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หลงัจากการด าเนินงานตามแนวทาง สหสัวรรษแห่งการพฒันาที่ยงัยนื (Millennium Development Goals: 
MDGs) ไดส้ิน้สุดลงเมือ่ปี 2558 สหประชาชาต ิไดจ้ดัท าเป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื (Sustainable Development 
Goals : SDGs) ขึน้มาใหม่ 17 เป้าหมาย เพื่อเป็นเขม็ทศิให้แต่ละประเทศภายในโลกได้ใช้เป็นกรอบในการพฒันา
ประเทศ โดยประเทศไทยกไ็ดใ้ชแ้นวทางของเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื ในการวางยุทธศาสตร ์20 ปีของชาต ิโดย
การขบัเคลื่อนสอดคลอ้งกบั โมเดลประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการพฒันาทีส่มดุลทัง้ความมัง่คัง่ทางเศรษฐกจิ การรกัษา
สิ่งแวดล้อม การสร้างสงัคมที่อยู่ดีมสีุข และการเสรมิสร้างภูมปัิญญามนุษย์ โดยในส่วนของการด าเนินงานทาง
สาธารณสุขมคีวามเกี่ยวข้องทัง้โดยทางตรงและทางอ้อมใน 17 เป้าหมายของการพฒันาที่ย ัง่ยนืนี้ แ ละเป็นกรอบ
พืน้ฐานในการพฒันาแผนยทุธศาสตรร์ะยะ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข เช่นกนั 
 

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสุขวจิยั” ครัง้ที ่1  ภายใตห้วัขอ้ “สาธารณสุขในเป้าหมายการพฒันา
ทีย่ ัง่ยนื” มจีุดประสงคเ์พื่อเป็นเวทแีห่งการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้างวชิาการ ของงานวิจยัดา้นสาธารณสุขและงานวจิยัที่
เกี่ยวขอ้ง เพื่อใหม้าซึง่องคค์วามรูท้ี่หลากหลายด้านสาธารณสุขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพฒันาไปสู่เป้าหมายการพฒันาที่
ย ัง่ยนื ซึ่งส านักวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ คณะวทิยาการสุขภาพและการกฬีา มหาวทิยาลยั
ทกัษิณ และคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยอุีตสาหกรรม มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ในฐานะภาคผีู้ร่วมจดังาน 
หวงัเป็นอย่างยิง่ว่านักวจิยั นักวชิาการ และผูเ้ขา้ร่วมงานทุกท่านจะได้รบัประโยชน์และความรูจ้ากการประชุมครัง้นี้ 
เพื่อน าไปสู่การต่อยอดการพฒันางานวจิยั และงานวชิาการของท่านต่อไป 
 

ในฐานะประธานคณะกรรมการอ านวยการจดัการประชุมวิชาการระดบัชาติ “สาธารณสุขวิจยั” ครัง้ที่ 1 
ขอขอบคุณนกัวจิยั ผูเ้ขา้รว่มการประชุม ภาครีว่มจดังาน สถาบนัวจิยัและนวตักรรม ผูบ้รหิารมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
รวมถงึคณาจารย ์บุคลากร นกัศกึษา ส านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ทุกท่านทีม่สี่วนส าคญั ใน
การท าใหก้ารจดัการประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสุขวจิยั” ครัง้ที ่1 ผ่านไปไดด้ว้ยด ีหากมขีอ้ผดิพลาดประการ
ใด ทางผูจ้ดัขออภยัทุกท่าน ไว ้ณ ทีน่ี้ดว้ย และจะน าไปพฒันาปรบัปรงุใหด้ขีึน้ ในการประชุมครัง้ต่อไป 

 
พบกนัใหมใ่นงานประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสุขวจิยั” ครัง้ที ่2 นะครบั 
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บทคดัยอ่  
 การศึกษานี้มีวัตุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์และระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าของบุคลากรที่ใช้
คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ านวน 80 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และอาการปวดของกล้ามเนื้อ 
Visual Analogue Scale (VAS) วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบว่าระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรข์องสถานี
งานคอมพวิเตอรข์องกลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 57.5 มคีวามเสีย่งระดบั 3 (งานนัน้เริม่เป็นปัญหา ควรท าการศกึษาเพิม่เตมิและรบีปรบัปรุง) 
รอ้ยละ 37.5 มคีวามเสีย่งระดบั 2 (ควรศกึษาเพิม่เตมิและตดิตามวดัผลอย่างต่อเนื่อง อาจจะจ าเป็นตอ้งมกีารออกแบบงานใหม่) และ มี
ความเสีย่งระดบั 1 (ยอมรบัได ้แต่อาจจะมปัีญหาทางการยศาสตรไ์ด ้หากมกีารท างานดงักล่าวซ ้าๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดมิ) 
และ 4 (มปัีญหาทางการยศาสตร์ และต้องมกีารปรบัปรุงทนัท)ี ร้อยละ 2.5 เท่ากนั ส าหรบัระดบัอาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าพบว่า 
บรเิวณดา้นซา้ย รอ้ยละ 43.7 มอีาการปวดมาก และรอ้ยละ 38.8 มอีาการปวดปานกลาง และทางดา้นขวา รอ้ยละ 57.5 มอีาการปวด
มาก และรอ้ยละ 26.2 มอีาการปวดปานกลาง ผลการศกึษาระบุไดว้่าบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิาน มสีถานีงานทีม่คีวาม
เสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับที่เป็นปัญหาและส่งผลให้เกิดอาการปวดและโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ จึงควรได้
ท าการศกึษาเพิม่เตมิและรบีด าเนินการปรบัปรุงสถานีงานและวธิกีารท างานใหม้คีวามเหมาะสมเพิม่ขึน้  
 
ค าส าคญั  
ความเสีย่งทางการยศาสตร ์ระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือคอบ่า บคุลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอร ์
 
แหล่งทุน  
ผลงานวจิยันี้ไดร้บัทุนสนบัสนุนจากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ (สญัญาเลขที ่18/2559) 
 
EC no. 
หนงัสอือนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที ่59/065 ลงวนัที ่14 ตุลาคม 2559 
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บทน า  
การน าเทคโนโลยสีารสนเทศเขา้มาประยุกต์ใช้ในการท างานมเีพิม่มากยิง่ขึน้โดยเฉพาะคอมพวิเตอร์ และมแีนวโน้มที่จะ

เพิม่ขึน้(นงคนุ์ช กลิน่พกิุล, 2555; วนัเฉลมิ ฉัตรทอง, ยุทธชยั บนัเทงิจติร, และ ศจมีาศ ณ วเิชยีร, 2556) ผลส ารวจการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารของประชากร พบว่าจากจ านวนประชากรประมาณ 63.1 ลา้นคน มผีูใ้ชค้อมพวิเตอร์ 19.4 ลา้นคน (รอ้ยละ 
30.8) และสถานภาพการท างานของผู้ใช้คอมพวิเตอร์ พบว่าลูกจ้างรฐับาลใช้คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 69.7 รองลงมาเป็นนายจ้างใช้
คอมพวิเตอร ์รอ้ยละ 34.6 และลกูจา้งเอกชนใชค้อมพวิเตอร ์รอ้ยละ 28.4  ตามล าดบั (ส านกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2560) 

ผู้ที่ใช้งานคอมพวิเตอร์ในการท างานจะมกีารเคลื่อนไหวร่างกายอย่างจ ากดัและอยู่ในท่าเดมิเป็นเวลานานระยะเวลา 3 - 4 
ชัว่โมงต่อวนั (กฤตยา แสนล,ี วชิยั องึพนิิจพงศ,์ และ อุไรวรรณ ชชัวาลย,์ 2556) สง่ผลต่อภาวะสขุภาพโดยปัญหาทีพ่บบ่อยคอืปัญหา
ทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ (Musculoskeletal disorders: MSDs) (Maakip, Keegel, & Oakman, 2016; จุฑาทพิย ์วญิญูเจรญิกุล 
และ กลางเดอืน โพชนา, 2558; พาวณีิ ใจบาน, ระพร ศุทธากรณ์, และ ธานี แกว้ธรรมานุกูล, 2556) โรคหรอือาการทีม่กัพบได้บ่อย 
ไดแ้ก่ โรคพงัผดืทบัเสน้ประสาทขอ้มอื เอน็อกัเสบ อาการปวดหลงัสว่นล่างและกลุ่มอาการปวดกลา้มเนื้อเรือ้รงั บรเิวณทีม่กัพบอาการ
คอืบรเิวณกล้ามเนื้อคอบ่าโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Upper Trapezius m. (ดารารตัน์ เบญจบุญญานุภาพ, อาทติย์ พวงมะลิ, และ อุบล 
พริุณสาร, 2557) 

ปัจจยัเสีย่งทางดา้นการยศาสตรจ์งึเป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเน้ือของผูท้ีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์น
การปฏิบัติงานด้วยท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (Robertson et al., 2009) บุคลากรมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ส่วนใหญ่ใช้
คอมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิาน และมพีฤตกิรรมการใชค้อมพวิเตอรเ์ป็นระยะเวลานาน จงึสง่ผลใหเ้กดิปัญหาทางสขุภาพ ไดแ้ก่ อาการ
ปวดกล้ามเนื้อเรื้อรงั อาการปวดหลงัส่วนล่าง ทางผู้วิจยัจึงได้ศึกษาระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตร์และระดบัอาการปวดของ
กลา้มเนื้อคอบ่าในบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอร ์เพื่อท าใหท้ราบถงึระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรแ์ละระดบัอาการปวดกลา้มเนื้อคอบ่า 
และน าขอ้มลูมาใชใ้นการป้องกนัปัญหาสขุภาพทีจ่ะเกดิขึน้ เพื่อใหบุ้คลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิานมสีขุภาพทีด่ ีและสามารถ
ท างานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรภายในมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ที่
ปฏบิตังิานในเดอืน มนีาคม – มถุินายน พ.ศ. 2560 และมกีารใชค้อมพวิเตอรแ์บบตัง้โต๊ะในการปฏบิตังิานตดิต่อกนันานเกนิ 4 ชัว่โมง
ต่อวนั คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยวธิเีฉพาะเจาะจงไดจ้ านวนทัง้สิน้ 80 คน 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามเพื่อทราบเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไปของบุคลากร 2) แบบประเมนิความ
เสีย่งทางการยศาสตร ์Rapid Upper Limb Assessment (RULA) เป็นแบบประเมนิท่าทางการนัง่ท างาน โดยเน้นการเคลื่อนไหวของ
ระยางคบ์น (McAtamney & Corlett, 1993) โดยวธิกีารประเมนินัน้จะแบ่งร่างกายออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกประกอบดว้ย แขนสว่นบน 
แขนส่วนล่างและขอ้มอื ในกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย คอ ล าตวัและขา แล้วน าขอ้มูลที่ได้ไปวเิคราะห์ผลเปรยีบเทยีบกบัระดบัคะแนน
สุดท้ายของ RULA แบ่งออกเป็น 4 ระดบัคอื ระดบั 1 หมายถึงงานนัน้ยอมรบัได้ แต่อาจเป็นมปัีญหาทางการยศาสตร์ได้ถ้ามีการ
ท างานดงักล่าวซ ้าๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดมิ ระดบั 2 หมายถงึงานนัน้ควรไดร้บัการพจิารณาการศกึษาละเอยีดขึน้และตดิตาม
วดัผลอย่างต่อเนื่อง การออกแบบงานใหม่อาจมคีวามจ าเป็น ระดบั 3 หมายถงึงานนัน้เริม่เป็นปัญหา ควรท าการศกึษาเพิม่เตมิและรบี
ด าเนินการปรบัปรุงลกัษณะงานดงักล่าว และระดบั 4 หมายถงึงานนัน้มปัีญหาดา้นการยศาสตรท์ีต่้องไดร้บัการปรบัปรุงโดยทนัท ีและ 
3) แบบประเมนิอาการปวดของกลา้มเนื้อ Visual Analogue Scale (VAS) เป็นเครื่องมอืวดัความปวดทีป่ระกอบดว้ยเสน้ตรงยาว 10 
เซนตเิมตร ไม่มตีวัเลขใหเ้หน็โดยซา้ยสุดจะระบุว่าไม่มอีาการปวดและขวาสุดระบุว่าปวดมากจนทนไม่ไดผู้ป่้วยขดีเสน้ตัง้ฉากแล้วผู้
ประเมนิวดัคะแนนความปวด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 80 คน รอ้ยละ 91.2  เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 42.5 มอีายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี อายุเฉลีย่
เท่ากบั 39.5 ปี ร้อยละ 60 มดีชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 53.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 75 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
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รอ้ยละ 36.2 มอีายุการท างานอยู่ในช่วง 15-20 ปี อายุการท างานเฉลีย่ 13 ปี รอ้ยละ 68.8  มรีายไดม้ากกว่า 20,000 บาท รอ้ยละ 88.8 
ไม่มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 47.5 ไม่มปัีญหาสายตา รอ้ยละ 93.8 ใชร้ะยะเวลาในการปฏบิตังิานติดต่อกนัมากว่า 4 ชัว่โมง รอ้ยละ 95 
ถนดัแขนขวา (ตารางที ่1) 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฎบิตังิาน (n=80)  

คณุลกัษณะประชากร จ านวน (รอ้ยละ) คณุลกัษณะประชากร จ านวน (รอ้ยละ) 
1. เพศ 
          ชาย 
          หญงิ 

 
7 (8.8) 

73 (91.2) 

7. รายไดต่้อเดอืน (บาท) 
          15,001 – 20,000  
          มากกว่า 20,000  

 
25 (31.2) 
55 (68.8) 

2. อายุ 
          21-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 
X , S.D, Min, Max     

 
14 (17.5) 
27 (33.8) 
34 (42.5) 
5 (6.2) 

39.5, 7.7, 23, 55 

8. โรคประจ าตวั 
          ไม่ม ี
          ไขมนัในเลอืดสงู 
          ความดนัโลหติสงู 
          ภมูแิพ ้
          ไมเกรน 

 
71 (88.8) 
1 (1.2) 
3 (3.8) 
4 (5.0) 
1 (1.2) 

3. ดชันีมวลกาย 
          ผอม/น ้าหนกัน้อย 
          ปกต ิ
          ทว้ม/โรคอว้นระดบั 1 
          อว้น/โรคอว้นระดบั 2 
          อว้นมาก/โรคอว้นระดบั 3 
X , S.D, Min, Max       

 
4 (5.0) 

48 (60.0) 
13 (16.2) 
13 (15.0) 
3 (3.8)  

22.5, 3.3, 16.7, 31.6 

9. ปัญหาสายตา 
          ไม่ม ี
          สัน้ 
          ยาว 
     การแกไ้ข 
          ใสแ่ว่น 

 
38 (47.5) 
22 (27.5) 
20 (25) 

 
42 (100) 

4. สถานภาพ 
          โสด 
          สมรส 
          หมา้ย/หย่า 

 
33 (41.2) 
43 (53.8) 
4 (5.0) 

10. ระยะเวลาในการ
ปฏบิตังิานคอมพวิเตอร ์
          4 ชัว่โมง 
          มากกว่า 4 ชัว่โมง 

 
 

5 (6.2) 
75 (93.8) 

5. ระดบัการศกึษา 
          ปวส./อนุปรญิญาตร ี
          ปรญิญาตร ี
          สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
2 (5.0) 

60 (75.0) 
18 (22.5) 

11. ความถนดัของแขน 
          ขวา 
          ซา้ย 

 
76 (95.0) 
4 (5.0) 

6. อายุการท างาน 
          1 - 5  ปี 
          6  - 10 ปี 
          11 - 15 ปี 
          15 - 20 ปี 
          มากกว่า 20 ปี 
X , S.D, Min, Max    

 
20 (25.0) 
11 (13.8) 
10 (12.5) 
29 (36.2) 
10 (12.5) 

13.18, 7.6, 1, 24 
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ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรข์องสถานีงานคอมพวิเตอรข์องกลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 57.5 มคีวามเสีย่งระดบั 3 (งานนัน้เริม่
เป็นปัญหา ควรท าการศกึษาเพิม่เตมิและรบีปรบัปรุง) รอ้ยละ 37.5 มคีวามเสีย่งระดบั 2 (ควรศกึษาเพิม่เตมิและตดิตามวดัผลอย่าง
ต่อเนื่อง อาจจะจ าเป็นตอ้งมกีารออกแบบงานใหม่) และ มคีวามเสีย่งระดบั 1 (ยอมรบัได ้แต่อาจจะมปัีญหาทางการยศาสตรไ์ด ้หากมี
การท างานดงักล่าวซ ้าๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดมิ) และ 4 (มปัีญหาทางการยศาสตร์ และต้องมกีารปรบัปรุงทนัท)ี ร้อยละ 2.5 
เท่ากนั (ตารางที ่2)  

ระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือคอบ่าในบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฎบิตังิาน พบว่าทางดา้นซา้ย รอ้ยละ 43.7 มอีาการปวด
มาก รอ้ยละ 38.8 มอีาการปวดปานกลาง โดยมคี่าเฉลีย่ของระดบัอาการปวดเท่ากบั 5.61 cm. จากเตม็ 10 cm. ส าหรบัทางดา้นขวา 
รอ้ยละ 57.5 มอีาการปวดมาก และ รอ้ยละ 26.52 มอีาการปวดปานกลาง โดยมคี่าเฉลีย่ของระดบัอาการปวดเท่ากบั 6.20 cm. (ตาราง
ที่ 3) ระดบัอาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าในบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอร์ในการปฎบิตังิานจ าแนกเพศ ดชันีมวลกาย อายุการท างาน และ
ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร ์พบว่าเพศหญงิ มอีาการปวดบ่าซา้ยระดบัปวดมาก 31 คน บ่าขวา 43 คน ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายในระดบั
ปกตมิอีาการปวดบ่าซา้ยระดบัปวดมาก 18 คน บ่าขวา 28 คน อายุการท างาน 15 - 20 ปี มอีาการปวดบ่าซา้ยระดบัปวดมาก 16 คน 
บ่าขวา 20 คน และระดบัความเสีย่งการยศาสตรอ์ยู่ในระดบั 3 อาการปวดบ่าซา้ยระดบัปวดมาก 16 คน บ่าขวา 24 คน (ตารางที ่4) 

 
ตารางท่ี 2  ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรข์องสถานีงานคอมพวิเตอรใ์นการปฎบิตังิาน (n=80) 

ความเส่ียงทางการยศาสตร ์ จ านวน รอ้ยละ 
ระดบั 1 ยอมรบัได ้แต่อาจจะมปัีญหาทางการยศาสตรไ์ด ้หากมกีารท างานดงักล่าว
ซ ้าๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดมิ 

2 2.5 

ระดบั 2 ควรศกึษาเพิม่เตมิและตดิตามวดัผลอย่างต่อเนื่อง อาจจะจ าเป็นตอ้งมกีาร
ออกแบบงานใหม ่

30 37.5 

ระดบั 3 งานนัน้เริม่เป็นปัญหา ควรท าการศกึษาเพิม่เตมิและรบีปรบัปรุง 46 57.5 
ระดบั 4 มปัีญหาทางการยศาสตร ์และตอ้งมกีารปรบัปรุงทนัท ี 2 2.5 
X , S.D, Min, Max 4.79, 1.14, 2, 7 

 
ตารางท่ี 3  ระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือคอบ่าในบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฎบิตังิาน (n=80) 

ระดบัอาการปวดกล้ามเน้ือคอบา่ (เซนติเมตร) 
จ านวน (รอ้ยละ)  

ด้านซ้าย ด้านขวา 
ไม่ปวด (0) 
ปวดเลก็น้อย (1-3) 
ปานกลาง (4-6) 
มาก (7-10) 

4 (5) 
10 (12.5) 
31 (38.8) 
35 (43.7) 

3 (3.8) 
10 (12.5) 
21 (26.2) 
46 (57.5) 

X , S.D, Min, Max 5.61, 2.5, 0, 10 6.20, 2.63, 0, 10 
 
ตารางท่ี 4  ระดบัอาการปวดกลา้มเนื้อคอบ่าในบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฎบิตังิานจ าแนกเพศ ดชันีมวลกาย อายุการท างาน 
และระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร ์(n=80)  

คณุลกัษณะประชากร จ านวน 
(คน) 

ไม่ปวด เลก็น้อย ปานกลาง มาก 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

1. เพศ 
          ชาย 
          หญงิ 

 
7 
73 

 
1 
3 

 
1 
2 

 
1 
9 

 
2 
8 

 
1 
30 

 
1 
20 

 
4 
31 

 
3 
43 
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คณุลกัษณะประชากร จ านวน 
(คน) 

ไม่ปวด เลก็น้อย ปานกลาง มาก 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

2. ดชันีมวลกาย 
          ผอม/น ้าหนกัน้อย 
          ปกต ิ
          ทว้ม/โรคอว้นระดบั 1 
          อว้น/โรคอว้นระดบั 2 
          อว้นมาก/โรคอว้นระดบั 3 

 
4 
48 
13 
12 
3 

 
0 
1 
2 
1 
0 

 
0 
0 
2 
1 
0 

 
1 
7 
0 
1 
1 

 
1 
5 
2 
1 
1 

 
0 
22 
4 
4 
1 

 
0 
15 
2 
3 
0 

 
3 
18 
7 
6 
1 

 
3 
28 
7 
7 
1 

3. อายุการท างาน 
          1 - 5  ปี 
          6  - 10 ปี 
          11 - 15 ปี 
          15 - 20 ปี 
          มากกว่า 20 ปี 

 
20 
11 
10 
29 
10 

 
3 
1 
0 
0 
0 

 
2 
1 
0 
0 
0 

 
1 
2 
2 
3 
2 

 
3 
1 
2 
3 
4 

 
7 
5 
5 
10 
4 

 
6 
4 
1 
6 
5 

 
9 
3 
3 
16 
4 

 
9 
5 
7 
20 
10 

4. ระดบัความเสีย่งการยศาสตร ์
          ระดบั 1 
          ระดบั 2 
          ระดบั 3 
          ระดบั 4 

 
2 
30 
46 
2 

 
0 
2 
2 
0 

 
0 
2 
1 
0 

 
0 
5 
5 
0 

 
0 
6 
4 
0 

 
0 
8 
23 
0 

 
0 
4 
17 
0 

 
2 
15 
16 
2 

 
2 
18 
24 
2 

อภิปรายผล  
 บุคลากรสว่นใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการปฏบิตังิานคอมพวิเตอรม์ากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนัมากถงึรอ้ยละ 93.8 ซึง่สง่ผลใหเ้กดิโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการปฏบิตัิงานได้ เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรงั (เมธินี ครุสนัธิ ์และ สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2557) 
การศกึษาความเสีย่งทางกายรศาสตรใ์นบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิานโดยใชแ้บบประเมนิ RULA ซึง่มคีวามเหมาะสมกบั
การประเมนิร่างกานในส่วนของรยางค์บน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มรีะดบัความเสีย่งที่ระดบั 3 (รอ้ยละ 57.5) และ 2 (รอ้ยละ 37.5) 
สอดคล้องกบังานวจิยัของ Rabi Bhattacharya และคณะ ซึ่งได้ส ารวจปัจจยัเสีย่งของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในส่วนของ
รยางคบ์นในผูท้ีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิานโดยใช ้RULA พบว่า ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรร์้อยละ 23 อยู่ในระดบั 2 และ
รอ้ยละ 34 อยู่ในระดบั 3 ตามล าดบั (Bhattacharya, Biswas, & Bhattacharya, 2013) ในสว่นของระดบัอาการปวดกลา้มเนื้อคอบ่าใน
บุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฎบิตังิาน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มรีะดบัอาการปวดทางดา้นซา้ยเฉลีย่เท่ากบั 5.61 cm. และระดบั
อาการปวดทางดา้นขวาเฉลีย่เท่ากบั 6.20 cm. สอดคลอ้งกบังานวจิยัของรตันา มูลค าและคณะ ซึง่ท าการศกึษาเกีย่วกับผลของการ
ออกก าลงักายแบบโยคะต่ออาการปวดคอและไหล่ในพนกังานส านกังานทีท่ างานกบัคอมพวิเตอร์โดยใช ้Visual analogue scale (VAS) 
ในการวดัระดบัอาการปวดก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมอีาการปวดคออยู่ทีร่ะดบั 6.42 cm. มอีาการปวดไหล่อยู่ทีร่ะดบั 7.23 
cm. กลุ่มควบคุมมอีาการปวดคออยู่ทีร่ะดบั 6.54 cm. มอีาการปวดไหล่อยู่ทีร่ะดบั 7.38 cm. (รตันา มูลค า, วรีะพร ศุทธากรณ์, และ 
นงค์คราญ วเิศษกุล, 2557) ยงัพบว่ามปัีจจยัอื่นๆทีส่่งผลใหเ้กดิอาการปวดไดแ้ก่ เพศ ในกรณีที่มกีารใชง้านของกล้ามเนื้อเท่าๆกนั 
เพศหญงิจะสามารถออกแรงไดเ้พยีงรอ้ยละ 70 ของเพศชายเพราะมขีนาดของกลา้มเน้ือทีเ่ลก็กว่า นอกจากนี้อายุการท างานและระดบั
ความเสีย่งทางการยศาสตร์ทีส่งูยงัส่งผลใหเ้กดิอาการปวดไดเ้ช่นกนั เนื่องจากการท างานในลกัษณะท่าทางการท างานทีไ่ม่เหมาะสม
เป็นระยะเวลานาน จะเกดิการหดตวัคา้งของกลา้มเนื้อจนกดิ Trigger Point หรอืจุดกดเจบ็อยู่ในตวักลา้มเนื้อ การเกดิ Trigger Point 
ท าให้กล้ามเนื้อบรเิวณนัน้ขาดเลอืดและออกซิเจนเขา้ไปเลี้ยงจนท าให้เกดิการอกัเสบเรื้อรงัได้ (ยอดชาย บุญประกอบ และคณะ., 
2559) 
 
