิจัย (Interim  analysis)  วิเคราะห์ข฾อมูลโดยใช฾สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน โดยสถิติเชิงพรรณนาใช฾ค฽าความถ่ี ร฾อยละ และค฽าเฉลี่ย ส฽วนสถิติเชิงอนุมานจะใช฾การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และค฽าความถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) ก าหนด
ระดับค฽าความเชื่อมั่น 95% (95%CI) ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ในการหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยนั้น ๆ ต฽อการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผู฾ปุวย โดยจะท าการวิเคราะห์ข฾อมูล
หลังจากเก็บข฾อมูลจากกลุ฽มตัวอย฽างครบแล฾ว 
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ภาพ 1 แผนผังขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 
  
ตารางท่ี 1 ลักษณะข฾อมูลพื้นฐานของผู฾ปุวยโรคเบาหวานที่รับบริการในโรงพยาบาลพาน (จ าแนกตาม
จ านวนและร฾อยละ) 
ลักษณะข้อมลูพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

  
90 (38.3) 

145 (61.7) 
อายุ (ปี) 
 15-39 

  
5 (2.1) 

เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
- เป็นผู฾ปุวยเบาหวานที่เข฾ารับการรักษาที่คลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลพาน 

- มีค฽า HbA1c มากกว฽า 7% 

- ยินดีเข฾าร฽วมโครงการ 

เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
- มีโรคแทรกซ฾อนรุนแรง เช฽น ไตวายเร้ือรัง วัณ
โรค เป็นต฾น 

- มีปัญหาในด฾านการส่ือสาร เช฽น ชาวต฽างชาติหรือ
ชนกลุ฽มน฾อย เป็นต฾น 

ผู฾ปุวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลพาน 

N = 1,197 

กลุ฽มตัวอย฽าง 
n = 235 ใช฾การสุ฽มแบบเจาะจง 

การเก็บข฾อมูล 

การวิเคราะห์ข฾อมูล 

ผลลัพธ์ 

วิเคราะห์ข฾อมูลใช฾สถิติ ความถี่ ร฾อยละ  
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
และค฽าความถดถอยโลจิสติก (Binary 
Logistic Regression)  

- ข฾อมูลทุตยิภูมิจากรายงานในระบบ 
HOSxP program ของโรงพยาบาลพาน 

- แบบสอบถาม 
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เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ลักษณะข้อมลูพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

 40-49 
 50-59 
  ≥60 

26 (11.1) 
88 (37.4) 

116 (49.4) 
ระดับการศึกษา 
 ไม฽ได฾เข฾ารับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต฾น 
 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 
 ไม฽ได฾ประกอบอาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจ฾างท่ัวไป 
 ค฾าขาย 
 รัฐวิสาหกิจ 
 ธุรกิจส฽วนตัว 
 อื่น ๆ 

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

ระยะเวลาการเป็นโรค 
 น฾อยกว฽า 1 ปี 
 1-5 ปี 
 มากกว฽า 5 ปี 

  
7 (3.0) 

89 (37.9) 
139 (59.1) 

 
จากผลการวิจัย พบว฽า กลุ฽มตัวอย฽างส฽วนใหญ฽เป็นเพศหญิง จ านวน 145 คน ร฾อยละ 61.7 มีอายุ
มากกว฽า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 116 คน ร฾อยละ 49.4 มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา จ านวน 
155 คน ร฾อยละ 65.9 ไม฽ได฾ประกอบอาชีพ จ านวน 116 คน ร฾อยละ 49.4 และมีระยะการเป็นโรค
ตั้งแต฽ 5 ปีขึ้นไป จ านวน 139 คน ร฾อยละ 59.1  
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เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

ตารางที่  2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู฾ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
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 ุ
 น฾อยกว฽า 60 ปี 
 มากกว฽า 60 ปี 

 
18 (15.1%) 
21 (18.1%) 

 
101 (84.9%) 
95 (81.9%) 

 
0.376 

 
0.540 

การศึกษา 
 ไม฽ได฾รับการศึกษา 
 รับการศึกษา 

 
7 (14.9%) 
32 (17.0%) 

 
40 (85.1%) 
156 (83.0%) 

 
0.123 

 
0.726 

อาชีพ 
 ไม฽ได฾ประกอบอาชีพ 
 ประกอบอาชีพ 

 
20 (17.2%) 
19 (16.0%) 

 
96 (82.8%) 
100 (84.0%) 