 

http://acemap.openacademic.ai/author/page?AuthorID=7DFEA451
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ข้อเสนอแนะ  
บุคลากรสว่นใหญ่มรีะดบัความเสีย่งระดบั 3 หมายถงึ งานนัน้เริม่เป็นปัญหา ควรท าการศกึษาเพิม่เตมิและรบีปรบัปรุง สง่ผล

ใหเ้กดิอาการปวดคอบ่าและโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเน้ือจากการปฏบิตังิาน บุคลากรจงึควรไดร้บัการปรบัสถานีงานคอมพวิเตอร์
ให้ถูกต้องตามหลกัการยศาสตร์ และควรน าผลการศกึษาที่ได้ไปพฒันารูปแบบการกระตุ้นให้เกดิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปฏบิตังิาน เช่น การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงของการใชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิาน การรบัรูค้วามสามารถตนเองและความ
คาดหวงัในผลลพัธใ์นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการการปฏบิตังิาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยการสนบัสนุนทุนวจิยัจากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ (สญัญาเลขที ่18/2559) ขอขอบคุณ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกท่าน 
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บทคดัยอ่ 

  บทความนี้ผู้วจิยัได้เขยีนขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ในการสร้างเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้ประกอบ
อาชพีมาดอวน ซึง่เป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบทีไ่ดร้บัการสมัผสัสารตะกัว่อนัเป็นเหตุใหเ้กดิโรคพษิตะกัว่และยงัมคีวามสมัพนัธก์บัการ
เกดิโรคร้ายแรงต่างๆ เช่น มะเรง็ ไต โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น การมพีฤติกรรมสุขภาพจงึเป็นกลยุทธส์ าคญัต่อการป้องกนั
อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ทัง้ต่อผูป้ระกอบอาชพีและบุคคลภายในครอบครวั 

พฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพีมาดอวน คอื การมพีฤตกิรรมทีป้่องกนัการรบัสมัผสัสารตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย เช่น การท า
ความสะอาดร่างกายทุกครัง้หลงัเลกิงาน การท าความสะอาดสถานทีป่ฏบิตังิานอย่างถูกวธิ ีเป็นต้น แต่หากการสรา้งเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพนัน้จะต้องอาศยักระบวนการทางจติวทิยาเขา้มาช่วยเพื่อใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื โดยแนวคดิขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมมกีารบรูณาการแนวความคดิทางจติวทิยาทีห่ลากหลายและประสบความส าเรจ็ในการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ในและ
ต่างประเทศ บทความนี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นการแลกเปลีย่นและน าเสนอกจิกรรมสขุศกึษาทีใ่ชใ้นการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวน ตามแนวคดิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม   
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บทน า  
สารตะกัว่เป็นโลหะหนักทีพ่บในธรรมชาต ิไม่มปีระโยชน์ต่อร่างกายและมคีวามเป็นพษิเป็น 1 ใน 10 ของสารเคมอีนัตราย ทีม่ี

โอกาสท าใหม้นุษยท์ีไ่ดร้บัสมัผสัเสยีชวีติได ้หน่วยงานสาธารณสุขควรใหค้วามส าคญัในการเฝ้าระวงั ตดิตาม และปกป้องสุขภาพของ
ประชาชน ให้รอดพ้นจากอนัตรายของสารตะกัว่นี้ โดยเฉพาะกลุ่มแรงงาน เดก็ และผู้หญิงในวยัเจรญิพนัธุ์ หากได้รบัสารตะกัว่ใน
ปรมิาณมากหรอืปรมิาณน้อยแต่ระยะเวลานาน ท าใหเ้กดิโรคพษิตะกัว่ (lead poisoning) (World Health Organization [WHO], 2010)  
และยงัมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรครา้ยแรงต่างๆ เช่น มะเรง็ ไต โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น มกีารคาดว่าจะมผีูท้ีเ่สยีชวีติจาก
การสมัผสัสารตะกัว่ทัว่โลกประมาณ 143,000 รายต่อปี โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศก าลงัพฒันาอย่างภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียง
ใต้ ซึง่อยู่ในช่วงพฒันาประเทศเขา้สู่การผลติแบบอุตสาหกรรม ส่งผลใหเ้กดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากประชากรที่ไดร้บัพษิตะกัว่
ประมาณ 21 ลา้นลา้นบาท หรอืรอ้ยละ 1.88 ของผลผลติมวลรวมของภูมภิาคเอเชยี (WHO, 2013)   
 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งทีย่งัพบอุบตักิารณ์โรคพษิตะกัว่ ซึง่พบครัง้แรกเมื่อ พ.ศ. 2495 หลงัจากนัน้มรีายงานผูป่้วยโรคพษิ
ตะกัว่มาโดยตลอด ท าใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ 3.7 แสนลา้นบาท หรอืรอ้ยละ 2.07 ของผลผลติมวลรวมในประเทศ (เพญ็โฉม 
แซ่ตัง้, 2558) และ พ.ศ. 2556 พบผูป่้วยโรคพษิตะกัว่จ านวน 53 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 84.1 ของผู้ทีป่่วยดว้ยโรคพษิโลหะหนัก(ส านัก
ระบาดวทิยา, 2556) ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบที่ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 35.0 (ส านักระบาดวทิยา, 2550) 
แรงงานนอกระบบเหล่านี้จะพบปัญหาความไม่ปลอดภยัในการท างานในเรื่องการไดร้บัสารเคมเีป็นพษิเป็นล าดบัแรก (ส านักงานสถติิ
แห่งชาต,ิ 2558)  
  ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนเป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มหนึ่งที่สมัผสัสารตะกัว่ในขัน้ตอนการผลติ โดยการน าลูกตะกัว่มารอ้ย
เขา้กบัเชอืกตดิกบัส่วนปลายของอวน (จ านงค ์ธนะภพ และคณะ, 2553) ท าใหเ้กดิการฟุ้งกระจายของฝุ่ นตะกัว่ทีเ่กดิจากการกระแทก 
เสยีดส ีติดตามเสื้อผ้าและร่างกาย เสี่ยงต่อการเขา้สู่ร่างกายทัง้ทางการกนิและการหายใจ (ส านักโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิง่แวดลอ้ม, 2558) ซึง่หากผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนไม่มกีารป้องกนัตนเองทีด่จีะก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อสขุภาพ  
 การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพถูกก าหนดแนวทางการปฏบิตัิจากนักจติวิทยามายาวนาน พบว่าขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม (transtheoretical model) เป็นแนวคดิหนึ่งทีป่ระสบความส าเรจ็ในการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ ทีอ่ธบิายถงึความเชื่อ
เกีย่วกบัพฤตกิรรมของบุคคลทีม่คีวามซบัซอ้น ยากแก่การพฒันา แต่สามารถเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ไีดโ้ดยจะตอ้งค่อยๆด าเนินการ
ตามล าดบัขัน้และมกีจิกรรมที่เหมาะสมกบัความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล การน ากจิกรรมตามแนวคิด
ดงักล่าวมาประยุกต์ใชใ้นการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนจะสามารถท าใหร้อดพน้จากอนัตรายของสาร
ตะกัว่ได ้ 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่จากการประกอบอาชีพมาดอวน 
 พฤติกรรมการป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่จากการประกอบอาชพีมาดอวนเป็นสิง่ทีผู่้ประกอบอาชพีมาดอวนต้องตระหนักเป็น
อย่างยิง่ เนื่องจากความรุนแรงของอนัตรายทีเ่กดิจากการรบัสมัผสัเขา้สูร่่างกายท าใหเ้สยีชวีติหรอืพกิารได ้โดยสามารถแบ่งพฤตกิรรม
การป้องกนัการรบัสมัผสัสารตะกัว่เขา้สู่ร่างกายได้ 3 วธิ ีคอื พฤตกิรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล พฤตกิรรม
การมสีขุปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง และพฤตกิรรมการรกัษาความสะอาดของสถานทีป่ฏบิตังิาน มรีายละเอยีดดงันี้ 
 1. พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคล เป็นการป้องกนัการสมัผสัสารตะกัว่เขา้สู่ร่างกายโดยตรง เช่น 
การใช้หน้ากากอนามยัเป็นการป้องกนัฝุ่ นตะกัว่ที่จะเขา้สู่ร่างกายทางการหายใจ ถุงมอืเป็นการป้องกนัไม่ใหส้ารตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย
ทางการกนิ เนื่องจากลูกตะกัว่ทีใ่ชใ้นการมาดอวนเป็นตะกัว่อนินทรยีซ์ึง่ไม่สามารถซมึผ่านผวิหนังไดแ้ต่หากตดิตามมอืกม็โีอกาสทีผู่้
ประกอบอาชพีจะหยบิจบัอาหารโดยทีไ่ม่ไดล้า้งมอื ท าใหส้ารตะกัว่ตดิตามมอืเขา้สูร่่างกายได ้อย่างไรกต็ามอุปกรณ์คุม้ครองสว่นบุคคล
เหล่าน้ีควรเปลีย่นใหม่ทุกครัง้หรอืไดร้บัการท าความสะอาดอย่างสม ่าเสมอ 
 2. พฤตกิรรมการมสีุขปฏบิตัทิีถู่กต้อง ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนควรปฏบิตัตินตามหลกัสุขปฏบิตัเิพื่อลดการรบัสมัผสัสารตะกัว่
เขา้สูร่่างกาย ซึง่ควรปฏบิตัดิงันี้ 
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        ก. ควรรบัประทานอาหาร ดื่มน ้า หรอืสบูบุหรี ่ปราศจากการปนเป้ือนของสารตะกัว่ และมหีอ้งรบัประทานอาหารทีแ่ยกเป็น
สดัส่วนจากบรเิวณทีท่ างานอย่างเดด็ขาด เช่น หอ้งครวัควรจดัใหส้ะอาด มโีต๊ะ เกา้อี ้ภาชนะใส่อาหารและเครื่องดื่มอย่างเฉพาะ และ
ก่อนรบัประทานอาหารกต็อ้งถอดชุดท างานออกและท าความสะอาดร่างกายใหเ้รยีบรอ้ย  
         ข. ควรท าความสะอาดร่างกายและการเปลีย่นชุดท างานซึง่ป็นอนัดบัแรกทีต่้องปฏบิตัหิลงัจากปฏบิตังิานเสรจ็แลว้ คอืผู้
ประกอบอาชพีมาดอวนจะต้องท าความสะอาดร่างกาย โดยการอาบน ้าและสระผม  ส ารวจความยาวของเลบ็หากเริม่ยาวใหต้ดัทนัท ี 
ชุดท างานทีใ่ชแ้ลว้ไม่ควรน ากลบัไปบา้น (กรณีทีส่ถานทีป่ฏบิตังิานไม่ไดอ้ยู่ในตวับา้น)  แต่หากสถานทีป่ฏบิตังิานอยู่ภายในบา้นควรมี
ตูห้รอืตะกรา้ทีจ่ดัเกบ็แยกออกไป และควรซกัแยกจากเสือ้ผา้ทัว่ไป โดยชุดท างานอย่างน้อยตอ้งม ี2 ชุด   
 3. ควรท าความสะอาดสถานที่ปฏบิตัิงาน เนื่องจากการท าความสะอาดสถานที่ปฏบิตัิงาน เป็นการป้องกนัผู้ปฏบิตัิงานไม่ให้
หายใจเอาฝุ่ นตะกัว่ทีป่ะปนอยู่ในอากาศ และช่วยลดความเสีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ทางการหายใจรวมถงึการรบัประทานเขา้ไป โดย
วธิกีารท าความสะอาดทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป้ระกอบอาชพีมาดอวน คอื การท าความสะอาดแบบเปียก แต่ควรท าดว้ยความระมดัระวงั 
พื้นหรอืบรเิวณที่ท าความสะอาดเรยีบร้อยแล้วอย่าปล่อยใหม้นี ้าหลงเหลอือยู่เพราะจะมตีะกอนตะกัว่ปนอยู่ในน ้าซึ่งอาจท าใหพ้ืน้ที่
บรเิวณอื่นๆปนเป้ือน (จ านงค ์ธนะภพ และคณะ, 2558) โดยขณะท าความสะอาดควรมอีุปกรณ์ป้องกนัผูท้ าความสะอาดดว้ย เพราะมี
โอกาสสมัผสัสารตะกัว่ตกคา้งไดเ้ช่นกนั  
 
แนวคิดขึน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

แนวคดิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ถูกพฒันาโดย Prochaska ในปี 1979 โดยเริม่ตน้จากการสงัเกตผูร้บับรกิารทีม่าเขา้
คลนิิกเลกิบุหรีแ่ต่ละคนมคีวามพรอ้มและความกา้วหน้าในโปรแกรมเลกิบุหรีใ่นอตัราทีแ่ตกต่างกนั จงึท าใหเ้ริม่มคีวามสนใจว่าหากผู้
เข้ารับบริการเหล่านัน้ได้รับการช่วยเหลือเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องที่ต้องการและใช้วิธีการเหมาะสมน่าจะช่วยให้
ผูร้บับรกิารสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไดม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ จงึเป็นทีม่าของการจดักจิกรรมใหต้รงกบัระดบัขัน้ความตัง้ใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (stage of change) (Prochaska & DiClemente, 1983). ซึ่งสามารถใช้ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเดมิ 
หรอืสง่เสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมใหม่ทีถู่กตอ้ง จนมกีารประยุกตใ์ชอ้ย่างแพร่หลาย โดยน ามาใชก้บัผูร้ะกอบอาชพีมาดอวนได ้ดงันี้  

ระดบัขัน้การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ประกอบดว้ย 5 ระดบัขัน้ ไดแ้ก่  (1) ขัน้ก่อนคดิ (precontemplation) เป็นขัน้ทีผู่ป้ระกอบ
อาชพีมาดอวนยงัขาดขอ้มลูความเรื่องสารตะกัว่จงึท าใหไ้ม่มกีารป้องกนัตนเองจากอนัตรายของสารตะกัว่ทีถู่กต้อง โดยบุคคลทีอ่ยู่ใน
ขัน้นี้มกัจะหลกีเลีย่งทีจ่ะอ่าน พูดคุยหรอืคิดเรื่องเกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่ง ซึง่ถอืว่าเป็นโอกาสทีผู่ช้่วยเหลอืจะหาวธิกีารต่างๆ มาใชใ้ห้
เหมาะสมกบัความต้องการของแต่ละบุคคล ในขัน้นี้จงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัขอ้มลูสะทอ้นกลบัไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจโดยเน้นสิง่ทีเ่ป็นจรงิ
เป็นเหตุผลเป็นกลางไม่ชีน้ า หรอืขูใ่หก้ลวั (2) ขัน้เริม่คดิพจิารณา (contemplation) เป็นขัน้ทีผู่ป้ระกอบอาชพีมาดอวนมคีวามตัง้ใจทีจ่ะ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ในระยะเวลาอนัใกลน้ี้ มคีวามตระหนกัถงึขอ้ดขีองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมแต่กย็งัคงกงัวลกบัขอ้เสยีในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดว้ย เช่น การใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองสว่นบุคคลระหว่างการลงทุนกบัก าไรทีจ่ะไดเ้มื่อมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
อาจท าให้เกดิความลงัเลใจอย่างมาก จนท าให้บุคคลต้องติดอยู่ในขัน้นี้เป็นเวลานานเหมือนกบัการผดัวนัประกนัพรุ่ง (behavioral 
procrastination)  จงึยงัไม่พรอ้มทีจ่ะเปลีย่นแปลงในทนัท ี ในขัน้น้ีจงึควรมกีารพดูคุยถงึขอ้ดแีละขอ้เสยีของพฤตกิรรมเก่าและใหม่ เปิด
โอกาสใหไ้ดช้ัง่น ้าหนัก และอาจมกีารใหข้อ้มูลทีถู่กต้องไดด้ว้ย (3) ขัน้เตรยีมหรอืเริม่ปฏบิตั ิ(preparation) เป็นขัน้ที่ผูป้ระกอบอาชพี
มาดอวนตัง้ใจว่าจะลงมอืปฏบิตัใินการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเรว็ๆ นี้ (ภายใน 6 เดอืน) จะมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการรบั
สมัผสัสารตะกัว่ บางคนอาจวางแผนว่าจะตอ้งท าอะไรบา้ง เช่น เขา้ร่วมฟังการบรรยายเรื่องการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองสว่นบุคคล ขัน้ตอน
การท าความสะอาดหน้าที่ถูกต้อง ค้นคว้าข้อมูล ก าหนดวนัที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม  เป็นต้น (4) ขัน้ปฏิบตัิ (action) เป็นขัน้ที่ผู้
ประกอบอาชพีมาดอวนลงมอืปฏบิตัหิรอืกระท าพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์เป็นบางครัง้หรอืเป็นประจ า (ตัง้แต่ 1 วนัแต่ไม่เกนิ 6 เดอืน) ผู้
อยู่ในระดบันี้ตอ้งอุทศิเวลาและพลงังานเป็นอย่างมากเพื่อเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่คยชนิใหเ้ป็นพฤตกิรรมใหม่ทีต่อ้งการ บุคคลในขัน้
นี้ควรไดร้บัการสง่เสรมิใหล้งมอืกระท าตามวธิกีารทีเ่ขาเลอืกอย่างต่อเน่ือง โดยช่วยหาทางขจดัอุปสรรค และใหก้ าลงัใจแก่เขา และ (5) 
ขัน้ปฏบิตัิสม ่าเสมอ (maintenance) เป็นขัน้ที่ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนกระท าพฤตกิรรมใหม่อย่างต่อเนื่องเกนิกว่า 6 เดอืน ในขัน้นี้
ตวักระตุ้นเร้าต่างๆ จะลดอทิธพิลลงและมคีวามเชื่อมัน่ว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ต่อไปเพิ่มขึน้ ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความ



 

The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มอาชวีอนามยัและความปลอดภยั  

11 

มัน่คงของพฤตกิรรมจนกลายเป็นนิสยัใหม่ โดยทีบุ่คคลจะตอ้งท าพฤตกิรรมใหม่ทีพ่งึประสงคน์ี้ไดอ้ย่างสม ่าเสมอ เหมอืนกบัว่ามนัเป็น
สว่นหนึ่งของ 

ดงันัน้ ในแต่ละขัน้ของการเปลีย่นแปลงไม่ไดส้ะทอ้นใหเ้หน็เฉพาะช่วงเวลาเท่านัน้ แต่ยงัสะท้อนใหเ้หน็กจิกรรมหรอืความพรอ้ม
ทีต่อ้งด าเนินการเพื่อทีข่า้มผ่านเขา้สูข่ ัน้ของการเปลีย่นแปลงขัน้ต่อไป ถงึแมว้่าเวลาทีใ่ชใ้นแต่ละขัน้ของการเปลีย่นแปลงของแต่ละคน
มคีวามแตกต่างกนั แต่กจิกรรมที่มุ่งใหเ้กดิความส าเรจ็ในการเปลี่ยนแปลงไม่มคีวามแตกต่างกนั  ดงันัน้ขัน้ของการเปลี่ยนแปลงจงึ
สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความกา้วหน้าของการเปลีย่นแปลง รวมทัง้อุปสรรคของการเปลีย่นแปลง ตลอดจนความตอ้งการการสง่เสรมิใหม้กีาร
เปลี่ยนแปลงขา้มผ่านสู่ข ัน้ของการเปลี่ยนแปลงขัน้ต่อไป จนกว่าการเปลี่ยนแปลงนัน้จะมกีารคงที ่อย่างไรกต็ามบุคคลจ านวนมาก
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดไ้ม่นานกก็ลบัคนืสู่พฤตกิรรมเดมิอกี การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีป่ระสบผลส าเรจ็นัน้ พฤตกิรรมใหม่ควรอยู่
อย่างยัง่ยนื ต้องจงึใชค้วามพยายาม อดทน และเวลา จงึไดม้ศีกึษากระบวนการของการเปลีย่นแปลง (processes of change) เพื่อท า
ใหพ้ฤตกิรรมอยู่อย่างยัง่ยนืซึง่ประกอบดว้ย 10 วธิ ี(Prochaska & Velicer,1997) ซึง่ในบทความนี้จะน าเสนอ 7 วธิ ีไดแ้ก่ กจิกรรมการ
ปลุกจิตส านึก (consciousness raising) กิจกรรมการเร้าอารมณ์และความรู้สกึ (dramatic relief) กิจกรรมการประเมินสิง่แวดล้อม 
(environmental reevaluation)  กจิกรรมการรบัรู้สิง่แวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ (social liberation) กจิกรรมการท าพนัธะสญัญากบั
ตนเอง (self-liberation) กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสงัคม (social support) กิจกรรมการเสริมแรง (reinforcement management) 
รายละเอยีดดงัหวัขอ้ กจิกรรมสขุศกึษาเพื่อพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวคดิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
 
กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

กจิกรรมสขุศกึษาเพื่อพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวคดิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม เกดิจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วขอ้งกบัวธิทีางสขุศกึษา เทคนิคการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และประสบการณ์ของผูว้จิยัในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวน ดงันี้   
 1. กิจกรรมการปลุกจิตส านึก (consciousness raising) เป็นกจิกรรมที่สรา้งใหผู้ป้ระกอบอาชพีมาดอวนเพิม่การรบัรูส้าเหตุ 
และสิง่ทีเ่ป็นผลของพฤตกิรรมทีต่อ้งการเปลีย่น การสรา้งจติส านึกทีด่จีะต้องผ่านกระบวนการอบรมสัง่สอนใหเ้กดิความตระหนักหรอื
การซมึซบัผ่านประสบการณ์จากครอบครวั หรอืสงัคมรอบตวั  ซึง่ต้องใชเ้วลาและมกีารปฏบิตัอิย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอ เพื่อใหก้ลายเป็น
นิสยัและพฤตกิรรมทีต่ดิตวัตลอดไป กจิกรรมทีส่ามารถปลุกจติส านึก ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั การเผชญิหน้า การใชส้ื่อ และการ
สอน ท าใหเ้กดิความละอายทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมแบบซ ้าๆ ก่อเกดิพฤตกิรรมใหม่หากไดร้บัการชีแ้นะจากผูรู้ ้ 
 2. กิจกรรมการเร้าอารมณ์และความรู้สึก (dramatic relief) เป็นกจิกรรมทีส่ามารถกระตุ้นความรูส้กึอารมณ์ของผูป้ระกอบ
อาชพีมาดอวนใหเ้กดิการคลอ้ยตาม เนื่องจากมคีวามเชื่อในสิง่ทีไ่ดย้นิและสมัผสัไดท้ าใหส้ามารถประเมนิสถานการณ์จากสิง่ทีไ่ดพ้บ
เหน็และฟัง จงึน าไปสู่การตดัสนิใจในการเปลีย่นแปลงตวัเอง การจดักจิกรรมกระตุ้นใหเ้กดิอารมณ์และความรูส้กึ ควรประกอบดว้ย
กจิกรรมการพูดคุยภายในกลุ่มเพื่อสรา้งความคุน้เคยและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั กจิกรรมการใหดู้ภาพเหตุการณ์หรอื
สถานการณ์ความน่ากลวัทีเ่กดิขึน้จากการสมัผสัสารตะกัว่ จะเป็นกระตุน้ใหเ้กดิความตอ้งการทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้   
 3. กิจกรรมการประเมินส่ิงแวดล้อม (environmental reevaluation) เป็นกิจกรรมที่ประเมินความรู้และความรู้สกึของผู้
ประกอบอาชพีมาดอวนว่าพฤตกิรรมของเขามผีลต่อสิง่แวดลอ้มอย่างไร  การจดักจิกรรมการประเมนิสิง่แวดลอ้มนัน้ เน้นใหเ้กดิความ
เขา้ใจถงึผลกระทบของพฤตกิรรมตนเอง และท าใหเ้กดิการรบัรูว้่าผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนมคีวามสามารถทีจ่ะมพีฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองได ้โดยก่อนการประเมนิสิง่แวดลอ้มควรไดร้บัความรูอ้ย่างเพยีงพอเพื่อใชใ้นการประเมนิไดอ้ย่างถูกต้อง  กจิกรรมทีน่ิยมใชใ้น
การประเมินสิง่แวดล้อมเพื่อให้เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์คือ วิธีการอภิปรายกลุ่ม ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกดิมุมมองทีห่ลากหลายท าใหเ้กดิการรบัรูใ้นเรื่องของอนัตรายและความรุนแรงไดด้ยีิง่ขึน้ ซึง่ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนที่
ยงัไม่มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองสว่นใหญ่จะเป็นกลุ่มบุคคลทีย่งัเกดิความลงัเลใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม หากไดร้บัการประเมนิ
สิง่แวดลอ้มร่วมกนั กจ็ะท าใหเ้กดิการกระตุน้การรบัรูอ้นัตรายและความรุนแรงของสารตะกัว่ ท าให้เขา้ใจผลกระทบของพฤตกิรรมที่ไม่
มกีารป้องกนัตนเอง จนในทีส่ดุสามารถตดัสนิใจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ 
 4. กิจกรรมการรบัรู้ส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนสุขภาพ (social liberation) เป็นกจิกรรมทีก่ระตุ้นให้ผู้ประกอบอาชพีมาดอวน
เกดิการรบัรู้ถึงสิง่แวดล้อมที่เอื้ออ านวยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะเป็นแนวทางหนึ่งให้เกดิการตัดสนิใจในการเปลี่ยนแปลง



  
  The 1th National Public Health Research Conference   

การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มอาชวีอนามยัและความปลอดภยั  

12 

พฤติกรรมได้ง่ายยิง่ขึ้น เช่น การจดัให้มอีุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคล เป็นต้น ทัง้นี้ การรบัรู้สิง่แวดล้อมที่สนับสนุน
สขุภาพส าหรบัผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนนัน้ควรเริม่จากกระบวนการกระตุน้ดว้ยสิง่เรา้ เช่น การใหข้อ้มลูในเรื่องอนัตรายจากสารตะกัว่
ดว้ยสื่อต่างๆ เพื่อใหเ้กดิการรบัรูพ้จิารณาและการแกปั้ญหา โดยหลกัการแกปั้ญหาอนัตรายจากสารตะกัว่คอืการป้องกนัตนเองไม่ให้
สารตะกัว่เขา้สู่ร่างกาย ดว้ยวธิกีารท าความสะอาดสถานทีท่ างานทีถู่กต้อง และการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล ซึง่
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรเป็นผูช้่วยเหลอืดา้นสงัคมใหแ้ก่ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวน 
 5. กิจกรรมการท าพนัธะสญัญากบัตนเอง (self-liberation) เป็นกจิกรรมทีส่นบัสนุนใหผู้ป้ระกอบอาชพีมาดอวนพฒันาความ
มุ่งมัน่ทีจ่ะสรา้งพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์โดยการสนบัสนุนใหบุ้คคลคน้หาทางเลอืกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง การ
ท าพนัธะสญัญากบัตนเองเป็นการสรา้งความเชื่อมัน่ในพฤตกิรรมทีต่อ้งการ กจิกรรมทีใ่ชใ้นการสรา้งความเชื่อมัน่ ไดแ้ก่ การใหค้ ามัน่
สญัญาแก่ตนเอง การเขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่ม การแสดงตนว่ายนิดจีะช่วยคนทีย่งัมพีฤตกิรรมเสีย่งในอดีต เป็นต้น โดยแนวทางทีจ่ะสรา้ง
ความเชื่อมัน่นัน้ต้องมคีวามหลากหลายและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง ซึง่การไดป้ฏบิตัติามแนวทางทีส่อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของตนเองจะท าใหเ้กดิก าลงัใจ ความหวงั และความมุ่งมัน่ในเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยความมุ่งมัน่ในตนเองจะท าใหเ้กดิการ
พฒันาบุคลกิภาพ และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการสรา้งแรงจงูใจใหก้บัตนเองทีส่่งอทิธพิลต่อทศันคตแิละพฤตกิรรมเพื่อเพิม่การ
ปฏิบตัิ (Deci et al., 2017)  ผู้ประกอบอาชีพมาดอวนก็เช่นกนัหากมีการท าพนัธะสญัญากบัตนเองด้วยทางเลือกที่หลายหลายที่
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง กจ็ะสรา้งความมุ่งมัน่และแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมป้องกนัอนัตรายจากสารตะกัว่
ได ้ 
 6. กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสงัคม (social support) เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ผลักดันให้บุคคลสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้
โดยเฉพาะพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนทีม่กีารใชแ้รงสนับสนุนทางสงัคมทัง้ 4 มติ ิไดแ้ก่ 
(1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotion support) เช่น การไดร้บัค าพดูใหก้ าลงัใจจากบุคคลในครอบครวัจะท าใหรู้ส้กึว่าตนเองมคีุณค่า
มากขึน้ (2) การสนบัสนุนดา้นการประเมนิคุณค่า (appraisal support) เป็นการใหเ้กยีรตหิรอืการยกย่อง การสนบัสนุนดา้นการประเมนิ
คุณค่าจะอยู่ในระดบัสูงได้หากได้รบัการให้ค าแนะน าและตกัเตือนเมื่อปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องจากผูใ้กล้ชดิ (3) การสนับสนุนด้านขอ้มูล
ข่าวสาร (information support) ในปัจจุบนัความกา้วหน้าทางเทคโนโลย ีท าใหม้กีารเผยแพร่การประชาสมัพนัธด์า้นการดูแลสุขภาพ
จากสือ่ต่างๆทีเ่อือ้อ านวย ท าใหส้ามารถแสวงหาความรูไ้ดด้ว้ยตนเอง แต่ส าหรบัผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนซึง่สว่นใหญ่มอีายุอยู่ในชว่งว
วยักลางคนจนถงึสงูอายุ มกัจะมขีอ้จ ากดัในการแสวงหาขอ้มลูขา่วสารดว้ยตนเอง ทัง้ในเรื่องของการไดย้นิและการมองเหน็ เจา้หน้าที่
หรอืผู้ใกล้ชดิจงึมสี่วนส าคญัในการให้ขอ้มูลข่าวสารโดยมวีธิกีารที่ไม่เร่งรบี และ (4) การสนับสนุนด้านวตัถุสิง่ของและการบริการ 
(instrumental support) เป็นสิง่จ าเป็นแก่ผูร้บัแรงสนับสนุน ซึง่ปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพหลายส่วนหนึ่งต้นเหตุจากการขาดทรพัยากร
ในการป้องกนัตนเอง 
 7. กิจกรรมการเสริมแรง (reinforcement management) เป็นกจิกรรมที่ท าใหผู้ป้ระกอบอาชพีมาดอวนเกดิความพอใจ และ
น าไปสู่ความส าเรจ็ในการเปลีย่นแปลงตนเอง โดยใชว้ธิกีารเสรมิแรงบวก (positive reinforcement) เป็นการเสรมิความต่อเนื่องของ
พฤติกรรมโดยการให้ผลกรรมเป็นตวัเสริมแรงบวก คือสิง่ตอบแทนที่ดึงดูดใจหรือพอใจเป็นรางวลัเมื่อ ผู้ประกอบอาชพีมาดอวนมี
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ เช่น ค าชมเชย การได้รบัของรางวลั เป็นต้น การเสรมิแรงท าได้เป็น 2 ลกัษณะ คอื เสรมิแรงทุกครัง้ที่ท า
พฤตกิรรมถูกตอ้ง เหมาะสมกบัการเรยีนรูพ้ฤตกิรรมใหม่ และเสรมิแรงเป็นบางครัง้ เหมาะส าหรบัการรกัษาพฤตกิรรมทีเ่รยีนรูแ้ลว้ไว ้
โดยไม่จ าเป็นตอ้งมกีารเสรมิทุกครัง้ (Skinner & Morse, 1958; สมโภชน์ เอีย่มสภุาษติ, 2556) 
         
ข้อเสนอแนะในการน ากิจกรรมสุขศึกษาเพือ่พฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพมาดอวนมาใช้ 
 1. การประยุกตใ์ชก้จิกรรม เช่น กจิกรรมแรงสนับสนุนทางสงัคม กจิกรรมเสรมิแรง ควรมกีารด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกปี เพื่อ
การฝึกปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง ท าใหผู้ป้ระกอบอาชพีมาดอวนอยู่ในระดบัขัน้ปฏบิตัสิม ่าเสมอใหไ้ด ้ทัง้นี้ อาจจดัตัง้ชมรมป้องกนัภยัตะกัว่
โดยมแีกนน าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นมาเป็นหวัหน้าชมรมเพื่อท าหน้าทีก่ระตุน้ เสรมิแรง ใหผู้ป้ระกอบอาชพีมาดอวนเกดิ
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองอย่างยัง่ยนื 
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 2. พฤตกิรรมการป้องกนัอนัตรายจากสารตะกัว่สามารถเปลีย่นแปลงได ้ดงันัน้การตดิตามดแูลพฤตกิรรมในกลุ่มผูป้ระกอบอาชพี
มาดอวนทุก 3 เดอืน เป็นสิง่ส าคญัทีค่วรด าเนินการ และควรมกีารตรวจระดบัตะกัว่ในเลอืดของผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนทุกคนอย่าง
น้อยปีละ 1 ครัง้เพื่อเป็นการยนืยนัว่ากจิกรรมทีจ่ดัขึน้มปีระสทิธภิาพ 
   
กิตติกรรมประกาศ  
 บทความนี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยการสนบัสนุนทุนวจิยัจากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ขอขอบคุณผูป้ระกอบอาชพีมาดอวน ต าบลปากพนู 
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การประเมินความสอดคล้องในการปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
กรณีศึกษา : งานก่อสรา้งโครงการอาคารศนูยก์ารแพทย ์มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  

Evaluation of legal Compliance with Occupational Health and Safety Laws 
Case study: Walailak University Hospital Center Construction Project 
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บทคดัยอ่  

การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อประเมนิความสอดคล้องในการปฏบิตัิตามพระราชบญัญตัิความปลอดภยั อาชวีอนามยัและ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน พ.ศ.2554 รวมถงึกฎกระทรวง ประกาศกรมและระเบยีบกรมต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการก่อสรา้งศูนย์
การแพทย์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์และเพื่อเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการแก้ไขใหส้อดคล้องตามกฎหมาย โดยกลุ่มตวัอย่าง
บรษิทัรบัเหมาก่อสรา้งแห่งหนึ่ง เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยัในครัง้นี้เป็นแบบตรวจประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติาม
กฎหมายอาชวีอนามยัและความปลอดภยั สถิติที่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล คอื สถิติเชงิพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลีย่  

ผลการวจิยัครัง้นี้ จากการส ารวจพืน้ทีเ่ขตก่อสรา้งโครงการ ศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ในช่วงการท าฐานราก การ
หล่อเสา และการหล่อพื้น บรษิัทรบัเหมาก่อสร้างแห่งนี้ มขีอ้หรอืมาตรากฎหมายที่เกี่ยวขอ้งจ านวน 288 ขอ้ ที่น ามาตรวจประเมนิ
ความสอดคล้องในการปฏบิตัติามกฎหมายส าหรบัการวจิยัในครัง้นี้ ผลการประเมนิความสอดคล้องการปฏบิตัิตามกฎหมาย พบว่า 
บรษิทัรบัเหมาก่อสรา้งแห่งนี้   มกีารปฏบิตัทิีส่อดคลอ้งตามกฎหมายจ านวน 193 ขอ้ คดิเป็น รอ้ยละ 67.01 และผลการปฏบิตัติามทีไ่ม่
สอดคลอ้งมจี านวน 95 ขอ้ คดิเป็น รอ้ยละ 32.99 การปฏบิตัทิีไ่ม่สอดคลอ้งมากที่สุด 3 ดา้น คอื การจดัท าเอกสาร หนังสอื รายงาน
ดา้นความปลอดภยั การดแูลสขุภาพของผูป้ฏบิตังิาน และการตรวจวเิคราะหส์ภาวะแวดลอ้มในการท างาน 

 
ค าส าคญั  

งานก่อสรา้ง  กฎหมายดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั  การประเมนิความสอดคลอ้งตามกฎหมาย 
 
แหล่งทุน 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
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บทน า 

งานก่อสรา้งเป็นหนึ่งในสาขาธุรกจิทีม่อีนัตรายมากทีส่ดุจากขอ้มลูตัง้แต่ปี 2522-2556 แยกตามกจิการทีล่กูจา้งไดร้บัอนัตราย
หรอืเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท างาน สงูสดุ 5 อนัดบัแรก พบว่าลกูจา้งทีไ่ดร้บัอนัตรายในงานก่อสรา้งมาเป็นอนัดบัหนึ่งในหลาย ๆ ปี เมื่อ
ปี พ.ศ. 2552 ลกูจา้งไดร้บัอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยเนื่องจากการท างานจ านวน 13,396 ราย แต่กม็สีถติทิีล่ดลงเรื่อย ๆ (ส านกังาน
ประกนัสงัคม, 2558)   

ความปลอดภยัในการท างานมคีวามสมัพนัธก์นักบัทัง้ลกูจา้ง นายจา้ง เพื่อนร่วมงาน และสงัคมสว่นรวมของประเทศชาต ิซึง่อาจ
เกีย่วพนัไปถงึบุคคลอื่น ๆ ทีอ่าจไดร้บัอนัตรายจากความไม่ปลอดภยัจากการท างานไดเ้ช่นกนั ดงันัน้ การควบคุม คุม้ครอง ความ
ปลอดภยั จะตอ้งมตีวับทกฎหมาย เพื่อบงัคบัใชใ้หเ้กดิความปลอดภยัในการท างาน   การคุม้ครองใหแ้รงงานมคีวามปลอดภยัถอืเป็น
หน้าทีข่องทุกฝ่ายทีต่อ้งรว่มมอืกนั โดยการปฏบิตัติามกฎหมายถอืเป็นมาตรการขัน้ต ่าทีต่อ้งปฏบิตัเิพื่อคุม้ครองป้องกนั และดแูลให้
ปราศจากการเกดิอุบตัเิหตุโรคเนื่องจากการท างาน    เพื่อลดการสญูเสยีชวีติและทรพัยส์นิ การควบคุมป้องกนัไมใ่หเ้กดิอุบตัเิหตุจาก
การท างาน ดงันัน้การจดัท าโครงการประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั อาชวีอนามยัและ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน พ.ศ.2554 จ านวน 1 ฉบบั กฎกระทรวงทีเ่กีย่วขอ้งจ านวนน 9 ฉบบั ประกาศกรมและระเบยีบกรมต่าง ๆ 
ทีอ่อกตามพระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการท างาน พ.ศ.2554 จ านวนวน 21 ฉบบั หลกัเกณฑแ์ละ
วธิกีารจ านวน 2 ฉบบั รวมจ านวนขอ้ในการตรวจประเมน 408 ขอ้ ลกัษณะงานก่อสรา้ง อาคารโครงสรา้งเหลก็ อาคารโรงพยาบาล 5 
อาคาร อาคารบา้นพกับุคลากร  30 อาคาร และระบบสาธารณูปการ ในช่วงการท าฐานราก การหล่อเสา และการหล่อพืน้ โดยใชแ้บบ
ประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมาย เพื่อน าผลจากการประเมนิทีไ่ดม้าเสนอแนะแนวทางในการด าเนินการแกไ้ขเพื่อ
ปฏบิตังิานใหส้อดคลอ้งตามกฎหมาย ซึง่อาจจะลดปัญหาการประสบอนัตรายหรอืโรคอนัเนื่องมาจากการท างานก่อสรา้งได้ 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการประเมินความสอดคล้องในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอ้มในการท างานพ.ศ. 2554 รวมถงึกฎกระทรวง ประกาศกรมและระเบยีบกรมต่าง ๆ ฉบบัอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบังานทางดา้น
อาชวีอนามยัและความปลอดภยัและที่เกี่ยวขอ้งกบังานก่อสร้างโครงการ อาคารศูนย์การแพทย์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ การเกบ็
ตวัอย่างโดยวธิสีงัเกตการท างาน ตรวจเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง และสมัภาษณ์พนกังานบรษิทัผูร้บัเหมา 1 บรษิทั 

 
รปูแบบการวิจยั 

วธิกีารด าเนินการวจิยัเพื่อศกึษาเรื่อง “การประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งดา้นอาชวีอนามยัและ
ความปลอดภยั กรณีศกึษา: งานก่อสร้างโครงการ อาคารศูนย์การแพทย์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์”เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey 
Research)  ในเขตพืน้ทีก่่อสรา้งโครงการ อาคารศนูยก์ารแพทย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ อ.ท่าศาลา จ.นครศรธีรรมราช  

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง 
           บรษิัทรบัเหมาก่อสรา้ง 1 บรษิัท โครงการ อาคารศูนย์การแพทย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์จ านวนหนึ่งบรษิทั ที่ตัง้ 222 
ต าบลไทยบุร ีอ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช 80160 
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบประเมนิความสอดคลอ้งการปฏบิตัติามกฎหมายอาชวีอนามยั ความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
2. โปรแกรม Microsoft Excel 
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การทดสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัไดจ้ดัท าแบบตรวจประเมนิความสอดคลอ้งตามกฎหมายฯ  โดยผูท้รงคุณวุฒดิา้นกฎหมายอาชวีอนามยัและ

ความปลอดภยั และผูเ้ชีย่วชาญดา้นกฎหมายดา้นสขุภาพ จ านวน 3 ท่าน 
โดยใช้ดชันีความสอดคล้องขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์  (Index of Item-Objective Congruence ) ที่มีเกณฑ์ในการพิจารณาให้

คะแนน ดงันี้  
ให ้ 1 เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามมคีวามสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์ 

       0 เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามมคีวามสอดคลอ้งกบัจุดประสงคห์รอืไม่ 
                  -1 เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
 
สรุปการทดสอบคุณภาพเครื่องมอื 

หลงัจากน าแบบประเมินความสอดคล้องตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความ
เทีย่งตรงของเครื่องมอืแบบประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมายไดผ้่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง (Validity) ซึง่ไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-Objective Congruence : IOC) โดยผูเ้ชีย่วชาญ ค่า IOC ทีเ่หมาะสมมคี่ามากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 
โดยทีค่่าความเทีย่งตรงของแบบประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมาย (Validity) มคี่าเท่ากบั 0.87  

 
วิธีการเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
ตดิต่อบรษิทัผูร้บัเหมาเพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารศกึษา ขอบเขตการศกึษา และแผนการด าเนินงาน 

1. ส ารวจพืน้ทีโ่ครงการขอบเขตการศกึษา 
2. จดัท าทะเบยีนกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบังานก่อสร้างโครงการ อาคารศูนย์การแพทย์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ที่

จ าเป็นตอ้งด าเนินการใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกฎหมาย 
3. จดัท าแบบประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมาย 
4. ตรวจสอบความเทีย่งตรง (Validity) ของแบบประเมนิความสอดคลอ้งตามกฎหมาย 
5. เสนอโครงการวจิยัเพื่อขอยกเวน้การพจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ 
6. จดัเตรยีมอุปกรณ์ส าหรบัตรวจประเมนิ อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการด าเนินการตรวจประเมนิความสอดคลอ้งตามกฎหมาย 

เช่น ตลบัเมตร กลอ้งถ่ายรปู เครื่องมอื เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัสว่นบุคคล เป็นตน้ 
7. ประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมาย และสรุปผลการวจิยั 
 

สถิติท่ีเก่ียวข้อง 
สถิติที่ใช้ในการศกึษาการปฏบิตัิตามกฎหมายความปลอดภยัในงานก่อสร้าง กรณีศกึษาบรษิัทก่อสร้างแห่งหนึ่ง คอืสถิติที่ใช้

วเิคราะหข์อ้มูล โดยใชก้ารค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) การค านวณหาคะแนนเฉลีย่ (Mean) และการค านวณหาค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

1. การค านวณหาค่ารอ้ยละ (Percentage) ใชส้ตูรในการค านวณดงันี้ 
 

 
 

เมื่อ  n = จ านวนขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสุม่ตวัอย่าง 
              N = จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
 

2. การค านวณหาค่าเฉลีย่ (Mean) ใชส้ตูรในการค านวณดงันี้ 

𝑥̅ =
Σfx

𝑛
 

Percentage =  
N 

n X 100 
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เมื่อ     𝑋̅= ค่าคะแนนเฉลีย่ 
                 Σ fX = ผลรวมของผลคณูระหว่างคะแนนกบัความถีข่องคะแนนนัน้ ๆ 
                                       n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
การวเิคราะหข์อ้มลู 

1. น าโดยน าเน้ือหาขอ้กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งแบ่งหมวดหมู่เพื่อใหง้่ายต่อการสรุปผล โดยแบ่งหมวดหมู่ตามเน้ือหาของกฎหมายได ้
14 หมวด 

2. น าผลจากการประเมนิมาค านวณหาค่ารอ้ยละ (Percentage) ค านวณหาค่าเฉลีย่ (Mean) และค านวณหาค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน
ตามสตูรขา้งตน้ โดยผลทีไ่ดป้ระกอบดงันี้ 

1) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ขอ้ทีส่อดคลอ้งตามกฎหมาย 
2) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ขอ้ทีไ่ม่สอดคลอ้งตามกฎหมาย 

เสนอแนะแนวทางในการด าเนินการแกไ้ขใหส้อดคลอ้งตามกฎหมาย 
 

ผลการวิจยั 
1. กฎหมายทางด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัท่ีเก่ียวข้อง 
ผลการจดัท าทะเบยีนกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั  ผลการส ารวจกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งเป็นดงันี้  
ตารางที ่1 ผลการส ารวจกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 

ผลการส ารวจ จ านวนขอ้ 
1. เกีย่วขอ้งกบัสถานประกอบการ 408 

- เป็นขอ้มลูเชงิเทคนิคไม่สามารถตรวจประเมนิได ้ 23 
- ไม่มกีจิกรรมงานขณะตรวจประเมนิ 97 

2. ไม่เกีย่วขอ้งกบัสถานประกอบการ 483 
         เมื่อพจิารณาส าหรบัขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งจากทัง้หมด 408 ขอ้จะพบว่ามจี านวนขอ้ทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิเทคนิคไม่สามารถตรวจประเมนิไดม้ี
จ านวน 23 ขอ้และจ านวนขอ้ทีไ่ม่มกีจิกรรมงานขณะตรวจประเมนิมจี านวน 97 ขอ้ ดงันัน้กฎหมายทีป่ระเมนิไดม้จี านวน 288 ขอ้ทีไ่ด้
น ามาประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมายในการด าเนินวจิยัในครัง้นี้ 
 

2. การประเมินความสอดคล้องในการปฏิบติัตามกฎหมาย  
ผลการประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมาย มผีลไดด้งันี้  
ตารางที ่2 แสดงผลการประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัติามกฎหมาย 

ขอ้ หมวดหมู ่
จ านวน
(ขอ้) 

สอดคลอ้ง 
(ขอ้) (รอ้ยละ) 

ไม่สอดคลอ้ง 
(ขอ้)  (รอ้ยละ) 

1 การแต่งตัง้/ขึน้ทะเบยีนบุคลากรดา้นความปลอดภยั 24 24  (100.0 ) - 
2 การจดัท าเอกสาร/หนงัสอื/รายงานดา้นความปลอดภยั 29 14 (48.27) 15 (51.73) 
3 การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 12 10 (83.33 )  2 (16.67) 
4 การฝึกอบรมทางดา้นความปลอดภยั 24 22 (91.67 ) 2 (8.33 ) 
5 การจดัท าขอ้บงัคบั คูม่อืการท างานเพื่อความปลอดภยั 17 11 (64.71) 6 (35.29) 
6 การออกระบบความปลอดภยั/การออกแบบทางวศิวกรรม 23 16 (69.57 ) 7 (30.43) 
7 การตรวจวเิคราะหส์ภาวะการท างาน  13 - 13 (100.0) 
8 การดแูลสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 14 1 (7.14 ) 13 (92.86) 
9 สภาพแวดลอ้มในการท างาน  14 9 (64.29 ) 5 (35.71) 
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ขอ้ หมวดหมู ่
จ านวน
(ขอ้) 

สอดคลอ้ง 
(ขอ้) (รอ้ยละ) 

ไม่สอดคลอ้ง 
(ขอ้)  (รอ้ยละ) 

10 การท างานกบัเครื่องจกัร อุปกรณ์ต่าง ๆ 29 24 (82.76 ) 5 (17.24) 
11 การเตอืนอนัตราย 18 13 (72.22 ) 5 (27.78 ) 
12 อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัสว่นบุคคล (PPE) 12 10 (83.33 ) 2 (16.67) 
13 การแจง้/ปิดประกาศ 29 18 (62.07) 11 (37.93) 
14 มาตรการอื่น ๆ  33 24 (72.73) 9 (27.27) 

รวม 288 193 (67.01) 95 (32.99 ) 
จากตารางผลการประเมนิความสอดคลอ้งในการปฏบิตัิตามกฎหมาย จากทัง้หมดจ านวน 288 ขอ้ พบว่า มกีารปฏบิตัติาม

สอดคลอ้งตามกฎหมายจ านวน 193 ขอ้ คดิเป็น รอ้ยละ 67.01 และจ านวนทีไ่ม่สอดคลอ้งตามกฎหมายมจี านวน 95 ขอ้ คดิเป็น รอ้ยละ 
32.99 โดยในส่วนขอ้ที่ยงัไม่สอดคล้องตามกฎหมายจ านวน 95 ข้อ สามารถสรุปขอ้หรือมาตรากฎหมายที่ทางบรษิัทปฏบิตัิยงัไม่
สอดคลอ้งตามกฎหมาย โดยแยกตามหมวดหมู่ สรุปประเดน็ส าคญัไดด้งันี้ 

1) การจดัท าเอกสาร/หนงัสอื/รายงานดา้นความปลอดภยั  เช่น 
- ไม่จดัท าแบบรายงาน สอ 1. แบบบญัชรีายชื่อและรายละเอยีดขอ้มลูความปลอดภยัของสารเคมอีนัตราย  
- ไม่พบรายงานการตรวจวดัและวเิคราะหเ์กีย่วกบัสภาพแวดลอ้มในการท างาน  

2) การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน  
- ไม่มทีางหนีไฟ และป้ายแสดงเสน้ทางหนีไฟทีไ่ม่ชดัเจน  
- ไม่พบแผ่นภาพพรอ้มค าบรรยายเรื่อง วธิปีฏบิตัเิมื่อประสบอนัตรายจากไฟฟ้า การปฐมพยาบาลและการช่วยชวีติ

ขัน้พืน้ฐานตดิไวใ้นบรเิวณทีท่ างานกบัตูไ้ฟฟ้าชัว่คราว  
3) การฝึกอบรมทางดา้นความปลอดภยั 

- การฝึกอบรมส าหรบัลูกจ้างทัว่ไปและลูกจ้างเข้าท างานใหม่ของวนัที่ 5 ตุลาคม 2559 พบว่ามีการอบรมโดยใช้
ระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ชัว่โมง ซึง่ไม่เป็นไปตามทีก่ฎหมายก าหนด (กฎมายก าหนดระยะเวลา 6 ชัว่โมง)  

4) การจดัท าขอ้บงัคบั/คู่มอืการท างานเพื่อความปลอดภยั  
- การออกกฎขอ้บงัคบัในเรื่อง อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัสว่นบุคคล (PPE) เช่น พบเหน็พนักงานไม่มกีารสวม