 
0.069 

 
0.793 

ระยะเวลาการเป็นโรค 
 น฾อยกว฽า 5 ปี 
 มากกว฽า 5 ปี 

 
18 (18.8%) 
21 (15.1%) 

 
78 (81.2%) 
118 (84.9%) 

 
0.544 

 
0.461 

ดื่มแอลกอฮอล ์
 ไม฽ดืม่ 
 ดื่ม 

 
22 (13.8%) 
17 (22.4%) 

 
137 (86.2%) 
59 (77.6%) 

 
2.704 

 
0.100 

สูบบุหรี ่
 ไม฽สูบ 
 สูบ  

 
31 (15.3%) 
8 (25.0%) 

 
172 (84.7%) 
24 (75.0%) 

 
1.890 

 
0.169 

ประเภทข฾าวที่รับประทานเป็นหลกั 
 ข฾าวสวย 
 ข฾าวเหนียว 

 
15 (18.5%) 
24 (15.6%) 

 
66 (81.5%) 
130 (84.4%) 

 
0.330 

 
0.566 

ประเภทผลไม฾ทีร่ับประทานเป็นหลัก 
 ผลไม฾ที่มีค฽าดัชนีน้ าตาลน฾อย 
 ผลไม฾ที่มีค฽าดัชนีน้ าตาลมาก 

 
28 (15.9%) 
11 (18.6%) 

 
148 (84.1%) 
48 (81.4%) 

 
0.239 

 
0.625 

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง 
 น฾อยกว฽า 5 วันต฽อสัปดาห ์
 มากกว฽า 5 วันต฽อสัปดาห ์

 
26 (15.3%) 
13 (20.0%) 

 
144 (84.7%) 
52 (80.0%) 

 
0.752 

 
0.386 
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เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา 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 
 น฾อยกว฽า 5 วันต฽อสัปดาห ์
 มากกว฽า 5 วันต฽อสัปดาห ์

 
35 (16.7%) 
4 (15.4%) 

 
174 (83.3%) 
22 (84.6%) 

 
0.031 

 
0.860 

การออกก าลังกาย 
 น฾อยกว฽า 3 วันต฽อสัปดาห ์
 มากกว฽า 3 วันต฽อสัปดาห์
 ไม฽ได฾ออกก าลังกาย 

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

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

 
0.011 

 
0.994 

ดัชนีมวลกาย 
 น฾อยกว฽าเกณฑ ์
 ปกติ 
 มากกว฽าเกณฑ ์

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

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

 
1.224 

 
0.542 

 
จากตารางที่ 2 พบว฽า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย฽างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได฾แก฽ เพศ (p-value = 0.029)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว฽าปัจจัยที่มีผลต฽อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดคือเพศ โดยเพศหญิงมี
โอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาลไม฽ได฾มากกว฽าเพศชายถึง 2.147 เท฽า (OR = 2.147, 95% CI = 
1.072 – 4.300) สอดคล฾องกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) ที่พบว฽าเพศหญิงนั้นมีความเสี่ยงที่
ไม฽สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได฾ เหตุผลนั้นมาจากการที่ระบบการเผาผลาญพลังงานของเพศหญิง
นั้นต่ ากว฽าเพศชาย รวมไปถึงมวลกล฾ามเนื้อที่เป็นตัวช฽วยในกายเผาผลาญพลังงานและกักเก็บไกลโค
เจน นอกไปจากระบบเผาผลาญและความแตกต฽างทางกายภาพแล฾ว วิธีชีวิตและการใช฾ชีวิตประจ าวัน
ของเพศหญิงยังแตกต฽างจากเพศชายด฾วย ในอ าเภอพานนั้นและกลุ฽มตัวอย฽างที่ศึกษานั้นอาชีพส฽วน
ใหญ฽เป็นเกษตรกรและผู฾สูงอายุส฽วนใหญ฽นั้นว฽างงาน โดยเกษตรกรส฽วนใหญ฽นั้นไม฽ได฾ท างานหนัก
ตลอดเวลา จะมีเพียงช฽วงเริ่มต฾นปลูกและช฽วงเก็บเกี่ยวเท฽านั้นที่มีการใช฾แรงงานหนักและส฽วนใหญ฽มัก
เป็นเพศชายที่ท างานด฾านนี้ ขณะที่เพศหญิงนั้นไม฽ได฾ท างานจ าพวกใช฾แรงงานหนัก ท าให฾การใช฾
พลังงานนั้นต่ ากว฽าเพศชาย โดยอาชีพส฽วนใหญ฽ของเพศหญิงที่ยังประกอบอาชีพอยู฽นั้นจะเป็นการค฾า
ขายหรืองานหัตถกรรม 
 ในการศึกษาปัจจัยด฾านอ่ืนนั้นพบว฽าไม฽มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยเฉพาะระยะในการเป็นโรคและอายุ ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาโดย ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท์ (2551) 
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เครือข฽ายบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏภาคเหนือ ครั้งที่ 18 และล าปางวจิยั ครั้งที่ 4 