ใส่แว่นตานิรภยัขณะท าการตดัเหลก็เสน้ (มคีู่มอืแต่ไม่มกีารตรวจตดิตามใหพ้นักงานสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความ
ปลอดภยัสว่นบุคคลใหค้รบถว้นตามทีก่ าหนด) 

5) การตรวจวเิคราะหส์ภาวะการท างาน  
- ไม่มกีารตรวจวดัระดบัความเขม้ของแสงสว่างทุกจุดในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน เช่น โต๊ะท างานของวศิวกร เป็นตน้ 

6) การดแูลสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานตามปัจจยัเสีย่ง  
-   ไม่มกีารตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่ง เน่ืองจากพบว่ามกีารสมัผสั ฟูม จากงานเชื่อม สมัผสั เสยีง จากงานตดั เจยี 

7) สภาพแวดลอ้มในการท างาน  
- พบพนกังานใชเ้ครื่องเชื่อมไฟฟ้าขณะทีม่นี ้าขงับรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิาน 

8) การท างานกบัเครื่องจกัร อุปกรณ์ต่าง ๆ สรุปประเดน็ไดด้งันี้ 
- พบพนกังานปฏบิตังิานกบัเครื่องเชื่อมไฟฟ้า โดยไม่มถีงัดบัเพลงิแบบเคลื่อนยา้ยไดต้ดิตัง้บรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิาน 

9) การเตอืนอนัตราย  
- พบบรเิวณทางแยกบางจุดในเขตก่อสรา้ง ไม่มกีารตดิป้ายเตอืน การตดิตัง้กระจกนูน เพื่อเตอืนอนัตราย 

10) อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัสว่นบุคคล (PPE)  
- พบพนกังานท างานเทปนูก าลงัเทปนูโดยไม่สวมใสถุ่งมอืผา้ป้องกนั  
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11) การแจง้/ปิดประกาศ  
- ไม่พบการตดิประกาศขอ้ความแสดงสทิธแิละหน้าทีข่องนายจา้งและลกูจา้งในทีเ่หน็ไดง้่าย ณ พืน้ทีโ่ครงการ ฯ 
- ไม่พบการตดิป้ายแสดงหมายเลขโทรศพัทข์องหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อขอความช่วยเหลอืในยามฉุกเฉินทีใ่กลท้ี่สุด

ไวใ้นเขตก่อสรา้งใหเ้หน็ไดช้ดัเจน เช่น โรงพยาบาลท่าศาลา  หน่วยกูภ้ยัอ าเภอท่าศาลา เป็นตน้ 
โดยในสว่นขอ้ทีย่งัไม่สอดคลอ้งตามกฎหมายจ านวน 95 ขอ้ ทางผูว้จิยัไดส้รุปแนวทางการปรบัปรุงแกไ้ขและขอ้เสนอแนะในการ

ปฏิบตัิตามเพื่อให้การปฏบิตัิงานสอดคล้องตามกฎหมาย ประกอบด้วย สิง่ที่ต้องด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย แนวทางการ
ปรบัปรุงแกไ้ข  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศกึษาพบว่า ผลการประเมนิความสอดคล้องในการปฏบิตัติามกฎหมาย บรษิัทรบัเหมาก่อสร้างแห่งนี้มกีารปฏบิตัิ
สอดคลอ้งตามกฎหมาย รอ้ยละ 67.01 และปฏบิตัไิม่สอดคลอ้งตามกฎหมาย     รอ้ยละ 32.99 การปฏบิตัทิีไ่ม่สอดคลอ้งมากทีสุ่ด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) การจดัท าเอกสาร หนงัสอื รายงานดา้นความปลอดภยั เช่น บรษิทัมกีารครอบครองสารเคมอีนัตราย เช่น โซเดยีม
คารบ์อเนท แคลเซยีมคลอไรด ์กรดไฮดรอกซคีารบ์อกซลีกิ ไฮโดรฟลอูอรกิ ซึง่ใชเ้ป็นสารเร่งการก่อตวัของคอนกรตี ปนู และสารลดน ้า  
ไม่มกีารจดัท าบญัชรีายชื่อและรายละเอยีดขอ้มูลความปลอดภยัของสารเคมอีนัตราย (กรณีมสีารเคมอีนัตรายตามรายการ 1,516 ชนิด 
อยู่ในครอบครอง)  2) การตรวจวเิคราะหส์ภาวะการท างาน เช่น พบว่าไม่มกีารตรวจวดัระดบัความเขม้ของแสงสว่างทุกจุดในพืน้ที่
ปฏบิตังิาน เช่น โต๊ะท างานของวศิวกรในส านกังาน เป็นตน้  3) การดแูลสขุภาพของผูป้ฏบิตังิาน เช่น ไม่มกีารตรวจสขุภาพตามปัจจยั
เสีย่ง เน่ืองจากพบว่ามกีารสมัผสั ฟูม จากงานเชื่อม สมัผสัเสยีง จากงานตดั เจยี เป็นตน้ เนื่องจากลกัษณะงานของธุรกจิการก่อสรา้งมี
การเปลี่ยนแปลงงานตลอดเวลา พนักงานท างานก่อสร้างท างานเป็นลักษณะงานแบบชัว่คราวมีก ารย้ายสถานที่ท างาน ท าให้
สภาพแวดล้อมการท างานหรอืปัจจยัเสีย่งอนัตรายเปลี่ยนไปตามช่วงเวลา สถานที่ท างานของแต่ละกจิกรรมงาน จงึส่งผลใหใ้นการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจยัเสีย่ง การตรวจวเิคราะหส์ภาวะแวดลอ้มในการท างานตอ้งมกีารตรวจซ ้าตามปัจจยัเสีย่งท าใหก้ารลงทุนในการ
ด าเนินการในส่วนนี้มคีวามคดิเหน็ว่าเกดิการไม่คุม้ทุน อกีทัง้ขาดการสนับสนุนในเรื่องของงบประมาณทีจ่ะด าเนินการ ซึง่จะแตกต่าง
จากผลงานวจิยัของภาคย ์ชลสุวฒัน์ ในเรื่องของการปฏบิตัทิีไ่ม่ถูกต้องมากทีสุ่ด 3 ดา้น โดยผูว้จิยัภาคย ์ชลสุวฒัน์ (2552) ไดศ้กึษา
การปฏบิตัติามกฎหมายความปลอดภยัในงานก่อสรา้งของบรษิทัก่อสรา้งแห่งหนึ่ง เพื่อเสนอแนะแนวทางปรบัปรุงความปลอดภยัใน
งานก่อสร้าง เครื่องมือที่ใช้ในการวจิยัคือ  แบบสอบถามความคดิเห็นในการปฏิบตัิตามกฎหมาย โดยอ้างอิงจากกฎหมายความ
ปลอดภยัในงานก่อสรา้งตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน ใชก้ลุ่มตวัอย่างจากโครงการก่อสรา้งทัง้หมด 5 โครงการ จ านวน 173 คน 
โดยผลการศกึษากลุ่มตวัอย่างพบว่าบรษิทัฯ มกีารปฏบิตัติามกฎหมายในระดบัมากถงึมากที่สุด คดิเป็นจ านวนรอ้ยละ 41.18 มกีาร
ปฏบิตัติามกฎหมายรองลงมาในระดบัปานกลาง คดิเป็นจ านวนรอ้ยละ 58.82 การปฏบิตัทิีไ่ม่ถูกต้องมากทีสุ่ด 3 ดา้นคอื ดา้นอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ด้านเครื่องมือ เครื่องจักรและอุปกรณ์ไฟฟ้า และด้านการจัดเก็บวัสดุ เมื่อน าข้อมูลที่ได้มา
เปรยีบเทยีบกบัระดบัการปฏบิตัติามกฎหมาย อยู่ในช่วงทีม่กีารปฏบิตัติามกฎหมายในระดบัปานกลาง 

 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยัฉบบันี้มจีุดมุ่งหมายเพื่อประเมนิความสอดคลอ้งของการปฏบิตัติามกฎหมายและเสนอแนะมาตรการในการแกไ้ขเพื่อให้
เป็นไปตามทีก่ฎหมายก าหนด โดยผูว้จิยัขอขอบคุณ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ทีไ่ดส้นับสนุนทุนการวจิยัครัง้นี้  บรษิทัผูร้บัเหมาศนูย์
การแพทย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ตลอดจนผูร้่วมวจิยัทุกท่านทีไ่ดใ้หค้ าปรกึษาและสนบัสนุนขอ้มลูทัง้หมด 
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สถานการณ์การดแูลท่ีพกัอาศยัผูสู้งอายุในต าบลท่าศาลา อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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**ส านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
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บทคดัยอ่  

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิที่พกัอาศยัของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลท่าศาลา อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรธีรรมราช กลุ่มตวัอย่างจ านวน 371 ครวัเรอืน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์และส ารวจรายการ ผลการศกึษา
พบว่าลกัษณะครวัเรอืน รอ้ยละ 61.2 เป็นบา้นชัน้เดยีว รองลงมาเป็นบา้นสองชัน้ (รอ้ยละ 21.3) และบา้นไมย้กพืน้ (รอ้ยละ 10.5) ผล
การประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานที่พกัอาศยัไม่มคีรวัเรอืนตวัอย่างผ่านเกณฑ์ระดบัด ีดมีาก และดเียี่ยม มเีพยีงร้อยละ 50.9 (189 
ครวัเรอืน) ทีผ่่านเกณฑร์ะดบัพืน้ฐาน โดยสิง่ทีค่วรปรบัปรุง ไดแ้ก่ มกีารตดิตัง้ราวจบัทีไ่ม่เหมาะสมกบัการใชง้าน (รอ้ยละ 92.5) ไม่มี
การจดัการน ้าเสยีก่อนปล่อยออกสู่สิง่แวดล้อม (ร้อยละ 90.3) มนี ้าขงัในภาชนะต่างๆ ที่อาจเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง (ร้อยละ 86.5) 
ภาชนะรองรบัมูลฝอยไม่เหมาะสม (รอ้ยละ 80.6) หอ้งน ้าไม่แยกโซนเปียกและแหง้ (รอ้ยละ 78.2) และพืน้หอ้งน ้ามคีราบสกปรกเสีย่ง
ต่อการลื่นลม้ (รอ้ยละ 72.5) ดงันัน้หน่วยงานและบุคลากรในทอ้งถิน่ควรกระตุน้เพื่อเพิม่ความรูแ้ละสรา้งความตระหนกัใหผู้ส้งูอายุและ
ผูด้แูล ไดป้รบัปรุงสภาพทีพ่กัอาศยัใหเ้หมาะสมและปลอดภยัส าหรบัผูส้งูอายุ 

 
ค าส าคญั 
ผูส้งูอายุ ทีพ่กัอาศยั การดแูลทีพ่กัอาศยั 
  
แหล่งทุน 
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  
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บทน า 
ภาวะทางเศรษฐกจิและสงัคมที่เปลี่ยนไปท าให้ค่านิยมของคนไทยในการมบีุตรน้อยลง ในขณะที่ความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพิม่มากขึน้ท าใหค้นมอีายุยนืยาวขึน้ ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุจากการมโีครงสรา้งประชากร
ผูส้งูอายุมากขึน้ ผลการส ารวจผูส้งูอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 6.8 ในปี 2537 เป็นรอ้ยละ 14.9 ในปี 2557 โดยมี
จ านวนผูส้งูอายุทัง้สิน้ 10,014,699 คน (ส านักงานสถติแิห่งชาต,ิ 2557) ปัญหาสุขภาพจดัเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัตน้ของผูส้งูอายุ เนื่องจาก
ภาวะเสื่อมโทรมของทัง้ร่างกายและจติใจ การปรบัตวัก่อนเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุต้องส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุอยู่ในสงัคมที่สามารถพึง่พงิตนเองได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ การปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ อยู่แลว้ปลอดภยั ลดความเสีย่งของการเกดิอุบตัเิหตุเป็นแนวทางหนึ่งใน
การส่งเสริมการปรบัตัวของผู้สูงอายุ (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2556) โดยเฉพาะการจดัที่พกัอาศยัให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและการใช้
ชวีติประจ าวนัของผูส้งูอายุ ตามมาตรฐานทีอ่ยู่อาศยัในแต่ละช่วงชวีติ (Lifetime Homes Standard) ไดแ้ก่ การท าทางลาด ราวบนัได ราวจบั
กนัลื่นในห้องน ้า เป็นต้น (สมโภช รติโอฬาร, 2556) จงัหวดันครศรธีรรมราชเป็นจงัหวดัหนึ่งทีก่ าลงักา้วเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุโดยมสีดัส่วน
ผูส้งูอายุรอ้ยละ 17 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช, 2558) แต่ขอ้มลูสภาพทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอายุในพืน้ทีม่จี ากดั ดว้ยเหตุนี้
ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาการจดัที่พกัอาศยัของผูสู้งอายุในพื้นทีจ่งัหวดันครศรธีรรมราช เพี่อทราบสถานการณ์ปัจจุบนัและเป็นแนวทางในการ
ปรบัปรุงทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอายุ 

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณ์การดแูลทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอายุ ต าบลท่า
ศาลา อ าเภอท่าศาลา  จงัหวดันครศรธีรรมราช โดยกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ครวัเรอืนที่มผีู้สูงอายุ ในพื้นที่ต าบลท่าศาลา 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช จ านวน 2,969 ครวัเรอืน (องคก์ารบรหิารสว่นต าบลท่าศาลา, 2559) ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร
ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล รวมจ านวนตวัอย่าง 371 ครวัเรอืน โดยสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมกิระจายตามสดัส่วนจ านวนครวัเรอืนทัง้ 15 หมู่บา้น  
โครงการวจิยันี้ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์เลขที ่020/ 2559  

ด าเนินการส ารวจในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปครัวเรือนละ 1 คน และประเมิน 
ที่พกัอาศยัโดยใช้แบบส ารวจรายการ โดยประยุกต์จากแบบประเมนิคู่มอืการจดัสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภยัส าหรบัผู้สูงอายุ 
(ส านักส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูสู้งอายุ, 2550) ขอ้แนะน าการออกแบบสภาพแวดล้อมและทีพ่กัอาศยัของผู้สูงอายุ (จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 
2555) และแบบประเมนิบ้านสะอาด อนามยัด ีชวีสีมบูรณ์ (กรมอนามยั, 2542) ประกอบดว้ย 13 ดา้น (47 ขอ้) ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ ลกัษณะที่พกั
อาศยัและบรเิวณภายนอกทีพ่กัอาศยั (10 ขอ้) หอ้งรบัแขก-หอ้งนัง่เล่น (2 ขอ้) หอ้งครวั-อาหาร (4 ขอ้) หอ้งนอน (6 ขอ้) หอ้งน ้า (9 ขอ้) ประตู 
(2 ขอ้) อุปกรณ์ไฟฟ้า (2 ขอ้) ราวจบั (3 ขอ้) ทางลาด (1 ขอ้) สแีละพืน้ผวิ (1 ขอ้) เครื่องเรอืน (3 ขอ้) การจดัการมลูฝอยและการจดัการน ้าเสยี
ครวัเรอืน (3 ขอ้) และการควบคุมสตัวแ์ละแมลงพาหะน าโรค (1 ขอ้) แบ่งระดบัการประเมนิทีพ่กัอาศยัออกเป็น 4 ระดบั (โคราชเมอืงสะอาด, 
2556) ไดแ้ก่ เกณฑร์ะดบัพืน้ฐาน (ผ่านเกณฑป์ระเมนิรอ้ยละ 60 ขึน้ไป หรอืผ่านเกณฑป์ระเมนิ 28 ขอ้ขึน้ไป) เกณฑร์ะดบัด ี(ผ่านเกณฑร์อ้ย
ละ 70-79) เกณฑ์ระดบัดมีาก (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80-89) และเกณฑ์ระดบัดีเยี่ยม (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 ขึน้ไป) แบบสอบถามและแบบ
ประเมนิทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอายุไดร้บัการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน โดยมคี่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ของขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 0.67 ถงึ 1.00 วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา  

 
ผลการวิจยั 

1. ขอ้มลูทัว่ไปกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 371 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 69.3) นบัถอืศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 63.3) และศาสนาอสิลาม (รอ้ยละ 37.6) 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 58.8) ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจา้ง (รอ้ยละ 25.6) รองลงมาคา้ขาย (รอ้ยละ 17.3) และท างานบา้น (รอ้ย
ละ 17.5) มรีายได้หลกัจากการประกอบอาชพี (ร้อยละ 65.5) โดยส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 62.8) ในกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 218 คน ทีเ่ป็นผูส้งูอายุ (60 ปี ขึน้ไป) สว่นใหญ่มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 68.3) ไดแ้ก่ โรคไขมนัในเสน้เลอืดสงู (รอ้ยละ 35.3) 
และโรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 16.0) (ตารางที ่1) 
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2. ผลการประเมนิทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอายุ 
ครวัเรอืนตวัอย่างส่วนใหญ่มลีกัษณะเป็นบา้นชัน้เดยีว (รอ้ยละ 61.2) รองลงมาเป็นบา้นสองชัน้ (รอ้ยละ 21.3) บา้นไมย้กพืน้ (รอ้ยละ 

10.5) บา้นชัน้ครึง่ (รอ้ยละ 5.7) บา้นเช่า (รอ้ยละ 1.1) และทาวน์เฮา้ส ์(รอ้ยละ 0.3) ผลการประเมนิตามเกณฑท์ีพ่กัอาศยั พบว่าไม่มคีรวัเรอืน
ตวัอย่างทีผ่่านเกณฑร์ะดบัดเียีย่ม ระดบัดมีาก และระดบัด ีจ านวนครวัเรอืนทีผ่่านเกณฑ์ระดบัพื้นฐานม ี189 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 50.9) และ
ครวัเรอืนทีไ่ม่ผ่านเกณฑป์ระเมนิจ านวน 182 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 40.1) เมื่อพจิารณาเกณฑก์ารประเมนิรายขอ้ (ตารางที ่2) พบว่า ประเดน็การ
จดัสภาพทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอายุส าคญัทีค่วรตอ้งปรบัปรุง ไดแ้ก่ ราวจบัซึง่มลีกัษณะไม่เหมาะสมทัง้ในส่วนของวสัดุทีใ่ชท้ า ขนาด การตดิตัง้ 
และการดูแลรกัษา (รอ้ยละ 92.5) ไม่มกีารจดัการน ้าเสยีจากครวัเรอืน (รอ้ยละ 90.3) มนี ้าขงัในภาชนะต่างๆ ซึง่อาจเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง 
(ร้อยละ 86.5) ภาชนะรองรบัมูลฝอยไม่เหมาะสม (ร้อยละ 80.6) ห้องน ้าไม่แยกโซนเปียกและโซนแห้ง (ร้อยละ 78.2) และพื้นห้องน ้าลื่น
เนื่องจากคราบสกปรก (รอ้ยละ 72.5)  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปกลุ่มตวัอย่าง (n=371) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ  ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
1)  เพศ 

ชาย 
หญงิ 

2)  อายุ 
ต ่ากว่า 20 ปี 
20 – 39 ปี 
40 – 59 ปี  
60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
80 ปีขึน้ไป 

3)  ระดบัการศกึษา 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา/ปวช. 
ปวส. /อนุปรญิญา 
ปรญิญาตร ี

4) อาชพี 
ท าสวน 
ประมง 
คา้ขาย 
งานบา้น 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
รบัจา้ง 
ไม่ไดท้ างาน 

 
114 
257 

 
3 
49 
101 
139 
60 
19 

 
95 
218 
33 
8 
17 

 
58 
14 
64 
64 
21 
92 
58 

 
   30.7 
 69.3 

 
0.8 
13.2 
27.2 
37.5 
16.2 
5.1 

 
25.6 
58.8 
8.9 
2.2 
4.5 

 
15.6 
3.7 
17.3 
17.3 
5.7 
24.8 
15.6 

 5)  ศาสนา 
พุทธ 
อสิลาม 

6)  รายไดต่้อเดอืน 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,001 - 10,000 บาท 
10,001 - 15,000 บาท 
15,001 - 20,000 บาท 
มากกว่า 20,000 บาท 

7) การไดม้าซึง่รายไดห้ลกั 
จากการประกอบอาชพี 
ผลประโยชน์จากกจิการสว่นตวั 
บุตรหลาน 
อื่นๆ 

8) โรคประจ าตวัผูส้งูอายุ (n=218) 
ไม่มโีรคประจ าตวั 
มโีรคประจ าตวั 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดนัโลหติสงู 
   โรคไขมนัในเลอืดสงู 
   โรคเก๊าส ์
   โรคกระดกูและขอ้ 
   โรคหวัใจ 

 

 
235 
136 

 
233 
89 
20 
12 
17 

 
254 
20 
65 
32 

 
69 
149 
12 
35 
77 
7 
12 
6 
 

 
63.3 
36.7 

 
62.8 
24.0 
5.4 
3.2 
4.6 

 
68.5 
5.4 
17.5 
8.6 

 
31.7 
68.3 
5.5 
16.0 
35.3 
3.2 
5.5 
2.8 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิการจดัทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอายุ 

ดา้น เกณฑก์ารประเมนิรายขอ้ 
 

จ านวนครวัเรอืนทีค่วร
ปรบัปรุง (รอ้ยละ) 

1. ลกัษณะ 
ทีพ่กัอาศยัและ
บรเิวณโดยรอบ 
 
 
 
 
 
 
 
2. หอ้งรบัแขก-
หอ้งนัง่เล่น 

 
 
3. หอ้งครวั-อาหาร 
 
 

1.1 โครงสรา้งแขง็แรงปลอดภยัไม่แตกรา้ว ไม่ช ารุด ไม่ทรุดเอยีง 
1.2 ภายในบา้น พบหยากไย่  
1.3 แบ่งพืน้ทีใ่ชง้านเป็นสดัสว่นและท าความสะอาดสม ่าเสมอ 
1.4 ภายในบา้นมแีสงสว่างธรรมชาตเิพยีงพอ  
1.5 อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อบั 
1.6 ภายในบา้นมกีารจดัสิง่ของไม่เป็นระเบยีบ 
1.7 บรเิวณพืน้ไมม่เีศษขยะเกลื่อนกลาด  
1.8 กรณีเลีย้งสตัว ์แยกเป็นสดัสว่น ท าความสะอาดสม ่าเสมอ 
1.9 บรเิวณโดยรอบทีพ่กัอาศยัสะอาด ร่มรื่น 
1.10 ครวัเรอืนทีม่กีารน ามาผลติภณัฑท์อ้งถิน่มาแปรรปู 
2.1 วางของใชไ้มข่วางทางเดนิ  
2.2 จดัเฟอรน์ิเจอรใ์หเ้หมาะสมกบัหน้าต่างท าใหม้องเหน็ววิภายนอกไดซ้ึง่

หน้าต่างควรสงูจากพืน้ 50 ซม. 
2.3 ภายในหอ้งใชส้สีว่าง และบ ารุงรกัษาง่าย 
3.1 ภายในหอ้งแยกเป็นสดัสว่นสะอาดเป็นระเบยีบและถูกสขุลกัษณะ 
3.2 ภายในหอ้งระบายอากาศไดด้แีละแสงสว่างเพยีงพอ 
3.3 ตูห้รอืโต๊ะวางของสงูจากพืน้ อยา่งน้อย 60 ซม. 
3.4 ภาชนะปกปิดอาหาร หรอืเกบ็ในตูก้บัขา้วหรอืตูเ้ยน็ 

23   (6.2) 
93 (25.1) 
117 (31.5) 
158 (42.6) 
127 (34.2) 
147 (39.6) 
132 (35.6) 
121 (32.6) 
150 (40.4) 
116 (31.3) 
137 (36.9) 
125 (33.7) 

 
173 (46.6) 
137 (36.9) 
176 (47.4) 
166 (44.7) 
121 (32.6) 

4. หอ้งนอน 
 
 
 
 
 
 
5. หอ้งน ้า 
 
 

4.1 ภายในหอ้งสะอาด เป็นระเบยีบ ท าความสะอาดอย่างสม ่าเสมอ 
4.2 ภายในหอ้งมมีุง้ลวด สามารถป้องกนัยุงและแมลงต่างๆ 
4.3 ภายในหอ้งระบายอากาศไดด้ ีและแสงสว่างเพยีงพอ 
4.4 หวัเตยีงควรมโีทรศพัทแ์ละสญัญาณฉุกเฉิน  
4.5 เตยีงนอนมรีะดบัความสงูทีไ่ม่มากป้องกนัการพลดัตกลงมาและใหอ้ยูใ่น

ระดบัทีผู่ส้งูอายุ สามารถลุกขึน้นัง่แลว้วางเทา้ถงึพืน้ได้ 
4.6 ฟูกทีน่อนและหมอนไม่ควรแขง็หรอืนุ่มจนเกนิไป 
5.1 ตวัเรอืนสว้มและสขุภณัฑ ์สะอาด อยู่ในสภาพด ีใชง้านได ้ 
5.2 น ้าใชใ้นหอ้งน ้า หอ้งสว้ม สะอาด เพยีงพอ  
5.3 ภาชนะเกบ็กกัน ้า ขนัตกัน ้า อยูใ่นสภาพใชง้าน 
5.4 ภายในหอ้งระบายอากาศไดด้แีละแสงสว่างเพยีงพอ 
5.5 ภายในหอ้งแยกโซนเปียกและโซนแหง้เพื่อกนัลื่น 
5.6 พืน้พบคราบสกปรกตกคา้งทีท่ าใหล้ื่นได ้ 
5.7 การจดัแผ่นกนัลื่นมาวางไวใ้นหอ้งน ้า  
5.8 ก๊อกน ้าเป็นแบบกา้นโยก ฝักบวัควรเป็นแรงดนัต ่า  
5.9 ภาชนะเกบ็น ้าเป็นแบบโอง่/ถงั ควรมฝีาปิด 

107 (28.8) 
189 (50.9) 
121 (32.6) 
214 (57.7) 
207 (55.8) 

 
147 (39.6) 
103 (27.8) 
88 (23.7) 
76 (20.5) 
105 (28.3)                    
290 (78.2) 
269 (72.5) 
169 (45.6) 
171 (46.1) 
120 (32.3)                     

6. ประต ู
 
 
7. อุปกรณ์ไฟฟ้า 

6.1 ประตูทีจ่บัเปิด-ปิด กลอนประตูทีล่อ็คดา้นในอยู่ในสภาพดใีชง้านได ้ 
6.2 ประตูมขีนาดความกวา้งเป็นพเิศษอย่างน้อย 90 ซม.ประตูควรเป็นแบบผลกั

เปิดออกไดง้่าย 

94 (25.3) 
140 (37.7) 

 
129 (34.8) 
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ดา้น เกณฑก์ารประเมนิรายขอ้ 
 

จ านวนครวัเรอืนทีค่วร
ปรบัปรุง (รอ้ยละ) 

 
 
 
8. ราวจบั 
 
 
 
9. ทางลาด 
 
 
10. สแีละพืน้ผวิ 
 
 
 
11. เครื่องเรอืน 
(เช่น โต๊ะ เกา้อี ้
เตยีง) 
 
12. การจดัการ 
มลูฝอย และการ
จดัการน ้าเสยี
ครวัเรอืน  
13. การควบคมุ
สตัวแ์ละแมลง
พาหะน าโรค 

7.1 สงูจากพืน้ไม่เกิน 90 ซม.หรอืในระยะเอื้อมจากมอืปลัก๊ไฟควรสงูจากพื้น อย่าง
น้อย 45 ซม. เพื่อหลกีเลีย่งการกม้  

7.2 สภาพพร้อมใช้งาน มกีารติดสญัลกัษณ์หรือสต่ีางกนัให้เด่นชดั ขนาดใหญ่
ชดัเจน 

8.1 ท าด้วยวสัดุเรยีบ มคีวามมัง่คงแขง็แรงและไม่ลื่น มลีกัษณะกลมโดยมีเส้น
ผ่านศนูยก์ลาง 4 ซม. 

8.2 ราวจบัดา้นทีอ่ยู่ตดิผนงัใหม้รีะยะห่างจากผนงัไม่น้อยกว่า 5 ซม. 
8.3 สามารถท าความสะอาดไดง้่าย 
9.1 พืน้ต่างระดบัท าเครื่องหมายชดัเจน พืน้เรยีบ ความกวา้ง 90-150 ซม. ความ

ลาดชนัไม่เกนิ 1:12 และมคีวามยาวไม่เกนิ 6 เมตร 
 

10.1 ใชส้ตีดักนัเด่นชดับรเิวณพืน้ทางเดนิ พืน้ต่างระดบั พืน้หอ้งสว้ม และพืน้ต่าง
สมัผสั ผนังและบวัเชงิผนัง ประตูธรณีประตู ขอบประตู ประตูทางเขา้ออก 
บนัได และทางลาด ลกูนอนกบัลกูตัง้ของชัน้บนัไดหรอืลกูนอนของขัน้บนัได 

11.1 เกา้อีค้วรมพีนกัพงิ และมคีวามสงูในระดบัทีส่ามารถวางเทา้ถงึพืน้ได ้
11.2 ตูเ้สือ้ผา้เป็นแบบบานเลื่อนหรอืลิน้ชกัทีส่ามารถหยบิไดง้่าย 
11.3 หากต้องใช้รถเข็นวัสดุรองพื้นหรือเบาะ ควรมีความแข็ง ไม่อ่อนเกินไป

สามารถท าความสะอาดไดง้่าย 
12.1 มกีารคดัแยกและรวบรวมมลูฝอย เพื่อรอการเกบ็ขน หรอืน าไปก าจดัและไมม่ี

มลูฝอยตกคา้งภายในครวัเรอืน 
12.2 ภาชนะรองรบัมลูฝอยมฝีาปิดมดิชดิสะอาดและเพยีงพอต่อปรมิาณมลูฝอย 
12.3 มกีารจดัการน ้าเสยีจากครวัเรอืนก่อนปล่อยออกสูส่ิง่แวดลอ้ม 
13.1 ไม่มนี ้าขงัในภาชนะต่าง ๆ ทีอ่าจเป็นแหล่งเพาะพนัธุย์ุง 

 
140 (37.7) 

 
343 (92.5) 

 
343 (92.5) 
343 (92.5) 
160 (43.1) 

 
 

171 (46.1) 
 

 
 

136 (36.7) 
163 (43.9) 
135 (36.4) 

 
215 (58.0) 

 
299 (80.6) 
335 (90.3) 
321 (86.5) 

   
อภิปรายผล 

สภาพที่พักอาศัยส่วนใหญ่เป็นบ้านชัน้เดียวสอดคล้องกับแนวคิดและหลักการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ 
ทีค่วรมลีกัษณะบา้นพกัเป็นบา้นชัน้เดยีว (ไตรรตัน์ จารุทศัน์และคณะ, 2554) อย่างไรกต็ามผลการประเมนิทีพ่กัอาศยัผูส้งูอายุมเีพยีงร้อยละ 
50.9 ทีผ่่านเกณฑร์ะดบัพืน้ฐาน โดยพบสภาพปัญหาส าคญัทีค่วรไดร้บัการปรบัปรุง ไดแ้ก่ ราวจบัทีม่กีารตดิตัง้ไม่เหมาะสม และหอ้งน ้าที่ไม่
แยกโซนเปียกและแหง้และสภาพพืน้ลื่น (คราบสบู่ และตะไคร่น ้า) ท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิอุบตัเิหตุลื่นลม้ซึง่เป็นสาเหตุส าคญัของการบาดเจบ็
รุนแรงและเสยีชวีติในผูสู้งอายุ (มูลนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สูงอายุไทย, 2554) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของส านักงานสถิตแิห่งชาต ิ
(2557) ทีพ่บสภาพปัญหาราวจบัไม่เหมาะสม และผลการศกึษาสภาพทีพ่กัอาศยัผูส้งูอายุในอ าเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช (นอรนีี ตะ
หวา และปวติร ชยัวสิทิธิ,์ 2559) ทีพ่บสภาพปัญหาหอ้งน ้าไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน (รอ้ยละ 47.1) และพบผูส้งูอายุหกลม้ภายในบา้น (รอ้ยละ 
17.8) ทัง้นี้ในพื้นที่ศกึษาพบผู้สูงอายุที่มปัีญหาเรื่องกระดูกและขอ้ (ร้อยละ 5.5) ซึ่งเป็นกลุ่มเสีย่งต่ออุบตัิเหตุขา้งต้น นอกจากนี้พบการ
จดัการอนามยัสิง่แวดล้อมครวัเรอืนทีไ่ม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การระบายน ้าเสยีออกสู่สิง่แวดลอ้มโดยไม่มกีารบ าบดัท าให้เกดิน ้าขงัและเน่าเสยี
บรเิวณนอกบา้น รวมทัง้การจดัการขยะไม่เหมาะสมโดยถงัขยะไม่มฝีาปิดมดิชดิ และพบภาชนะใสน่ ้าทีไ่ม่มฝีาปิด ซึง่เป็นแหล่งเพาะพนัธส์ตัว์
และแมลงน าโรคเสีย่งต่อสุขภาพผูส้งูอายุ ทัง้นี้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุทีต่้องดูแลตวัเองเนื่องจากบุตรหลานหรอืผูดู้แลไปท างาน
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นอกบ้านไม่มีเวลาหรือยงัไม่ได้เห็นความส าคญัในการดูแลสภาพที่พกัอาศยัให้เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ  อีกทัง้ผู้สูงอายุมีความเคยชินใน
สภาพแวดลอ้มเดมิ ๆ และรายไดข้องครวัเรอืนอาจไม่เพยีงพอส าหรบัการปรบัปรุงทีพ่กัอาศยัใหเ้หมาะสมได ้

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ผลการส ารวจสภาพทีพ่กัอาศยัของครวัเรอืนตวัอย่าง 371 ครวัเรอืน พบว่า ผ่านเกณฑก์ารประเมนิระดบัพืน้ฐานจ านวน 189 ครวัเรอืน 
(รอ้ยละ 50.9) และไม่ผ่านเกณฑจ์ านวน 182 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 49.1) ประเดน็ส าคญัทีค่วรปรบัปรุงทีพ่กัอาศยัผูส้งูอายุในพืน้ทีต่ าบลท่าศาลา 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช ไดแ้ก่ การตดิตัง้ราวจบัใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน การปรบัปรุงหอ้งน ้าโดยแยกโซนเปียกและแหง้ ท า
ความสะอาดพื้นไม่ใหม้คีราบสกปรกที่เสีย่งต่อการลื่นลม้ รวมทัง้มกีารติดตามขอ้มูลการเกดิอุบตัิเหตุของผู้สูงอายุในพื้นที ่และการจดัการ
อนามยัสิง่แวดล้อมในครวัเรอืน ไดแ้ก่ การจดัการน ้าเสยี ขยะ และการควบคุมแหล่งเพาะพนัธุ์สตัว์และแมลงน าโรค โดยการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครฐัและภาคเีครอืข่ายในชุมชนเพื่อการดูแลสภาพแวดลอ้มทีพ่กัอาศยัใหเ้อือ้แก่ผูส้งูอายุ ทัง้การใหค้วามรูใ้นการจดัสภาพทีพ่กั
อาศยัที่ถูกสุขลกัษณะแก่สมาชิกในครัวเรือน และกระตุ้นให้สร้างความตระหนักในการปรับปรุงโดยการประยุกต์ใช้ทรพัยากรท้องถิ่น 
ทีห่าไดใ้นชุมชน เพื่อใหค้รวัเรอืนมสีภาพทีเ่หมาะสมทีเ่อื้อต่อสขุภาพของผูส้งูอายุในระยะยาว 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ผลงานวจิยันี้ไดร้บัทุนสนบัสนุนจากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์สญัญาที ่025 /2559 และขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกท่าน 
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ความพึงพอใจของประชาชนต่อการรบับริการด้านการจดัการขยะมูลฝอยขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จงัหวดันครศรีธรรมราช  

 
*กนัตภทัร มุสิกวงศ์1 จิรา คงปราณ2 และจ านงค ์ธนะภพ2 

 
1นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ ส านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

2ส านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 

 kantaphat1610@gmail.com 
 
บทคดัยอ่  

 การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิส ารวจเพื่อประเมนิระดบัความพงึพอใจของประชาชนในการรบับรกิารด้านการจดัการมูลฝอยจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในจงัหวดันครศรธีรรมราช จ านวน 3 แห่ง กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในเขตการปกครองของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ จ านวน 267 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ และวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่าความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการด้านการจดัการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าซกัใน
ภาพรวมความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 45.9) ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลท่าแพ และเทศบาลต าบลทีว่งัมคีวามพงึพอใจอยู่
ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 64.3 และ 55.1 ตามล าดบั) เมื่อจ าแนกตามประเดน็การใหบ้รกิารพบว่า ประชาชนสว่นใหญ่มรีะดบัความพงึ
พอใจต่อการรบับรกิารด้านการจดัการขยะมูลฝอยอยู่ในระดบัปานกลางต่อความเพยีงพอของจ านวนถงัขยะทีจ่ดัไว้ใหต้ามจุดต่างๆ 
ความสะอาดเรียบร้อยระหว่างการเกบ็ขน การจดัท าโครงการ/กจิกรรมที่เกี่ยวกบัการจดัการขยะ ในชุมชน รวมถึงผลการด าเนิน
โครงการ และการน าความรูท้ีไ่ดจ้ากการเขา้ร่วมกจิกรรมมาใชใ้นครวัเรอืน กลุ่มตวัอย่างมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากในประเดน็ดา้น
ความถี่และช่วงเวลาการใหบ้รกิารของรถเกบ็ขนขยะมลูฝอยและอตัราการเกบ็ค่าบรกิารในการเกบ็ขนขยะไปก าจดั ส าหรบัประเดน็ที่
คะแนนความพงึพอใจอยู่ในระดบัน้อย ไดแ้ก่ การประชาสมัพนัธข์อ้มลูขา่วสาร/กจิกรรมต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการขยะอย่างทัว่ถงึ 
ทัง้นี้เพื่อใหก้ารจดัการขยะในชุมชนมปีระสทิธผิลองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ควรเน้นการประชาสมัพนัธข์อ้มูลข่าวสารทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การจดัการขยะใหท้ัว่ถงึ และควรสนบัสนุนการด าเนินโครงการทีป่ระชาชนมสีว่นร่วมเพิม่ขึน้ 
 
ค าส าคญั 
มลูฝอยชมุชน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ การจดัการมลูฝอย ความพงึพอใจ  
 
แหล่งทุน 
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ สญัญาเลขที ่26/2559 
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บทน า  
ปัญหาขยะมลูฝอยเป็นปัญหาส าคญัทัง้ระดบัชุมชนและระดบัประเทศ เน่ืองจากการก าจดัขยะไม่สมดุลกบัการเพิม่ขึน้ของขยะ

มูลฝอย โดยภาพรวมการด าเนินงานเพื่อจดัการขยะมูลฝอยชุมชนเป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้รบัการกระจาย
อ านาจจากส่วนกลางในการบรหิารและจดัการ โดยกฎหมายไดก้ าหนดใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มอี านาจหน้าทีใ่นการจดัการมลู
ฝอยตามพระราชบญัญตัเิทศบาล พ.ศ. 2496 พระราชบญัญตัสิภาต าบลและองคก์ารบรหิารสว่นต าบล พ.ศ. 2537 และพระราชบญัญตัิ
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 (พริยีุตม ์วรรณพฤกษ์, 2555)   

 ปรมิาณขยะมูลฝอยทีเ่กดิขึน้ทัว่ประเทศ มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ในทุกปี ทัง้นี้ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามปีรมิาณขยะมูลฝอยทีเ่กดิขึน้
ของประเทศไทย 27.06 ล้านตนัซึ่งเพิม่ขึน้จากปี 2558 ที่มขียะมูลฝอยเกดิขึน้ 26.85 ล้านตนั  จากการส ารวจองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ทีม่กีารใหบ้รกิารเกบ็ขนขยะมลูฝอยชุมชน จ านวน 4,711 แห่ง พบว่าปรมิาณขยะมลูฝอยชุมชนเกดิขึน้ทัง้หมด ประมาณ 21.05 
ลา้นตนั คดิเป็นรอ้ยละ 78 ของปรมิาณทีเ่กดิขึ้นทัง้ประเทศ มกีารเกบ็ขนเพื่อน าไปก าจดั ประมาณ 15.76 ลา้นตนั หรอืรอ้ยละ 73.87 
โดยขยะมูลฝอยชุมชนที่เกบ็ขนได้ ถูกขนส่งไปยงัสถานทีก่ าจดัขยะมูลฝอยทีถู่กต้องประมาณ 9.75 ล้านตนั คดิเป็นร้อยละ 62 ของ
ปรมิาณขยะมลูฝอยชุมชนทีเ่กบ็ขนได ้(กรมควบคุมมลพษิ, 2559 : 4 - 14) จงัหวดันครศรธีรรมราชเป็นจงัหวดัทีม่ปีรมิาณขยะมลูฝอย
ตกคา้งในสถานทีก่ าจดัขยะมลูฝอยทีด่ าเนินการไม่ถูกตอ้งอยู่ในล าดบัที ่2 ซึง่มปีรมิาณขยะมลูฝอยตกคา้ง 1.09 ลา้นตนั และจากขอ้มลู
การจดัล าดบัวกิฤตดา้นการจดัการขยะมูลฝอยของประเทศไทย จงัหวดันครศรธีรรมราชถูกจดัอยู่ในจงัหวดัทีว่กิฤตดา้นการจดัการขยะ
มลูฝอยเป็นล าดบัที ่2 เช่นเดยีวกนั (กรมควบคุมมลพษิ, 2559 : 27 - 38) ซึง่กระบวนการเกบ็ขนและการก าจดัมูลฝอยทีไ่ม่ถูกต้องอาจ
ก่อใหเ้กดิปัญหาน ้าขยะหกหล่นในช่วงเวลาทีม่กีารขนสง่ สง่กลิน่เหมน็รบกวน เป็นแหล่งแพร่กระจายของเชือ้โรค และสง่ผลกระทบต่อ
สขุภาพประชาชนในชุมชน 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการจดัการมูลฝอยชุมชนโดยตรง ทัง้การใหบ้รกิารประชาชนในเรื่อง
การเกบ็ขน การก าจดั รวมไปถงึการส่งเสรมิกจิกรรมหรอืโครงการต่างๆ ในการลดปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน ดงันัน้การส ารวจความ
พงึพอใจของประชาชนต่อการรบับรกิารดา้นการจดัการมลูฝอยขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ในจงัหวดันครศรธีรรมราชจงึเป็นขอ้มลู
ทีส่ามารถน ามาปรบัใชใ้นการด าเนินงานดา้นการจดัการมูลฝอยขององคก์รใหส้อดคลอ้งกบัความต้องการและการจดัการปัญหาขยะมูล
ฝอยชุมชนต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) เลอืกองคก์รกลุ่มตวัอย่างจาก 3 อ าเภอ ในจงัหวดันครศรธีรรมราช แต่
ละอ าเภอท าการสุม่เลอืกเทศบาลต าบลมา 1 แห่ง และองคก์ารบรหิารสว่นต าบล 1 แห่ง รวม 6 แห่ง ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ตูรทา
โร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 และเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู รวมเป็น 440 คนจากนัน้ท าการค านวณสดัสว่นจากประชากรแต่ละองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ที่
เป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา แต่จากการส ารวจเบือ้งต้นพบว่า องคก์รทีม่กีารใหบ้รกิารดา้นการจดัการมูลฝอยมอียู่ 3 องคก์ร ไดแ้ก่ 
องคก์ารบรหิารส่วนต าบลท่าซกั เทศบาลต าบลท่าแพ และเทศบาลต าบลทีว่งั ซึง่ใน 3 องคก์รนี้มปีระชาชนทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างการวจิยั
ครัง้นี้ รวมทัง้สิน้ 267 คน โครงการวจิยันี้ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์เลขที ่
040/ 2559 ลงวนัที ่13 กนัยายน 2559 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากประชาชนในช่วงเดอืน พฤศจกิายน 2559 – มกราคม 2560 โดยใชแ้บบส ารวจขอ้มลูพืน้ฐานดา้นการ
จดัการมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และแบบสมัภาษณ์ระดบัความพงึพอใจต่อการรบับรกิารด้านการจดัการมูลฝอยของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ซึง่เป็นแบบเลอืกตอบตวัเลอืกเดยีว สมัภาษณ์ครวัเรอืนละ 1 คน แบบสมัภาษณ์ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูต้อบแบบสมัภาษณ์ (8 ขอ้) ระดบัความพงึพอใจต่อการรบับรกิารดา้นการจดัการมลูฝอย (9 ขอ้) แบ่งระดบัความพงึพอใจออกเป็น 
3 ระดบั จากคะแนนรวม 27 คะแนน ไดแ้ก่ ระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่รอ้ยละ 80 – 100 หรอืคะแนนเฉลีย่อยู่ในช่วง 22 – 27 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่รอ้ยละ 60 – 79 หรอืคะแนนเฉลีย่ในช่วง 16 – 21 คะแนน) และระดบัน้อย (คะแนนเฉลีย่ต ่ากว่ารอ้ยละ 
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60 หรอืคะแนนเฉลีย่ต ่ากว่า 16 คะแนน) แบบสมัภาษณ์ไดร้บัการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน โดยมี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 จากนัน้น าไปทดลองใช้กับประชาชนในเทศบาลต าบล 
ท่าศาลา จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเที่ยงโดยใช้ สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach, 1970 อ้างถึงในบุญชม  
ศรสีะอาด, 2543: 96) ไดค้่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.850 วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา  

ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มลูทัว่ไปของประชาชน จ านวน 267 คน สว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 65.5) มอีายุระหว่าง 31 – 40 ปี (รอ้ยละ 25.5) จบ
การศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 31.1) รองลงมาจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 30.7) ประกอบอาชพีค้าขาย (ร้อยละ 
26.2) สว่นใหญ่เป็นสมาชกิในครอบครวั (รอ้ยละ 66.7) มสีมาชกิทีอ่าศยัในครวัเรอืนอยู่ในช่วง 4 - 6 คน (รอ้ยละ 48.3) ดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของประชาชนทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง (n = 267) 

 คณุลกัษณะประชากร จ านวน รอ้ยละ 
 

คณุลกัษณะประชากร จ านวน รอ้ยละ 
 

เพศ  สถานภาพสมรส 
     ชาย 175 65.5       โสด 70 26.2 
     หญงิ 92 34.5       สมรส 166 62.2 
อาย ุ       ม่าย 25 9.4 
     น้อยกว่า 20 ปี 24 9.0       หย่า 6 2.2 
     20 – 30 ปี 51 19.1  สถานภาพในชมุชน 
     31 – 40 ปี 68 25.5       กรรมการชมุชน 5 1.9 
     41 – 50 ปี 41 15.4       สมาชกิกลุ่มในชุมชน 7 2.6 
     51 – 60 ปี 43 16.0       อสม. 9 3.4 
     มากกว่า 60 ปี 40 15.0       ประชาชนทัว่ไป 246 92.1 
ระดบัการศกึษา  สถานภาพในครอบครวั 
     ประถมศกึษา 83 31.1       หวัหน้าครอบครวั 73 27.3 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ 34 12.7       สมาชกิในครอบครวั 178 66.7 
     มธัมยมปลาย/ปวช. 45 16.9       ผูอ้าศยั 16 6.0 
     อนุปรญิญา/ปวส. 15 5.6  จ านวนสมาชกิในครวัเรอืน   
     ปรญิญาตร ี 82 30.7       1 – 3 คน 101 37.9 
     สงูกว่าปรญิญาตร ี 8 3.0       4 – 6 คน 129 48.3 
อาชพี         7 – 9 คน 34 12.7 
     ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 18 6.7       10 คนขึน้ไป 3 1.1 
     เกษตรกรรม 10 3.7     
     ประมง 9 3.4     
     คา้ขาย 70 26.2     
     ธุรกจิสว่นตวั 32 12.0     
     รบัจา้ง 40 15.0     
     ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 20 7.5     
     นกัเรยีน/นกัศกึษา 68 25.5     

 



30 
The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มอนามยัสิง่แวดลอ้มและเทคโนโลย ี 

2. ขอ้มลูเบือ้งตน้ดา้นการจดัการมลูฝอยขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

 ทรพัยากรทีใ่ชใ้นกระบวนการจดัการมูลฝอยชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อจ านวนชุมชนที่องค์กรรบัผดิชอบ  ไดแ้ก่ 
จ านวนพนกังานเกบ็ขยะในแต่ละองคก์รมจี านวน 6-11 คน และมรีถขยะ 2-3 คนั ส าหรบัการจดัสรรงบประมาณดา้นการจดัการมูลฝอย
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ แตกต่างกนัตามบรบิทและความเหมาะสมของแต่ละองคก์ร โดย อบต.ท่าซกั จดัสรรงบประมาณรอ้ย
ละ 58.7 ใชใ้นการขนส่งและก าจดัมูลฝอย เทศบาลต าบลท่าแพ งบประมาณรอ้ยละ 50.0 ใชใ้นการจดัซือ้อุปกรณ์ เทศบาลต าบลทีว่งั 
จดัสรรงบประมาณรอ้ยละ 40.0 ใชใ้นการจดัจา้งบุคลากรและใชใ้นการขนสง่/ก าจดัมลูฝอย (ตารางที ่2)  

องคก์รทีม่กีารจดัโครงการดา้นการจดัการมูลฝอยอย่างต่อเนื่องจนถงึปัจจุบนัโดยมปีระชาชนเขา้มามสี่วนร่วมในกจิกรรม มี
เพยีง 1 องคก์ร คอืองคก์ารบรหิารส่วนต าบลท่าซกั ไดด้ าเนินโครงการวนัรกัษ์คลองท่าซกั (เพื่อใหป้ระชาชนตระหนักถงึปัญหาทีเ่กดิ
จากการทิง้ขยะลงในแหล่งน ้า ก าจดัขยะและสิง่กดีขวางทางน ้าเพื่อป้องกนัน ้าเน่าเสยี) โครงการบรหิารจดัการขยะต าบลท่าซกั (เพื่อให้
ประชาชนมจีติส านึกในการจดัการมูลฝอย มคีวามรูเ้รื่องการจดัการมูลฝอยตามหลกัสุขาภบิาลตัง้แต่ตน้ทาง และลดปรมิาณมูลฝอยที่
เกดิในครวัเรอืนโดยใชว้ธิตีามหลกั 3 Rs) 
  
ตารางท่ี 2 การจดัสรรทรพัยากรและงบประมาณดา้นการจดัการมลูฝอยของแต่ละองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

หวัข้อ อบต.ท่าซกั ทต.ท่าแพ ทต.ท่ีวงั 

จ านวนชุมชนทีร่บัผดิชอบ (หมู่บา้น) 9 6 11 
จ านวนพนกังานเกบ็ขน (คน) 8 6 9 
จ านวนรถเกบ็ขยะ (คนั) 2 2 3 
จ านวนถงัขยะ (ถงั) 1,494 400 1,850 
อตัราการจดัสรรงบประมาณ (รอ้ยละ)    
 - การรณรงค/์จดัโครงการในชุมชน/จดัอบรมพนกังาน 1.4 10.0 0 
 - การจดัซือ้วสัดุ อุปกรณ์ 13.1 50.0 20.0 
 - การจดัจา้งบุคลากรดา้นการจดัการมลูฝอย 26.8 20.0 40.0 
 - การขนสง่และก าจดัมลูฝอย 58.7 20.0 40.0 