และการศึกษาโดย Aniza Ismail และคณะ (2559) แต฽กับขัดแย฾งกับการศึกษาโดย Yusuf Kayar 
และคณะ (2560) และ Viswanathan Mohan และคณะ (2556) ที่กล฽าวว฽าระยะการเป็นโรคนั้นมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือด โดยเฉพาะอย฽างยิ่งผู฾ที่มีระยะเวลาในการเป็น
โรคยาวนานนั้นจะมีความเสี่ยงที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได฾แย฽ลง ซึ่งค฽อนข฾างที่จะขัดแย฾งกับ
ลักษณะโรคของโรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานนั้นเป็นโรคที่รักษาไม฽หาย จะมีเพียงไม฽กี่ราย
เท฽านั้นที่สามารถรักษาหายได฾หลังจากการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคได฾ไม฽นานโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการออกก าลังกาย การที่ระยะเวลาในการเป็นโรคจะสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลนั้นคงจะ
เกี่ยวข฾องแค฽ในด฾านทัศนคติที่มีต฽อโรคและการควบคุมระดับน้ าตาลเท฽านั้น ในกลุ฽มตัวอย฽างที่ศึกษา 
พบว฽าส฽วนใหญ฽มีพฤติกรรมในการบริโภคและการใช฾ชีวิตที่ดีข้ึนเมื่อรับรู฾ว฽าตนเองปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
แต฽เหตุผลที่ไม฽สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได฾นั้นมาจากการที่วัฒนธรรมการกินของคนทางภาคเหนือ
นั้นรับประทานข฾าวเหนียวเป็นหลัก ซึงข฾าวเหนียวนั้นมีดัชนีน้ าตาลที่สูงมาก นอกจากข฾าวแล฾ว ผลไม฾
ตามฤดูกาลยังมีผลด฾วย ผู฾เข฾าร฽วมโครงการบางคนนั้นไม฽รับรู฾ถึงปริมาณน้ าตาลในผลไม฾ที่ตนเองทาน
เป็นประจ า ตรงส฽วนนี้อาจเป็นส฽วนที่ท าให฾ระยะเวลาในการเป็นโรคนั้นไม฽มีความสัมพันธ์ต฽อการ
ควบคุมระดับน้ าตาล นอกจากนี้ผู฾ปุวยส฽วนใหญ฽ยังเลิกสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หลัง
พบว฽าตนเองปุวย แต฽ยังไม฽สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให฾ถึงระดับที่เหมาะสมได฾ 
อาจเป็นเพราะหน฾าที่การงานและอายุทาให฾ไม฽สามารถออกก าลังกายได฾ ท าได฾เพียงมีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอเท฽านั้น 
 สรุปได฾ว฽าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต฽อการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผู฾ปุวย
เบาหวานชนิดที่สองที่มีระดับน าตาลในเลือดสูงเกินมาตรฐานนั้นคือ เพศ โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงที่
จะไม฽สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได฾มากว฽าเพศชายถึง 2.15 เท฽า เนื่องจากความ
แตกต฽างทางด฾านชีวกายภาพและวิถีชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 

แนะน าให฾ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยอื่นเพ่ิมเติม เช฽น รูปแบบการรักษา ช฽วงอายุที่เริ่มเป็นโรค หรือ 
ผู฾ปุวยร฽วมในครอบครัวเป็นต฾น โดยอ฾างอิงจากค฽า HbA1c ซึ่งจะสามารถแสดงถึงพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในช฽วง 2 เดือนที่ผ฽านมาได฾เป็นหลัก และแนะน าทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยวัดค฽าความเท่ียงตรง (validity) และวัดคุณภาพความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม ก฽อน
น ามาใช฾จริง เพื่อให฾ได฾ผลการศึกษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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