 
3. ระดบัความพงึพอใจของประชาชนในการรบับรกิารดา้นการจดัการมลูฝอย 

 ความพึงพอใจในภาพรวมของประชาชนผู้ รับบริการ พบว่ าส่วนใหญ่ในชุมชนขององค์การบริหารส่วนต าบล 
ท่าซัก ร้อยละ 45.9 มีความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านการจัดการมูลฝอยอยู่ ในระดับ มาก ส าหรับเทศบาลต าบล 
ท่าแพ และเทศบาลต าบลทีว่งัส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.3 และ 55.1 ตามล าดบั และเมื่อวเิคราะหจ์ากคะแนนเฉลีย่
พบว่า ทุกองคก์รมรีะดบัความพงึพอใจของประชาชนต่อการจดัการมูลฝอยขององคก์รอยู่ในระดบัปานกลาง  (ตารางที ่3) หากจ าแนก
ตามประเดน็พบว่าประเดน็ทีป่ระชาชนส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ช่วงเวลา (รอ้ยละ 61.8) ความถี่ของรถเกบ็ขน
มาเกบ็ขยะ (รอ้ยละ 50.2)  รวมถงึอตัราการเกบ็ค่าบรกิารเกบ็ขนขยะไปก าจดั (รอ้ยละ 52.8) ประเดน็ทีม่รีะดบัความพงึพอใจในระดบั
น้อย ไดแ้ก่ การประชาสมัพนัธข์อ้มูลข่าวสาร/กจิกรรมต่างๆที่เกีย่วขอ้งกบัการจดัการขยะอย่างทัว่ถงึ (รอ้ยละ 56.6) ในประเดน็อื่นๆ 
ความพงึพอใจของประชาชนอยู่ในระดบัปานกลาง และภาพรวมทัง้ 3 องคก์ร มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่อยู่ที ่19.5 คะแนน จดั
อยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 50.9) (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 3 ระดบัความพงึพอใจของประชาชนในการรบับรกิารดา้นการจดัการมลูฝอยจาก อปท. (n = 267) 
ระดบัความพึงพอใจ 

(คะแนน) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

อบต.ท่าซกั (n=98) ทต.ท่าแพ (n= 42) ทต.ท่ีวงั (n=127) รวม (n=267) 
มาก (22 – 27) 45 (45.9) 1 (2.4) 42 (33.1) 88 (33.0) 
ปานกลาง (16 – 21) 39 (39.8) 27 (64.3) 70 (55.1) 136 (50.9) 
น้อย (ต ่ากว่า 16) 14 (14.3) 14 (33.3) 15 (11.8) 43 (16.1) 
 Mean (SD)  20.4 (3.95) 16.8 (2.46) 19.6 (3.46) 19.5 (3.71) 

ตารางท่ี 4 ระดบัความพงึพอใจของประชาชนในการรบับรกิารดา้นการจดัการมลูฝอยจาก อปท. (n=267) 

ประเดน็ 
ระดบัความพึงพอใจของประชาชน: จ านวน (รอ้ยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 
1 ช่วงเวลาทีร่ถขยะมาเกบ็ขนขยะ 165 (61.8) 87 (32.6) 15 (5.6) 
2 ความถี/่จ านวนครัง้ในการเกบ็ขนขยะ 134 (50.2) 109 (40.8) 24 (9.0) 
3 จ านวนถงัขยะทีเ่ทศบาล/อบต.ไดจ้ดัไวใ้หต้ามจุดต่างๆมี
ความเพยีงพอ 

115 (43.1) 118 (44.2) 34 (12.7) 

4 การเรยีกเกบ็ค่าบรกิารในการเกบ็ขนขยะไปก าจดั 141 (52.8) 114 (42.7) 12 (4.5) 
5 ความสะอาดเรยีบรอ้ยระหว่างการเกบ็ขนขยะ 124 (46.5) 125 (46.8) 18 (6.7) 
6 การประชาสมัพนัธข์อ้มลูขา่วสาร/กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การจดัการขยะอย่างทัว่ถงึ 

22 (8.2) 94 (35.2) 151 (56.6) 

7 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการท าโครงการ/กจิกรรมที่
เกีย่วกบัการจดัการขยะทีเ่ทศบาล/อบต.จดัขึน้ในชุมชน  

48 (18.0) 146 (54.7) 73 (27.3) 

8 ท่านพงึพอใจต่อผลการด าเนินโครงการ/กจิกรรมดา้น
การจดัการขยะทีเ่ทศบาล/อบต.จดัขึน้ในชมุชน  

51 (19.1) 142 (53.2) 74 (27.7) 

9 ท่านน าความรูท้ีไ่ดจ้ากการเขา้ร่วมกจิกรรมไปใชไ้ดจ้รงิ  60 (22.5) 140 (52.4) 67 (25.1) 
 

อภิปรายผล  
 จากการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดการมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
นครศรธีรรมราช พบว่าประชาชนมคีวามพงึพอใจต่อการจดัการขยะมลูฝอยในภาพรวมอยู่ระดบัปานกลาง รองลงมาคอืระดบัมาก สว่น
ใหญ่ประชาชนมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลางเกีย่วกบัความเพยีงพอของจ านวนถงัขยะทีจ่ดัไวใ้หต้ามจุดต่างๆ  ความสะอาด
เรยีบรอ้ยระหว่างการเกบ็ขนขยะ ความพงึพอใจต่อกระบวนการท าโครงการ/กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการขยะต่างๆ รวมถงึผลการ
ด าเนินโครงการทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จดัขึน้ในชุมชน และสามารถน าความรูท้ีไ่ดจ้ากการเขา้ร่วมกจิกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ประชาชนมคีวามพงึพอใจต่อการจดัการเกีย่วกบัช่วงเวลา ความถี ่จ านวนครัง้ในการเกบ็ขยะมลูฝอย และการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารในการ
เกบ็ขนขยะไปก าจดั อยู่ในระดบัมาก และประชาชนมคีวามพงึพอใจในประเดน็ดา้นการประชาสมัพนัธข์อ้มลูข่าวสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
จดัการขยะอย่างทัว่ถงึอยู่ในระดบัน้อย สอดคลอ้งงานวจิยัของราเชนทร ์นพณัฐวงศกร และคณะ (2559) ไดศ้กึษาระดบัความพงึพอใจ
ของประชาชนต่อการบรหิารจดัการขยะมูลฝอยของส านกังานเขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร พบว่าความ พงึพอใจของประชาชนใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของศุภวตัร วชิยั (2555) ซึง่พบว่าประชาชนทีม่ต่ีอการบรหิาร
จดัการขยะของเทศบาลต าบลบ้านสวน อ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง ในภาพรวมอยู่ในระดบัด ีโดยพบว่ามคีวามพงึพอใจต่อการ
ใหบ้รกิารเกบ็ขยะมคีวามสะดวกรวดเรว็เป็นล าดบัแรก รองลงมาคอื การใหบ้รกิารเกบ็ขยะเป็นไปตามล าดบัก่อน-หลงั และการก าหนด
ช่วงเวลาในการจดัเกบ็อย่างเหมาะสม  
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กลุ่มอนามยัสิง่แวดลอ้มและเทคโนโลย ี 

นอกจากนี้พบว่ าการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่ อให้ประชาชนตระหนักและเข้าใจวิธีการจัดการขยะในครัว เรือน  
โดยประชาชนมสี่วนร่วมยงัมน้ีอย เนื่องจากประชาชนไม่ไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง ประชาชนต้องการใหอ้งคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่เน้นใหบ้รกิารเกบ็ขนขยะมูลฝอยไปก าจดั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อสัภสั วเิศษโมรา และคณะ (2550) โดยศกึษาการ
จดัการมูลฝอยในองคก์ารบรหิารส่วนต าบลแก่งเลงิจาน จงัหวดัมหาสารคาม พบว่าความต้องการของประชาชนในการจดัการมูลฝอย
สว่นใหญ่ตอ้งการให ้อบต.มาเกบ็มลูฝอยทีบ่า้น เน่ืองจากมคีวามสะดวกกว่า และประชาชนยนิดจี่ายค่าธรรมเนียมในการจดัเกบ็มลูฝอย 

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

 ประชาชนมีความพึงพอใจ ต่อการจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น ในภาพรวมอยู่ ร ะดับ  
ปานกลาง รองลงมาคอืระดบัมาก โดยมคีวามพงึพอใจต่อช่วงเวลา ความถีข่องรถเกบ็ขนมาเกบ็ขยะ และอตัราการเกบ็ค่าบรกิารเกบ็ขน
ขยะไปก าจัด อย่างไรก็ตามเพื่อประสิทธิผลของการจัดการขยะในชุมชนอย่างต่อเนื่อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการ
ประชาสมัพนัธข์อ้มลูขา่วสาร/กจิกรรมต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการขยะใหท้ัว่ถงึ สนับสนุนโครงการต่าง ๆ ทีป่ระชาชนมสี่วนร่วมใน
การท ากจิกรรม  
 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจยันี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการสนับสนุนทุนวจิยัจากมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ สญัญาเลขที่ 26/2559 และขอขอบคุณ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกท่าน 
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กลุ่มการจดัการสขุภาพตามช่วงวยั  

ผลของการรบัรู้ความคาดหวงัในผลลพัธข์องพฤติกรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาบอน อ าเภอนาบอน  
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
*เรวดี วงสม1 พิไลพกัตร ์ชูมาก2 สุปรีชา แก้วสวสัด์ิ2 

 
*นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ ส านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์1,ส านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์2 
 

*aeaw.wongsom@gmai..com 

 
บทคดัยอ่  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราชกลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมโปรแกรมการรบัรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
พฤตกิรรมการดูแลเทา้ คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานถูกค านวณโดยสตูรการค านวณค่าอทิธพิล (Effect Size) เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คนเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ
สถติเิชงิวเิคราะหเ์พื่อเปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธด์ว้ย Paired t-test และ Independent t-test 

  ผลจากการวจิยัพบว่าภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลลพัธข์องพฤตกิรรมการ
ดูแลเทา้  หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่p-value =0.000ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลลพัธ์ของพฤติกรรมการดูแลเท้ากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่p-value=0.000และพบว่าภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการดูแลเทา้หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่p-value=0.000ส่วนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเท้ากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีp่-value=0.000 
 การศกึษานี้มขีอ้เสนอแนะว่าหากบุคลลากรทีดู่แลผูป่้วยโรคเบาหวานกระตุ้นใหผู้ป่้วยเหล่านี้มคีวามคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การมพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีด่ไีด ้ท าใหผู้ป่้วยเกดิความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัตินเองในการดแูลเทา้ในรอดพน้จากภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ 
และโปรแกรมการสรา้งความคาดหวงันี้ยงัเป็นประโยชน์ใหก้บัผูป่้วยโรคอื่นได ้เช่น ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรควณัโรค ฯลฯ 
 
ค าส าคญั 
การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ ์พฤตกิรรมการดแูลเทา้ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 
แหล่งทุน 
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยัส าหรบันกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
EC No. 
หนงัสอือนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที่019/2559ลงวนัที ่18 เมษายน 2559 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูเกนิกว่าทีค่วรจะ
เป็น (Fauci & Jameson, 2505) จากรายงานสถติสิุขภาพทัว่โลกปี พ.ศ. 2558 ขององคก์ารอนามยัโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชน
เป็นโรคเบาหวาน (International Diabetes Federation: IDF อา้งถงึใน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558)) พบว่าอตัราการ
เพิ่ม ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลกถึง 415 ล้านคนและคาดว่าปี พ.ศ. 2582 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 642 ล้านคน (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) ในปี พ.ศ. 2555 มกีารเสยีชวีติ 1.5 ลา้น (World Health organization, 2016) 

ประเทศไทยมผีูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 3.2 ลา้นคนและในปี พ.ศ.2578 เพิม่ขึน้อกี 1.1 ลา้นคน (กลุ่มยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
ส านักโรคไม่ตดิต่อ, 2558; นุชร ีอาบสุวรรณและนิตยา พนัธุเวทย์, 2557, 2558) เสยีชวีติจากโรคเบาหวานแต่ละวนั จ านวน 180 ราย 
(ชชัลติ รตัรสาร, 2556) และภาวะแทรกซอ้นต่อระบบประสาททีส่่งผลโดยตรง คอื เทา้ ซึง่ก่อใหเ้กดิบาดแผลและน าไปสูก่ารสญูเสยีการ
ท างาน หรือการถูกตัดขาได้ (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2548) และพบว่าร้อยละ 70 ของการถูกตัดขามีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่ถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวานถึง 25 เท่า     ส าหรบัประเทศไทยยงัพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีม่ปีระวตักิารเกดิแผลทีเ่ทา้ มอีตัราเป็น 3.5 เท่าของกลุ่มทีไ่ม่มปีระวตั ิจากการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีม่ปีระวตัมิแีผลมาก่อน
มโีอกาสเกดิแผลซ ้าใน 5 ปีประมาณรอ้ยละ 70 โดยอตัราตายหลงัการตดัขาหรอืเทา้ใน 5 ปีพบประมาณรอ้ยละ 50 (กระทรวงสาธารณสขุ 
สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย์, 2556) ซึ่งปัญหาเหล่านี้มผีลกระทบต่อผูป่้วยโรคเบาหวานทัง้ดา้น
ร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ (สุรพีร คนละเอยีด, 2553) และการกระตุ้นใหผู้ป่้วยมคีวามคาดหวงัในผลลพัธข์องพฤตกิรรมการ
ดแูลเทา้ทีถู่กตอ้งจะท าใหล้ดปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัเทา้ตนเองได ้ 

โรงพยาบาลนาบอนมผีูป่้วยโรคเบาหวาน ปี 2558 จ านวน 1,002 คน มภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ทา้รอ้ยละ 22 เขา้นอนรกัษาดว้ยแผลที่
เทา้ 9 คน ซึง่พบปัญหาการดูแลเทา้จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่ามคีวามคาดหวงัในการดูแลเทา้อยู่ในระดบัต ่า และมี
พฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีถู่กตอ้งอยู่ในระดบัต ่า ยงัไม่ทกัษะในการดูแลเทา้ ไม่ตระหนักถงึความรุนแรงทีจ่ะเกดิขึน้ และมพีฤตกิรรมการ
ดแูลเทา้ทีไ่ม่ถูกตอ้ง ซึง่เป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหเ้กดิแผลและมโีอกาสตดิเชือ้ลุกลามได้มากกว่าคนปกตแิละน าไปสูก่ารตดัขาในทีส่ดุ 

ความคาดหวงัในผลลพัธต่์อการมพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีถู่กตอ้งจะชว่ยใหผู้ป่้วยมกี าลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัความสามารถในตนเองทีจ่ะ
สามารถปฏบิตัไิด ้และจะน าไปสูผ่ลลพัธก์ารกระท าทีต่นเองคาดหวงัไว้ (Bandura, 1997; ศริพิร ขมัภลขิติ และจุฬาลกัษณ์ บารม,ี 2555) 
เมื่อผูป่้วยมคีวามคาดหวงัสงู กจ็ะเกดิความมุ่งมัน่ทีจ่ะปฏบิตัใิหร้อดพน้จากอนัตราย สนใจและตัง้ใจทีด่แูลเทา้ใหถู้กต้องมากขึ้น(องัคณา 
นันทธ์พิาวรรณและสมพศิ นิชลานนท์, 2538) การส่งเสรมิความคาดหวงัในผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จงึเป็นกจิกรรมส าคญัและเป็นประโยชน์ที่
สง่ผลใหผู้ป่้วยเกดิความเชื่อมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม ก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได้ 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาขา้งต้น ผู้วิจยัสนใจศกึษาโปรแกรมการสร้างความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า เพื่อพฒันาผู้ป่วย
โรคเบาหวานใหม้กีารรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธต่์อพฤตกิรรมการดแูลเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานใหส้ามารถดแูลเทา้ได ้ซึง่จะน าไปสู่
การมพีฤตกิรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง ลดภาวะหลอดเลอืดส่วนปลายตบีตนั ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้และการถูกตดัขา และเพื่อให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีสามารถพึง่พาตนเองได ้
 
วิธีการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The 
Two Group pretest and posttest design)  

ประชากร คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาบอน อ าเภอนาบอน และโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชฉวาง อ าเภอฉวาง 
จงัหวดันครศรธีรรมราช 

กลุ่มตวัอย่าง คอื ประชากรผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาบอน อ าเภอนาบอน และโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชฉวาง  
ถูกค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณจากค่าอทิธพิล (Effect Size) ประมาณค่าของขนาดอทิธพิลจากค่าเฉลีย่ 2 กลุ่มและค านวณ
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Glass 1976 (บุญใจ ศรสีถิตย์นรากูร, 2553)ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลอง(โรงพยาบาลนาบอน) 
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม(โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชฉวาง) จ านวน 30 คน ผูว้จิยัก าหนดเกณฑค์ดัเขา้(Inclusion criteria)
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ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้ไม่มคีวามผดิปกทีโ่ครงสรา้งเทา้ ไดแ้ก่ เทา้หงกิ (claw foot) นิ้วเทา้รปูคอ้น (Hammer) 
เทา้ชารโ์คท ์(Charcot foot) เทา้คด(Bunion หรอื Hallux Valgus) 

เครือ่งมือท่ีใช้การวิจยัประกอบดว้ยแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันี้ 
 1.เครื่องมอืการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป เป็นแบบส ารวจรายการ จ านวน 20 ขอ้แบบสอบถาม
ความคาดหวงัในผลลพัธม์ลีกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั จ านวน 15 ขอ้แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ดแูลเทา้มลีกัษณะถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จ านวน18 ขอ้ 

2.เครื่องมอืการทดลอง ประกอบดว้ยแบบคดักรองการตรวจสภาวะสุขภาพเทา้ วีดโีอ power pointคู่มอืการดูแลเทา้ แผ่นพบั
เรื่องความรูโ้รคเบาหวานกบัการดแูลเทา้  

 
 วิธีการทดลอง 

ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ดงันี้ 
สปัดาหท์ี ่1 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองดว้ยแบบสอบถาม สรา้งสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูว้จิยั กลุ่มทดลองและญาต ิดว้ย

การแนะน าตวัและสรา้งความคุน้เคยกนัภายในกลุ่ม โดยใชก้จิกรรมนันทนาการกจิกรรมการใหค้วามรูพ้ืน้ฐานทัว่ไปเกีย่วปัจจยัเสีย่งที่
ท าใหเ้กดิแผลทีเ่ทา้และพฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีถู่กตอ้ง  

สปัดาหท์ี ่2 การสรา้งความคาดหวงัในผลลพัธ ์เป็นกระบวนการกลุ่ม การถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบ และการตัง้เป้าหมาย
การดูแลเทา้ร่วมกนัแกปั้ญหา ใหผู้ป่้วยเกดิความมัน่ใจในการดูแลเทา้ทีจ่ะสามารถปฏบิตัตินในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลเท้าได้
สาธติและฝึกปฏบิตัจินเกดิทกัษะทีถู่กตอ้ง 
 สปัดาหท์ี ่3 - 4 การออกตดิตามเยีย่มบา้น เพื่อฝึกปฏบิตักิารดแูลเทา้รายบุคคล ใหค้ าปรกึษา ช่วยเหลอืแกปั้ญหา เพื่อกระตุน้ให้
ผูป่้วยเบาหวานมกี าลงัใจทีจ่ะปฏบิตั ิผูว้จิยัสาธติการดแูลเทา้ การออกก าลงักาย การบรหิารเทา้ และใหส้าธติใหด้ ูบนัทกึพฤตกิรรมการ
ดูแลเท้าของผูป่้วย และผู้วจิยัประเมนิทกัษะความถูกต้องต่อพฤตกิรรมการดูแลเทา้ จากนัน้ผู้วจิยัสรุปประเดน็การเยีย่มบ้านใหก้ลุ่ม
ทดลองทราบ 
 สปัดาหท์ี ่5 การกระตุ้นเตอืน ใหก้ าลงัใจ ใหค้ าปรกึษา เป็นกจิกรรมโทรศพัทต์ดิตาม ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถในการดูแล
เทา้ และพฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีถู่กตอ้ง 
 สปัดาหท์ี ่6 ถงึสปัดาหท์ี ่9ตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ทีบ่า้น มญีาตชิ่วยพูดกระตุน้ชกั
จงูใจและใหก้ าลงัใจ 
 สปัดาหท์ี ่10ผูว้จิยันัดหมายใหม้าร่วมทีโ่รงพยาบาล เพื่อการทบทวนความรูใ้นการดูแลเทา้ พฤตกิรรมการดูแลเทา้ สรุปผลการ
เรยีนรูแ้ละประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากโปรแกรมและกระตุน้ใหป้ฏบิตักิจิกรรมต่อไป 

กลุ่มควบคุม ไม่ไดจ้ดักจิกรรมตามโปรแกรมมเีพยีงการสอนใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลเทา้ตามปกติ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูเชงิพรรณนาดว้ย การแจกแจงความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งแบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบผล
การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธก์่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยPaired t-test และ Independent 
t-test 
 
 ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไปกลุ่มทดลอง พบว่าสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 56.7 อายุอยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป มรีอ้ยละ 63.3อายุสงูสุด 
86 ปี อายุต ่าสุด 41 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.565 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 73.3 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 
73.3 มอีาชพีเกษตรกร รอ้ยละ 60.0 มรีายต่อเดอืนไดต้ ่ากว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 63.3สว่นกลุ่มควบคุมพบว่าเพศหญงิ รอ้ยละ 60 อายุ
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อยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป มรีอ้ยละ 63.3 อายุสงูสุด 83 ปี อายุต ่าสุด 36 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.102 มสีถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 73.3 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา รอ้ยละ 40  มอีาชพีเกษตรกร รอ้ยละ 53.3 มรีายต่อเดอืนไดต้ ่ากว่า 5,000 บาท รอ้ย
ละ 60.0  
 ข้อมูลสุขภาพกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่ มรีะดบั BMIช่วง 25-29 โรคอว้นระดบั2 รอ้ยละ 40 มรีะยะเวลาเป็นเบาหวาน 2-5 ปี 
และ6-10 ปี รอ้ยละ 43.3 โรคประจ าตวัความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 66.7 มปีระวตักิารสบูบุหรี ่รอ้ยละ 10 ออกก าลงักายน้อยกว่า 2 วนัต่อ
สปัดาห ์รอ้ยละ 40 มคี่า FBS มากกว่า 126 รอ้ยละ 50.0 มคี่า HbA1c มากกว่า 6.5 รอ้ยละ 83.3 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่ มี
ระดบั BMIช่วง 25-29 โรคอว้นระดบั2 รอ้ยละ 40 มรีะยะเวลาเป็นเบาหวาน 2-5 ปี รอ้ยละ 43.3 โรคประจ าตวัความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 
66.7 มีประวตัิการสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.7 ออกก าลงักาย 3-5 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 33.3 มีค่า FBS มากกว่า 126 ร้อยละ 60.0 มีค่า 
HbA1c มากกว่า 6.5 รอ้ยละ 83.3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์และพฤติกรรมการดูแลเท้า ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 จากการวจิยัพบว่าภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธข์องพฤตกิรรมการดแูลเทา้  
(หลงัการทดลอง X = 41.33, S.D =1.422 สูงกว่าก่อนการทดลอง X = 36.10, S.D. = 3.155)เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวงัในผลลพัธ์พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่p-value = 0.000ส่วนภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง
พบว่าคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธข์องพฤตกิรรมการดูแลเทา้ (หลงัการทดลอง X  = 36.56, S.D. = 3.297 ไม่แตกต่างกบั
หลงัการทดลอง X = 36.63, S.D. = 2.722)เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธพ์บว่าไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติทิีp่-value = 0.919 สว่นภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเทา้(หลงัการทดลอง X

= 74.10, S.D = 4.261 สูงกว่าก่อนการทดลอง X = 56.13, S.D. = 2.445)เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
เทา้พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีp่-value = 0.000, t = -20.551 สว่นภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองพบว่า
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลเทา้ (หลงัการทดลอง X  = 57.43, S.D. = 9.179 ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง X = 57.00, S.D. = 
9.228)เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลเทา้พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่p-value = 0.358แสดงใน
ตารางที1่ 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธแ์ละพฤตกิรรมการดูแลเทา้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 n  S.D. t df p-value 

ความคาดหวงัในผลลพัธ ์       

กลุ่มทดลอง       
         ก่อนการทดลอง 30 36.10 3.155 

-9.977 29 0.000 
         หลงัการทดลอง 30 41.33 1.422 

กลุ่มควบคมุ       
ก่อนการทดลอง 30 36.63 2.722 

0.103 29 0.919 
หลงัการทดลอง 30 36.56 3.297 

พฤติกรรมการดแูลเท้า       
กลุ่มทดลอง       
        ก่อนการทดลอง 30 56.13 2.445 

-20.551 29 0.000 
        หลงัการทดลอง 30 74.10 4.261 
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 n  S.D. t df p-value 

กลุ่มควบคมุ       
        ก่อนการทดลอง 30 57.00 9.228 

-0.934 29 0.358 
        หลงัการทดลอง 30 57.43 9.179 

 *มนียัส าคญัทางสถติทิี ่  p < 0.05 
 
การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์และพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงัการทดลอง 
 จากการวจิยัพบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลลพัธข์อง
พฤติกรรมการดูแลเท้า (กลุ่มทดลอง X = 41.33, S.D. = 1.422 สูงกว่ากลุ่มควบคุม X = 36.57, S.D.= 3.298)เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลอง พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่p-value = 0.000และพบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลเท้า (กลุ่มทดลอง X = 74.10, S.D.= 4.262 สงูกว่ากลุ่มควบคุม 
X = 57.43, S.D.= 9.179)เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่p-value = 0.000  
แสดงในตารางที2่ 

ตารางท่ี 2เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธแ์ละพฤตกิรรมการดูแลเทา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลอง 

 n  S.D. t df p-value 
ความคาดหวงัในผลลพัธ ์
หลงัการทดลอง 

   
   

กลุ่มทดลอง 30 41.33 1.422 
-7.270 58 0.000 

กลุ่มควบคมุ 30 36.57 3.298 
พฤติกรรมการดแูลเท้า 
หลงัการทดลอง 

   
   

กลุ่มทดลอง 30 74.10 4.262 
-9.020 58 0.000 

กลุ่มควบคมุ 30 57.43 9.179 
*มนียัส าคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 

 
อภิปรายผล 

ดา้นความคาดหวงัในผลลพัธต่์อการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์
ต่อการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลงัการทดลอง X =41.33,S.D.=1.422 สูงกว่าก่อนการทดลอง X  = 36.10 , S.D.=3.155 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลลพัธ์ พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่  p-value  <0.05  ส่วนการ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่  X  = 41.33 ,S.D.=1.422 สงูกว่า
กลุ่มควบคุม X = 36.57 , S.D.=3.298  เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธพ์บว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติทิีp่-value < 0.05 ทัง้นี้อธบิายไดว้่าการจดักจิกรรมโดยการใชต้วัแบบ (modeling) ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลตนเองเพื่อใหม้ี
ความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เมื่อได้สงัเกตตัวแบบท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความรู้สึกว่าตนก็สามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จได้ (Kazdin, 1974) จากการศึกษาของสุมาลี เชื้อพันธ์ (2553) อธิบายว่า การถ่ายทอดประสบการณ์ต้นแบบผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีม่ปีระสบการณ์ความส าเรจ็ในการดแูลเทา้และดตูวัแบบผ่านวดิโีอท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ดขีึน้ 
สว่นกจิกรรมการตัง้เป้าหมาย(Goal Setting) คอื สิง่ทีบุ่คคลตอ้งการกระท าใหส้ าเรจ็ใหค้วามสนใจและคาดว่าจะเกดิขึน้ในอนาคต ลอด
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กีแ้ละลาธารม์ (Locke and Latham, 1990) กล่าวว่า การตัง้เป้าหมายทีย่ากแต่มคีวามสามารถทีจ่ะท าได ้ควรมคีวามเฉพาะเจาะจงใน
การตัง้เป้าหมายนัน้ และมคีวามทา้ทายทีจ่ะท าใหเ้ป้าหมายนัน้ประสบความส าเรจ็ตามผลทีต่อ้งการ แต่ละคนจะมรีะดบัความสามารถที่
ต่างกนั ดงันัน้จงึใหบุ้คคลไดม้สีว่นร่วมในการก าหนดเป้าหมาย จะท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมคีวามเขา้ใจในจุดมุ่งหมายของตนเองมาก
ขึน้ และไม่ปฏเิสธเป้าหมายของตนเองจะเป็นผลดต่ีอการปฏบิตัิ ส่วนการกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)จะมกีจิกรรมการดู
วดีโีอ และการพูดใชค้ าพูดชกัจูง เพื่อลดความวติกกงัวลและความเครยีดทีอ่าจจะเกดิขึน้ พูดกระตุ้นในผูป่้วยโรคเบาหวาน เกดิ ความ
คาดหวงัจนเกดิความรูส้กึทีจ่ะปฏบิตัต่ิอพฤตกิรรมการดแูลเทา้มากขึน้  

ด้านพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานหลงัการทดลอง X =74.10,S.D.= 4.261 สูงกว่าก่อนการทดลอง  X  =56.13 , S.D.=2.445 เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเทา้พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีp่-value < 0.05 สว่นการเปรยีบเทยีบหลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ X  =74.10,S.D.=4.262 สงูกว่ากลุ่มควบคุม X  =57.43, S.D. =9.179 
เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลเทา้พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่p-value < 0.05 ทัง้นี้อธบิายไดว้่า
จากกจิกรรมการใชต้วัแบบ การตัง้เป้าหมายและการกระตุน้ทางอารมณ์ ท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานเกดิการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าสูง เนื่องจากเกดิความเชื่อหรอืมัน่ใจว่าตนเองมคีวามสามารถต่อการดูแลเท้าไ ด้ มแีรงจูงใจ ส่งให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแลเทา้ทีถู่กตอ้งจากการศกึษาของวรรณศริ ิประจนัโน, ราตร ีอร่ามศลิป์และป่ินนเรศ กาศอุดม (2558) 
อธบิายว่า การพูดคุยกนักบับุคคลแบบอย่างทีม่พีฤตกิรรมเหมาะสมในการดูแลเทา้มาเป็นตวักระตุ้นหรอืแรงบนัดาลใจในการดูแลเทา้
ของตนเองไดด้ ีกจ็ะช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน การดแูลเทา้และความสามารถในการดแูลเทา้ทีส่งูขึน้ 
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บทคดัย่อ  

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหส์ถานะสุขภาพ เศรษฐกจิสวสัดกิาร การ
เขา้ถึงบรกิาร และความต้องการบรกิารกายภาพบ าบดัของผู้สูงอายุในชุมชน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ กลุ่มตวัอย่าง
ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นและตดิสงัคม เขตเทศบาลนครนครศรธีรรมราช จ านวน156 คน วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 

ผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่มสีถานะสุขภาพป่วยเป็นโรคประจ าตวัคอืโรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 55.1 รองลงมา
คอืโรคเบาหวาน รอ้ยละ 30.1 มอีาการเจบ็ป่วยในระบบกระดูกและกลา้มเนื้อสงูสุด รอ้ยละ 43.6 รองลงมาคอืระบบเมตาบอลซิมึ  รอ้ย
ละ 42.9 ทางดา้นเศรษฐกจิและสวสัดกิาร ผูส้งูอายุสว่นใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 55.1 แหล่งทีม่าของรายไดจ้งึมาจากหน่วยงาน
รฐั รอ้ยละ 75.6 สทิธกิารรกัษาคอืบตัรทอง รอ้ยละ 67.9 การเขา้ถงึบรกิารกายภาพบ าบดั ผูส้งูอายุสว่นใหญ่รูจ้กับรกิารกายภาพบ าบดั 
ร้อยละ 53.8 และเคยได้รบับรกิารกายภาพบ าบดัเพยีง ร้อยละ 18.6 โดยผู้สูงอายุมคีวามต้องการบรกิารกายภาพบ าบดัทัง้ 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ 1.ดา้นการรกัษา ฟ้ืนฟู สง่เสรมิและป้องกนั มคีวามตอ้งการบรกิารตามประเภทความเจบ็ป่วย การจดับรกิารเชงิรุกและเชงิรบัใน
ชุมชนระดบัปานกลาง 2.ดา้นบุคลากรทีใ่หบ้รกิาร มคีวามตอ้งการบุคลากรทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารเชงิรุกและมบีุคลกิภาพทีด่ใีนระดบั
มาก ส่วนประเภทบุคคลทีใ่หบ้รกิารบ าบดั ดูแล มคีวามต้องการในระดบัปานกลาง 3. ดา้นขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการบรกิาร มคีวามต้องการ
ดา้นขอ้มูลการใหบ้รกิารและรูปแบบการจดับรกิารระดบัมาก รองลงมาคอืความต้องการดา้นช่องทางการสื่อสารระดบัปานกลาง  โดย
สรุป ผูส้งูอายุแสดงออกถงึความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดัระดบัปานกลางถงึมาก ดงันัน้องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ควรจดับรกิาร
ดูแลระยะยาวให้สอดคล้องกบัความต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มมีพลงัในชุมชน เพื่อตอบสนองตามความต้องการที่
แสดงออก  
 
ค าส าคญั  
ผูส้งูอายุ, กลุ่มผูส้งูอายุตดิบา้น, กลุ่มผูส้งูอายุตดิสงัคม, ความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดั 
 
แหล่งทุน  
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
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บทน า 
ปัจจุบนัสดัสว่นผูส้งูอายุในประเทศไทยมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ เนื่องจากการน าเอาวทิยาการทางการแพทยส์มยัใหม่มาใช ้และการ

ขยายบรกิารทางการแพทย ์และเนื่องจากนโยบายประชากร ทีเ่น้นการวางแผนครอบครวั           ปี พ.ศ. 2513 เป็นปัจจยัส าคญั ทีท่ าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตต่ิอการมบีุตร คอื จะค านึงถงึ “คุณภาพ” มากกว่า“ปรมิาณ” จากสถติ ิในช่วง 20-30 ปีทีผ่่านมา ทัง้จ านวน
และสดัส่วนของประชากรไทยในวยัเดก็ (อายุต ่ากว่า 15 ปี) ลดลง ในขณะที่จ านวนของประชากรในวยัแรงงาน (อายุ 15 -29 ปี) ยงัคง
เพิม่ขึน้ และส าหรบัประชากรสงูอายุทีม่อายุ 60 ปีขึน้ไป มจี านวนและสดัส่วนเพิม่ขึน้ และมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในอนาคต 
(วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2542) 
 ผูส้งูอายุเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม ภาวะทางดา้นร่างกาย คอื การเสือ่มลงของระบบในร่างกายทีส่ าคญัทัง้ 
5 ระบบ คอื ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ ระบบประสาท และระบบเมตาบอลซิมึ โดยมี
ความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน 4 ประการ คอื อาหาร ทีอ่ยู่อาศยั การดแูลสขุภาพอนามยัและบรกิารทางสงัคมดา้นต่างๆ ซึง่มรีายงานการวจิยั
ต่างๆเกี่ยวกบัผู้สูงอายุ ได้ชี้ให้เหน็ว่าผู้สูงอายุมกัประสบปัญหาใหญ่อยู่ 2 ประการ คอื ปัญหาทางเศรษฐกจิ การเงนิ และปัญหาด้าน
สขุภาพ ปัญหาทัง้ 2 นี้ มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างใกลช้ดิ คอื ถา้ภาวะสขุภาพไม่ดอีาจน าไปสูปั่ญหาเศรษฐกจิ ขณะเดยีวกนัความยากจนก็
ส่งผลต่อสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจ (นภาพร ชโยวรรณ, 2532) และชุมชนเป็นหน่วยในสงัคม ที่ถูกคาดหวงั ในการให้ความ
ช่วยเหลอื หรอืสนบัสนุนในการท าหน้าทีด่แูลผูส้งูอายุใหไ้ดอ้ย่างเหมาะสม ซึง่การดแูลผูส้งูอายุในชุมชนสว่นใหญ่ โดยเฉพาะในเขตเมอืง 
เป็นระบบทีไ่ม่เขม้แขง็ มกัไม่ค่อยมคีวามร่วมมอืกนัของเครอืขา่ยการดแูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ รวมทัง้สดัสว่นบุคลากรสาธารณสุขไม่
เพยีงพอกบัผูร้บับรกิารขาดการบรูณาการและขาดการประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพ (Sasipat Yodpet, 2007) และจากสภาพปัญหาต่างๆ 
ผูส้งูอายุยงัไม่ไดร้บัการตอบสนองอย่างเพยีงพอ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาดา้นสุขภาพ การดูแลรกัษาสุขภาพทีจ่ าเป็นและเหมาะสมกบั
ความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายุ จงึเป็นสิง่ส าคญัทีผู่ร้บัผดิชอบเกีย่วกบัสขุภาพของผูอ้ายุ เช่น แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั 
นักสาธารณสุข ควรมบีทบาทร่วมกนัในการก าหนดนโยบายและแผนในการจดับรกิารสุขภาพแก่ผูส้งูอายุใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูส้งูอายุ (น้อมจติต ์นวลเนตร,์ 2552)  

กายภาพบ าบดัเป็นวชิาชพี ทีส่ามารถใหบ้รกิารแก่ประชาชนไดอ้ย่างกวา้งขวาง ทัง้ผูท้ีม่สีุขภาพดแีละผูท้ีม่ภีาวะโรคต่างๆ บท
บทบาทของนักกายภาพบ าบดั มทีัง้ใน ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การบ าบดัรกัษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในระบบ
ต่างๆ ไดแ้ก่ ระบบกระดกูและกลา้มเนื้อ เช่น การลดอาการปวดเรือ้รงัของกลา้มเนื้อ และการเพิม่ช่วงการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อต่างๆ ตาม
ร่างกาย ระบบประสาท เช่น การแกไ้ขอาการอ่อนแรง และเพิม่ก าลงักลา้มเนื้อ เพิม่การทรงตวั ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น การเพิม่
ความทนทานของหวัใจ ด้านระบบทางเดนิหายใจ เช่น การลดอาการหอบเหนื่ อย และระบบเมตาบอลิซึม เช่น การป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะตามมาจากโรคอว้นลงพุง โรคเบาหวาน เป็นตน้ โดยกายภาพบ าบดัในผูส้งูอายุจะดแูลผูส้งูอายุ ทีม่คีวามเสือ่มสภาพ
ของระบบต่างๆทางร่างกาย ด้วยวิธีการรกัษาเฉพาะทางของกายภาพบ าบดั เพื่อชะลอความเสื่อมและคงสมรรถภาพร่างกาย งาน
กายภาพบ าบดัยงัสามารถแบ่งการใหบ้รกิารเป็นในเชงิรุกและเชงิรบั ซึง่งานเชงิรุกคอืผูร้กัษาจะเขา้หาผูป่้วยยงัสถานทีท่ีเ่ป็นแหล่งชุมชน 
หรอืทีบ่า้นผูป่้วยโดยตรง  (เกษรา รกัษ์พงษ์สริิ, 2555) ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้เพื่อวเิคราะหส์ถานะสุขภาพ เศรษฐกจิและสวสัดกิาร การ
เขา้ถงึบรกิารและความต้องการบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุในชุมชน เพื่อใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
น าไปวางแผนการจดับรกิารเชงิรุกทีต่อบสนองต่อความตอ้งการทีแ่สดงออก (Express need) ของผูส้งูอายุทีย่งัมพีลงัในชุมชนต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยัชิน้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional survey research) สุ่มตวัอย่างด้วย วธิีMulti stage 
random sampling ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยวธิ ีEstimating a finite population proportion จากประชากรผูส้งูอายุ 754 คน ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้156 คน เกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ สถานะสุขภาพ เศรษฐกจิ สวสัดกิาร การเขา้ถึงบรกิาร และความ
ต้องการบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุในชุมชน เขตเทศบาลนครนครศรธีรรมราช วเิคราะหค์วามตรงเชงิเนื้อหา ค่า IOC เท่ากบั 
0.98 และวเิคราะห์ความเทีย่งของแบบสมัภาษณ์ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.87 วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิ
พรรณนา 
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ผลการวิจยั 
1. คุณลกัษณะประชากร สถานะสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชน 
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ านวน 103 คน (ร้อยละ 66.0) มอีายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี จ านวน 69 คน       (รอ้ยละ44.23) 

สถานภาพสมรส จ านวน 97 คน(รอ้ยละ 62.2) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาจ านวน 102 คน (รอ้ยละ 65.4) และสภาพการอยู่อาศยั
จะอยู่ร่วมกบัสามหีรอืภรรยาจ านวน 76 คน (รอ้ยละ 48.7) โรคประจ าตวัคอืโรคความดนัโลหติสงูจ านวน 86 คน (รอ้ยละ 55.1)  และ
เป็นโรคเบาหวานจ านวน 47 คน (ร้อยละ 30.1) มอีาการเจบ็ป่วยในระบบกระดูกและกลา้มเนื้อสงูสุด จ านวน 68 คน (ร้อยละ 43.6) 
รองลงมาคอืระบบเมตาบอลซิมึจ านวน 67 คน (รอ้ยละ 42.9) 

2. เศรษฐกจิ สวสัดกิารสขุภาพ 
ผูส้งูอายุในชุมชนส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชพี จ านวน 86 คน (รอ้ยละ 55.1) มแีหล่งทีม่าของรายไดจ้ากหน่วยงานรฐั (เบีย้ยงั

ชพี) จ านวน 118 คน (รอ้ยละ 75.6) โดยรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนของผูส้งูอายุอยู่ที ่600-5,000 บาท จ านวน 99 คน (รอ้ยละ 63.5) และ
สทิธกิารรกัษาเป็นบตัรทอง จ านวน 106 คน (รอ้ยละ 67.9)  

3.การเขา้ถงึบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุในชุมชน 
ผูส้งูอายุในชุมชนส่วนใหญ่รูจ้กับรกิารกายภาพบ าบดั จ านวน 84 คน (รอ้ยละ 53.8) โดยมคีวามเขา้ใจว่ากายภาพบ าบดัคอื การ

ออกก าลงักายจ านวน 45 คน (รอ้ยละ 28.8) เคยไดร้บับรกิารกายภาพบ าบดั จ านวน 29 คน (รอ้ยละ 18.6) ทีใ่นโรงพยาบาลรฐัมาก
ที่สุด จ านวน 28 คน (ร้อยละ 17.9) ได้รับบริการกายภาพบ าบัด 2-4 ครัง้ จ านวน 17 คน (ร้อยละ 10.9) และนอกจากบริการ
กายภาพบ าบดั ยงัเคยใชก้ารรกัษาอย่างอื่นเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วย คอื รบัประทานยา จ านวน 104 คน (รอ้ยละ 66.7) 

4.ความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุในชุมชน 
ความต้องการบริการกายภาพบ าบดัด้านการรกัษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมและป้องกนั ผู้สูงอายุในชุมชนมคีวามต้องการบริการตาม

ลกัษณะความเจบ็ป่วยในระดบัปานกลาง จ านวน 91 คน (รอ้ยละ58.33) ส่วนการจดับรกิารเชงิรุกในชุมชนและการจดับรกิารเชงิรบัใน
ชุมชนมคีวามตอ้งการในภาพรวมระดบัปานกลางเช่นกนั คดิเป็นจ านวน 96 คน (รอ้ยละ61.54) และจ านวน 99 คน (รอ้ยละ63.46)  

ดา้นบุคคลากรทีใ่หบ้รกิาร ผูส้งูอายุมคีวามตอ้งการดา้นบุคลากรทางการแพทยใ์นระดบัมาก จ านวน 147 คน (รอ้ยละ94.23) ดา้น
บุคคลทีใ่หบ้รกิารบ าบดั ดูแลในระดบัปานกลาง จ านวน 91 คน (รอ้ยละ58.33) ดา้นบุคลกิภาพทีด่ใีนการใหบ้รกิารระดบัมาก จ านวน 
138 คน (88.46) ดา้นบุคลาการทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารเชงิรุกในระดบัมาก จ านวน 108 คน (รอ้ยละ69.23) 

ดา้นขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการบรกิาร ผูส้งูอายุมคีวามตอ้งการดา้นขอ้มลูการใหบ้รกิารในระดบัมาก จ านวน 114 คน (รอ้ยละ73.08) ดา้น
ช่องทางการสือ่สารระดบัปานกลาง จ านวน 101 คน (รอ้ยละ64.74) และดา้นการจดับรกิารในระดบัมาก จ านวน 126 คน (รอ้ยละ80.77) 

ดา้นประเภทการใหบ้รกิารกายภาพบ าบดัในภาพรวม ผูส้งูอายุในชุมชนส่วนใหญ่มคีวามต้องการประเภทการบ าบดัอาการทาง
ระบบกลา้มเนื้อกระดูกและขอ้ต่อ จ านวน 144 คน (รอ้ยละ92.3) รองลงมามคีวามตอ้งการประเภทการบ าบดัอาการทางระบบประสาท
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเพื่อช่วยเหลอืตนเอง จ านวน 88 คน (รอ้ยละ56.4) และ จ านวน 86 คน (รอ้ยละ55.1)  (ตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 1 ความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายใุนชุมชน (n=156) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดา้นความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดั ระดบัความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดั 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

น้อย ปานกลาง มาก 
1.ดา้นบรกิาร 
      1.1 บรกิารตามระบบทีเ่จบ็ป่วย 

= 13.81 , S.D = 3.63   Min = 5, max = 20 

 
 

19 (12.18) 

 
 

91 (58.33) 

 
 

46 (29.49) 

      1.2 การจดับรกิารเชงิรุกในชุมชน 
= 14.38 , S.D = 2.62   Min = 8, max = 20 

 
7 (4.49) 

 
96 (61.54) 

 
53 (33.97) 

1.3 การจดับรกิารเชงิรบัในชุมชน    
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อภิปรายผล 

จากการวิจยัพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดสงัคมในชุมชน ที่เป็นสมาชิกโครงการ 30 ,000 เตียง เขตเทศบาลนคร
นครศรธีรรมราชปี 2559 จ านวน 156 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุเฉลีย่ 71.29 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา อยู่ร่วมกบัสามี
หรอืภรรยา และพบว่าสถานะสขุภาพของผูส้งูอายุป่วยเป็นโรคประจ าตวั คอื โรคความดนัโลหติสงู และเป็นโรคเบาหวาน ผูส้งูอายุสว่น
ใหญ่จะมอีาการเจบ็ป่วยในระบบกระดกูและกลา้มเน้ือสงูสดุ รองลงมาคอืระบบเมตาบอลซิมึ ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการป่วยเป็นโรคเรือ้รงั
ในผู้สูงอายุ อนัเนื่องมาจากวยัสูงอายุเป็นวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายไปในทางที่เสื่อม ท าให้เสีย่งต่อการเกดิโรค 
โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั โดยสอดคลอ้งกบัรายงานสถานการณ์ผูส้งูอายุไทยประจ าปี 2559 พบว่า โรคทีม่กัพบบ่อยในผูส้งูอายุ 3 อนัดบั
แรกได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน และข้ออกัเสบ/ขอ้เสื่อม ซึ่งปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบนั อาจมาจากการ
รบัประทานอาการส าเรจ็รูปทีม่กีารปรุงแต่งรสชาตอิาหาร มกีารใชส้ารเสรมิรสทีม่ปีรมิาณโซเดยีมมาก ประกอบกบัการเปลีย่นแปลง
จากสภาพร่างกายของความสงูอายุท าการรบัรสเปลีย่นไป รสอร่อยจะตอ้งมรีสชาตเิขม้หรอืรสจดั สง่ผลใหเ้พิม่การท างานของไต  

ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิ ปัจจยัดา้นสวสัดกิารและการเขา้ถงึบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุ พบว่าผูส้งูอายุในชุมชนสว่นใหญ่ไมไ่ด้
ประกอบอาชพี มแีหล่งทีม่าของรายไดจ้ากหน่วยงานรฐั (เบีย้ยงัชพี) โดยรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนของผูส้งูอายุอยู่ที ่600 -5,000 บาท และ
สทิธกิารรกัษาเป็นบตัรทอง ส่วนการเขา้ถึงบรกิารกายภาพบ าบดั ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้จกับรกิารกายภาพบ าบดั แต่มคีวามเขา้ใจว่า
กายภาพบ าบดัคอื การออกก าลงักาย และเคยไดร้บับรกิารกายภาพบ าบดัเพยีง 29 คน ที่ในโรงพยาบาลรฐั ซึ่งความบ่อยในการรบั
บรกิารจะอยู่ที่ 2-4 ครัง้ และนอกจากบรกิารกายภาพบ าบดั ผู้สูงอายุกลุ่มตวัอย่างยงัเคยใช้การรกัษาอย่างอื่น เพื่อบรรเทาอาการ
เจบ็ป่วยคอื รบัประทานยา ซึง่จากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า ผูส้งูอายุในชุมชนเขตเมอืงรูจ้กับรกิารกายภาพบ าบดัน้อย ประกอบกบั
ผูส้งูอายุไม่มกีารประกอบอาชพีเป็นหลกั ท าใหม้รีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนน้อย และในทางเดยีวกนัผูส้งูอายุยงัไม่รูจ้กับทบาทของบรกิาร
กายภาพบ าบดัอย่างแทจ้รงิ ผูส้งูอายุสว่นใหญ่จงึเลอืกเขา้รบัรกัษาโดยการใชย้าแทน เน่ืองจากอาจค านึงถงึปัจจยัตน้ทุนการเดนิทางไป
รบัการบริการกายภาพบ าบดั สอดคล้องกบัการศึกษาของทดัดาว ค ายอดใจ (2556) เรื่องปัจจยัที่มีผลต่อการเข้ารบับริการทาง
การแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรฐับาล อ าเภอเมอืง จงัหวดเชยีงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุใหค้วามส าคญักบัค่าใชจ้่าย ในการ

= 6.21 , S.D = 1.42   Min = 2, max = 8 23 (14.74) 99 (63.46) 34 (21.79) 

2.ดา้นขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการบรกิาร 
2.1 ขอ้มลูการใหบ้รกิาร  

= 12.88 , S.D = 2.56   Min =  7, max = 16 

 
 

1 (0.64) 

 
 

41 (26.28) 

 
 

114 (73.08) 

2.2 ช่องทางการสือ่สาร   
= 11.99 , S.D = 2.91   Min =  7, max = 20 

 
31 (19.87) 

 
101 (64.74) 

 
24 (15.38) 

2.3 การจดับรกิาร 
= 10.04 , S.D = 2.27   Min = 3, max = 12 

 
12 (7.69) 

 
18 (11.54) 

 
126 (80.77) 

3.ดา้นบุคลากรทีใ่หบ้รกิาร 
3.1 บุคลากรทางการแพทย ์

= 13.25 , S.D = 2.21   Min = 6, max = 16 

 
 
- 

 
 

9 (5.77) 

 
 

147 (94.23) 

3.2 บุคคลทีใ่หบ้รกิารบ าบดั ดแูล 
= 8.31 , S.D = 1.75   Min = 4, max = 12 

 
4 (2.56) 

 
91 (58.33) 

 
61 (39.10) 

3.3 บุคลกิภาพในการใหบ้รกิาร 
= 14.39 , S.D = 1.99   Min = 8, max = 16 

 
- 

 
18 (11.54) 

 
138 (88.46) 

3.4 บุคลากรทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารเชงิรุก    
= 12.63 , S.D = 2.62   Min = 6, max = 16 

 
3 (1.92) 

 
45 (28.85) 

 
108 (69.23) 
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เดนิทางและค่ารกัษาพยาบาลมากทีสุ่ด โดยเฉลีย่อยู่ที ่4.67 และ 4.73 รองลงมาคอืค่าใชจ้่ ายส าหรบัแพทยแ์ละค่าใชจ้่ายการส่งเสรมิ
สุขภาพและการป้องกนัการเกดิโรค และจากการศกึษาของชมพูนุช สุจรติจนัทร์ (2545) เรื่องปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการใช้
บรกิารสุขภาพของประชาชนในเขตต าบลสุเทพ อ าเภอเมอืงเชยีงใหม่ พบว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเลอืกใช้บรกิ ารสุขภาพ 
ประกอบดว้ย รายไดข้องครอบครวั สทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาล ค่าใชใ้นการรกัษาพยาบาล และความจ าเป็นต่อบรกิารสขุภาพ  

ความต้องการบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุในชุมชนทัง้ 3 ดา้น 1.ดา้นการรกัษา ฟ้ืนฟู ส่งเสรมิและป้องกนั โดยผูส้งูอายุใน
ชุมชนมคีวามตอ้งการบรกิารตามลกัษณะความเจบ็ป่วย มคีวามตอ้งการการจดับรกิารเชงิรุกในชุมชนและการจดับรกิารเชงิรบัในชุมชน
ภาพรวมระดบัปานกลาง 2.ดา้นบุคคลากรทีใ่หบ้รกิาร มีความต้องการดา้นบุคลาการทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารเชงิรุกในระดบัมาก ซึง่
สะทอ้นถงึภาวะสุขภาพทีย่งัสามารถช่วยเหลอืตนเองไดข้องผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านและสงัคมทีถ่งึแมจ้ะมกีารแสดงออกถงึสุขภาพทาง
กายทีด่ ีแต่กย็งัตอ้งการบรกิารเชงิรุกจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละกายภาพบ าบดัทีม่มีาตรฐานเชงิวชิาชพี และ 3.ดา้นขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
การบรกิารนัน้การทีผู่้สูงอายุมคีวามต้องการด้านขอ้มูลการใหบ้รกิารและด้านการจดับรกิารในระดบัมากสอดคล้องกบัความต้องการ
บรกิารเชงิรุกเช่นเดยีวกนั ซึง่ประเดน็ดงักล่าวสะทอ้นถงึความตอ้งการทีแ่สดงออกทีก่ลุ่มผูส้งูอายุยงัไม่ไดร้บัการตอบสนอง หน่วยงาน
สุขภาพและชุมชนที่เกี่ยวจ าเป็นต้องน าขอ้มูลส่วนดงักล่าวมาวางแผนการจดับริการเชงิรุกในส่วนของงานกายภาพบ าบดัเพื่อให้
ตอบสนองต่อความจ าเป็นดงักล่าวได ้ความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดัดา้นประเภทการใหบ้รกิารกายภาพบ าบดัในภาพรวม พบว่า
ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มคีวามต้องการประเภทการบ าบดัอาการทางระบบกล้ามเนื้อกระดูกและขอ้ต่อ รองลงมามคีวามต้องการ
ประเภทการบ าบดัอาการทางระบบประสาท  ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของทดัดาว ค ายอดใจ (2556) ซึ่งพบว่า
ผู้สูงอายุให้ความส าคญักบัด้านบุคลากร ด้านระบบการให้บรกิาร และด้านสถานที่ ต่อการให้บรกิารกายภาพบ าบดัส าคญัมากที่สุด
เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของ สุวาร ีภู่ระหงษ์ (2551) ทีก่ล่าวว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารแผนกกายภาพบ าบดัของ
ผูป่้วยในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ประกอบดว้ย 1.ดา้นกระบวนการใหบ้รกิาร คอื มแีพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขาความปลอดภยัใน
การรกัษาพยาบาล  มบีรกิารทีต่รงตามความต้องการ โรงพยาบาลมอีุปกรณ์การแพทยท์ีท่นัสมยั คุณภาพไดม้าตรฐานและสถานที่มี
ขนาดกวา้งขวาง 2. ดา้นเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร คอื เจา้หน้าทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบังานในหน้าทีเ่ป็นอย่างด ีมคีวามเชื่อมัน่ในความสามารถ
ของเจา้หน้าที ่เจา้หน้าทีม่คีวามรู ้ความสามารถตามมาตรฐานวชิาชพี เจา้หน้าทีส่ามารถตอบสนองไดต้รงตามความตอ้งการ เจา้หน้าที่
สามารถปฏบิตังิานไดเ้ป็นอย่างด ี

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การศกึษาความต้องการบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุในชุมชน เขตเทศบาลนครนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรธีรรมราช 

พบว่าความตอ้งการบรกิารกายภาพบ าบดัของผูส้งูอายุ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1.ดา้นการรกัษา ฟ้ืนฟู สง่เสรมิและป้องกนัภาพรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง 2.ดา้นขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการบรกิารระดบัมาก และ3.ดา้นบุคลากรทีใ่หบ้รกิารระดบัมาก ส่วนความต้องการบรกิาร
กายภาพบ าบดัด้านประเภทการให้บรกิารกายภาพบ าบดัในภาพรวม พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มคีวามต้องการประเภทการ
บ าบดัอาการทางระบบกลา้มเน้ือกระดกูและขอ้ต่อมากทีส่ดุ 

ดัง้นัน้ผูบ้รหิารและบุคลากรทางการแพทยใ์นองคก์รควรมกีารประชาสมัพนัธ ์บทบาท/หน้าทีข่องนกักายภาพบ าบดัในงานบรกิาร
สขุภาพเชงิรุกมากขึน้ เน่ืองจากประชาชนสว่นใหญ่ไมม่คีวามเขา้ใจในงานกายภาพบ าบดัทีแ่ทจ้รงิ จงึตอ้งควรเร่งท าความเขา้ใจ เพื่อให้
ประชาชนรูจ้กังานกายภาพบ าบดัมากขึน้ ควรใหค้วามส าคญัถงึความตอ้งการบรกิารสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชน เพื่อตอบสนองตาม
ความต้องการทีแ่ทจ้รงิ เพื่อใหผู้ส้งูอายุมสีุขภาพด ีลดภาวะพึง่พงิในอนาคตและสามารถประกอบกจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองต่อไป 
เพื่อด าเนินตามนโยบายการสาธารณสุขของประเทศ ให้ความส าคญักบัการมองสุขภาพอย่างเป็นองคร์วมทัง้ทางด้านกาย ใจ สงัคม 
และปัญญา เน้นใหป้ระชาชนรูจ้กัดูแลสุขภาพดว้ยตนเองและดูแลกนัเอง เน้น “การสรา้งสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ” เน้นการมี
สว่นร่วมของประชาชนในการสรา้ง “ชุมชนสขุภาพ” ในชุมชนของตน 
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กิตติกรรมประกาศ  
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ผลของการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดแูลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 อ าเภอช้างกลาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
ธญัญน์ลิน ไกรนรา1 พิไลพกัตร ์ชูมาก2  สุปรีชา แก้วสวสัด์ิ3  

 
*นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์1 ส านกัวชิาสาธาณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์2  

 
*na-lin_nk@hotmail.com 

 

บทคดัยอ่ 
การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลการประยุกต์ใชท้ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 อ าเภอชา้งกลาง จงัหวดันครศรธีรรมราช กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมทนัตสขุศกึษาประยุกตใ์ช้
ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก คอื นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาถูกค านวณโดยสตูรการค านวณค่า
อทิธพิล (Effect Size) เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และ
แบบประเมนิจากดชันีคราบจุลนิทรยีท์ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณาและสถติเิชงิวเิคราะหเ์พื่อเปรยีบเทยีบผลของ
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์) ดว้ย
สถติ ิPair t-test และ Independent t-test ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

ผลการวจิยัพบว่า ภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ
การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธต่์อการดูแลสุขภาพช่องปาก (M = 2.19 , S.D. = .287 และ M = 2.16, S.D. = .277 ต ่ากว่าหลงัการ
ทดลอง M = 2.34, S.D. = .223 และ M = 2.41, S.D. = .216) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธพ์บวา่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value = <0.05  

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคในช่องปาก 
ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรคในชอ่งปาก และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก มากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มควบคุม ระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  
 
ค าส าคญั/ Keywords:  

ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง โปรแกรมทนัตสขุศกึษา นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา 
 
แหล่งทุน / Source of research funding  

ทุนอุดหนุนโครงการวจิยัส าหรบันกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 
EC No. (ถ้ามี)  

หนงัสอือนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที ่019/2559 ลงวนัที ่18 เมษายน 2559 
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กลุ่มการจดัการสขุภาพตามช่วงวยั  

บทน า/ Introduction  
โรคในช่องปากเป็นปัญหาทางทนัตสุขภาพและปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญั จากการเฝ้าระวงัโรคในช่องปากของ องคก์รอนามยั

โลกในปี 1980 พบเดก็อายุ 12 ปี มคี่าเฉลีย่ฟันผุถอนอุด (DMFT) 3 ซีต่่อคน รอ้ยละ 51 จาก 107 ประเทศ และในปี 2000 พบรอ้ยละ 
32 จาก 184 ประเทศ พบมากทีสุ่ดในทวปีอเมรกิา แต่คาดว่าอุบตักิารณ์ของโรคฟันผุจะมคีวามชุกสงูขึน้ในกลุ่มประเทศทีก่ าลงัพฒันา 
เนื่องจากมปีรมิาณการบรโิภคน ้าตาลทีเ่พิม่ขึ้น และขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพช่องปาก (World Health organization, 2004) 
ซึง่โรคดงักล่าวจะสง่ผลกระทบต่อสขุภาพกายและคุณภาพชวีติ เช่น อาการปวดฟันท าใหน้อนไม่หลบั เคีย้วอาหารไม่ได ้สง่ผลใหไ้ดร้บั
สารอาหารไม่เพยีงพอ เจรญิเตบิโตชา้ ร่างกายอ่อนแอ ในเดก็ทีม่ีฟันน ้านมผุหลายซีจ่ะส่งผลใหก้ารเจรญิเตบิโตของเดก็ต ่ากว่าเกณฑ ์
และจะส่งผลต่อการเรยีนรูใ้นระยะยาว (สุณี วงศค์งคาเทพ, อลสิา ศริเิวชสุนทร, อสิระพงศ ์เพลดิเพลนิ และนรนิทพิย ์ชยัพรมเขยีว, 
2550) โรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบยงัเป็นสาเหตุใหส้ญูเสยีฟันก่อนวยัอนัควรส่งผลต่อบุคลกิภาพในอนาคต เป็นแหล่งของการติด
เชือ้ในช่องปากทีอ่าจแพร่เขา้สูอ่วยัวะอื่นๆ ท าใหเ้กดิอนัตรายถงึชวีติไดใ้นทีส่ดุ (Kataria et al., 2015) ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิปัญหาสขุภาพ
ในช่องปากของกลุ่มเดก็วยัเรยีนมหีลายปัจจยั ได้แก่ ความถี่ในการแปรงฟันและความถี่ในการรบัประทานอาหารว่างต่อวนัมคีวาม
สมัพนัธ์กบัปัญหาฟันผุของเด็กนักเรียน (วราภร คุปติศาสตร์ , 2556) อีกทัง้อาหารว่างประเภท ขนมพองกรอบ น ้าอดัลม ลูกอม 
น ้าหวาน มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิฟันผุของเดก็นกัเรยีน (สธุา เจยีรมณโชตชิยั, วราภรณ์ จริะพงษา และปิยะดา ประเสรฐิสม, 2551) 
โดยเฉพาะน ้าอดัลม (ธดิารตัน์ ตัง้กติตเิกษม และวชัรพงศ ์หอมวุฒวิงศ์, 2553)  การเขา้ถงึแหล่งขายอาหารทีเ่อือ้ต่อการเกดิโรคในช่อง
ปาก และทศันคตขิองเดก็กม็ผีลอย่างยิง่ต่อความสมัพนัธข์องการเกดิโรคฟันผุ (ทวชียั สายทอง, เบญจา มุกตพนัธ ์และพงษ์เดช สาร
การ, 2551) รายงานการส ารวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาตทิีท่ าการส ารวจทุก 5 ปี พ.ศ. 2555 พบว่า ในกลุ่มเดก็อายุ 12 ปี มฟัีนแทผุ้
รอ้ยละ 52.3 และสภาวะเหงอืกอกัเสบรอ้ยละ 50.3 ซึง่กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช ส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพในโรงเรยีนประถมศึกษา อ าเภอช้างกลาง จงัหวดันครศรธีรรมราช มจี านวนนักเรยีน จ านวน 1,847 คน ในปี
การศกึษา 1/2558 พบว่า มนีกัเรยีนทีม่ปัีญหาฟันแทผุ้ จ านวน 788 คน คดิเป็นรอ้ยละ 58.50 และมปัีญหาเหงอืกอกัเสบ 1,352 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 73.19 (โรงพยาบาลนาบอน, 2558) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัอตัราฟันผุและเหงอืกอกัเสบระดบัประเทศพบว่า โรงเรยีนชุมชน
บา้นนาวามสีดัส่วนของโรคในช่องปากสงูกว่าระดบัประเทศ ซึง่ย่อมส่งผลต่อสภาวะทนัตสุขภาพของนักเรยีน และมผีลกระทบในดา้น
ต่างๆ ดงัที่กล่าวมาแล้วขา้งต้น สาเหตุของการเกดิโรคพบว่า ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการแปรงฟันของนักเรยีนไม่ถูกต้อง การ
บรโิภคอาหารหรอืขนมทีห่าซือ้ไดง้่าย เช่น น ้าอดัลม ขนมกรุบกรอบ ซึง่เป็นขนมทีบ่รรจุขายเป็นอกีพฤตกิรรมหนึ่งทีท่ าใหเ้กดิภาวะ
เสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุ เน่ืองจากขนมเหล่าน้ีมกัมแีป้งและน ้าตาลเป็นสว่นประกอบ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) 

ผูศ้กึษาวจิยัไดเ้หน็ถงึความส าคญัของโรคในช่องปากของเดก็ในวยัเรยีนประกอบกบัการศกึษาทฤษฎกีารรบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura (1997) ทีก่ล่าว ไวว้่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของมนุษย ์การที่
มนุษย์มีความรู้และความสามารถอาจไม่ช่วยให้ประสบความส าเร็จได้ หากบุคคลนัน้ไม่มีความเชื่อว่าตนเองจะใช้ความรู้  หรือมี
ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมในสถานการณ์ต่างๆ ได้  โดยจะมีการจดัโปรแกรมสุขศึกษาประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เพื่อใหเ้ดก็วยัเรยีนมกีารรบัรูค้วามสามารถในตนเองทีจ่ะป้องกนัโรค และมคีวามคาดหวงัใน
ผลลพัธ์การมพีฤติกรรมดูแลสุขภาพในช่องปากที่ดีได้ จนกระทัง่นักเรยีนมพีฤติกรรมและสามารถปฏบิตัิได้เป็นอย่างดใีนการดูแล
สขุภาพในช่องปาก และคาดหวงัว่าปัญหาโรคช่องปากของนกัเรยีนจะลดลงในอนาคตได้ 
 
วิธีการวิจยั/ Research methodology 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(The Two Group pretest and posttest design) 
 ประชากร คอื นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 โรงเรยีน ภาคการศกึษาที ่2 ปีการศกึษา 2558 ในเขตอ าเภอชา้งกลาง จงัหวดั
นครศรธีรรมราช จ านวน 302 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื นักเรยีนโรงเรยีนชุมชนบา้นนาวา และโรงเรยีนวดัจนัด ีอ าเภอชา้งกลาง จงัหวดันครศรธีรรมราช ถูกค านวณ
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณจากค่าอทิธพิล (Effect Size) ประมาณค่าของขนาดอทิธพิลจากค่าเฉลีย่ 2 กลุ่มและค านวณขนาดของ
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กลุ่มการจดัการสขุภาพตามช่วงวยั  

กลุ่มตวัอย่างจากสตูรของ Glass 1976 (บุญใจ ศรสีถติยน์รากรู, 2553) ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลอง (โรงเรยีนชุมชนบา้นนาวา) จ านวน 
30 คน และกลุ่มควบคุม (โรงเรยีนวดัจนัด)ี จ านวน 30 คน ผูว้จิยัก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ประกอบดว้ย อยู่ในโรงเรยีน
ในเขตรบัผดิชอบของกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลนาบอน และพบปัญหาโรคในช่องปากเกนิเกณฑท์ีต่ัง้ไว้ เป็นนักเรยีนทีม่คีวาม
เสีย่งต่อการเกดิโรคในช่องปาก โดยประเมนิจากดชันีคราบจุลนิทรยีจ์ากการยอ้มสฟัีน ไม่มปัีญหาสุขภาพช่องปากทีจ่ าเป็นต้องไดร้บั
การรกัษาอย่างเร่งด่วน สขุภาพร่างกายปกต ิไม่มโีรคประจ าตวั 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ชนิด  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบ check list จ านวน 10 ข้อ 
แบบสอบถามการประยุกต์ใชท้ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 2 ดา้น (การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ)์ เป็นแบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 
จาก 3 ตัวเลือก ด้านละ 10 ข้อ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้อตัราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 

2. เครื่องมอืการทดลอง ประกอบดว้ย แผนการจดักจิกรรมตามโปรแกรมทนัตสขุภาพในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
เดก็นักเรยีน และแบบบนัทกึการตรวจสภาวะอนามยัช่องปาก (ตรวจโดยทนัตบุคลากร) โดยการตรวจคราบจุลินทรยีบ์นตวั
ฟัน โดยใชเ้กณฑแ์ละการแปลผลคะแนนจาก ดชันีคราบจุลนิทรยี ์Quigley Hein Index modified (Turesky, S., Gilmore, N. 
D., & Glickman, I. 1970) คู่มอืการดแูลสขุภาพช่องปากส าหรบันกัเรยีน แผ่นพบัความรูส้ขุภาพช่องปาก และโมเดลฟันผุ 

วิธีการทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ดงันี้ 
สปัดาหท์ี ่1 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองดว้ยแบบสอบถาม สรา้งสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูว้จิยั กลุ่มทดลองและผูป้กครอง 

ดว้ยการแนะน าตวัและสรา้งความคุน้เคยกนัภายในกลุ่ม ใชก้จิกรรมนนัทนาการ กจิกรรมการใหค้วามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัสขุภาพช่องปาก 
และปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิโรคในช่องปาก 

สปัดาห์ที่ 2 กจิกรรมการสร้างการรบัรู้ในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคในช่องปาก มวีตัถุประสงค์
เพื่อใหน้ักเรยีนมคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ในการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรคในช่องปาก โดยการ เล่าประสบการณ์การ
เกดิโรค และใหน้กัเรยีนฝึกแปรงฟัน และประเมนิการแปรงฟันดว้ยการยอ้มสฟัีน  

สปัดาห์ที่ 3 กิจกรรมการสร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคในช่องปาก มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้นักเรียนมคีวามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคในช่องปาก โดยการแสดงบทบาทสมมุติ
น าเสนอการดแูลช่องปากทีถู่กตอ้ง และผลเสยีของการเกดิโรคในช่องปาก  

สปัดาหท์ี ่4-5 ตดิตามการปฏบิตัติวัในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรยีนในโรงเรยีน และกระตุน้การปฏบิตัใิหน้ักเรยีนปฏบิตัิ
ตวัในการดแูลสขุภาพช่องปากไดถู้กตอ้ง 

สปัดาหท์ี ่6 ถงึสปัดาหท์ี ่9 ตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพช่องปากของนกัเรยีน 
สปัดาห์ที่ 10 ทบทวนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลดูแลสุขภาพช่องปากและการแปรงฟันที่ถูกวธิี 

สรุปผลการเรยีนรูแ้ละประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากโปรแกรมและกระตุน้ใหป้ฏบิตักิจิกรรมต่อไป 
กลุ่มควบคุม ไม่ไดจ้ดักจิกรรมตามโปรแกรมมเีพยีงการสอนใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลสขุภาพช่องปากตามปกต ิ
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูเชงิพรรณนาดว้ย การแจกแจงความถี่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งแบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบผลการ
ประยุกต์ใชท้ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดแูลสุขภาพช่องปาก (การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคาดหวงั
ในผลลพัธ)์ ก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Paired t-test และ Independent t-test 
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ผลการวิจยั/ Results 
 ข้อมูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองเพศหญงิจ านวน 16 คน เพศชาย 14 คน ส่วนกลุ่มควบคุมทัง้เพศหญงิและเพศ
ชายมจี านวนเท่ากนั คอื 15 คน นักเรยีนทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายุใกล้เคยีงกนั (M= 11.06 ,S.D.= .253 และ M= 11.06 
,S.D.= .253 ตามล าดบั) ในกลุ่มทดลองผูป้กครองทีม่บีทบาทในการดแูลนักเรยีนโดยตรงอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น (รอ้ยละ 76.77) ระดบั
การศกึษาปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 43.33) ประกอบอาชพีท าสวน (รอ้ยละ 40) มรีายไดเ้ฉลีย่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 43.33) 
พบว่านักเรยีนไดเ้งนิเป็นค่าใชจ้่ายในโรงเรยีนเฉลีย่วนัละ 49.16 (S.D.=21.49) บาท มพีฤตกิรรมบรโิภคอาหารว่างระหว่างมือ้อาหาร
เฉลีย่ 2.80 (M = S.D.= 1.47) ครัง้ และบรโิภคเครื่องดื่มรสหวานเฉลีย่ 1.60 (S.D.= .894) ครัง้ ในกลุ่มควบคุมผูป้กครองทีม่บีทบาทใน
การดแูลนกัเรยีนโดยตรงอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (รอ้ยละ 80) ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา (รอ้ยละ 33.33) ประกอบอาชพีท าสวน (รอ้ย
ละ 46.67) มรีายไดเ้ฉลีย่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 60) นกัเรยีนไดเ้งนิมาโรงเรยีนเฉลีย่วนัละ 53.33 (S.D.=21.708) บาท 
บรโิภคอาหารว่างระหว่างมือ้อาหารเฉลีย่ 2.17 (S.D.= .648) ครัง้ และบรโิภคเครื่องดื่มรสหวานเฉลีย่ 1.53 (S.D.= 1.106) ครัง้ 
 ข้อมูลสุขภาพ จากการส ารวจสุขภาพช่องปากนักเรยีนกลุ่มตวัอย่าง พบว่า นักเรยีนส่วนใหญ่มปัีญหาสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดบัต้องรกัษาเร่งด่วน (ระดบั 7) รองลงมาคอืเหงอืกอกัเสบ (ระดบั 1) (รอ้ยละ 48.3 และรอ้ยละ 36.7 ตามล าดบั) ซึง่พบเพศหญงิมี
ระดบัสุขภาพช่องปากทีรุ่นแรงกว่าเพศชาย ซึง่ในกลุ่มทดลองพบนักเรยีนมปัีญหาสุขภาพช่องปากทีต่้องรกัษาเร่งด่วน (ระดบั 7) สงู
ทีส่ดุเช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 40 และ รอ้ยละ 46.7 ตามล าดบั) 
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง และการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ)์ ต่อการดแูลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

จากการวจิยัพบว่าภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (หลงัการทดลอง M 
= 2.34, S.D =.223  สูงกว่าก่อนการทดลอง M = 2.19, S.D. = .287) และคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (หลงัการ
ทดลอง M = 2.41, S.D =.216 สงูกว่าก่อนการทดลอง M = 2.16, S.D. = .277) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ p-value = 0.008 และ p-value = 0.000 ส่วนใน
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความสามารถของตนเอง (หลงัการทดลอง M=2.17, S.D.=0.253 และก่อนการทดลอง 
M=2.13, S.D.=0.211) คะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (หลงัการทดลอง M=2.17, S.D.=0.253 และก่อนการทดลอง 
M=2.13, S.D.=0.211) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์พบว่าไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value = .457และ p-value = .643 

จากการวจิยัพบว่าภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก (หลงัการทดลอง 
M = 2.34, S.D =.223 สงูกว่าก่อนการทดลอง M = 2.19, S.D. = .287) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value = 0.008 สว่นในกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ช่องปาก (หลงัการทดลอง M=2.17, S.D.=0.253 และก่อนการทดลอง M=2.13, S.D.=0.211) ไม่แตกต่างกนั เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value = 0.358 

จากการวจิยัพบว่าภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยของสภาวะอนามยัช่องปากโดยการวดัดชันีคราบ
จุลนิทรยี์ดขีึน้ (หลงัการทดลอง M = 1.80, S.D =.516 ต ่ากว่าก่อนการทดลอง M = 3.98, S.D. = .601) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่
ของสภาวะอนามยัช่องปากโดยการวดัดชันีคราบจุลนิทรยีด์ขี ึน้ พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ p-value = 0.000ส่วนใน
กลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลีย่ของสภาวะอนามยัช่องปากโดยการวดัดชันีคราบจุลนิทรยี์ (หลงัการทดลอง M=2.17, S.D.=0.253 และ
ก่อนการทดลอง M=2.13, S.D.=0.211) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของสภาวะอนามยัช่องปากโดยการวดัดชันีคราบจุลนิทรยี์ พบว่า
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-value = 0.358 แสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่การประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ)์ พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะอนามยัช่องปาก โดยการวดัดชันีคราบจุลนิทรยี์ 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  

 n M SD. t df. p-value 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง       
กลุ่มทดลอง (N=30)    -2.828 29 .008 
   ก่อนการทดลอง 30 2.19 .287    
   หลงัการทดลอง 30 2.34 .223    
กลุ่มควบคมุ (N=30)    -0.753 29 .457 
   ก่อนการทดลอง 30 2.13 .211    
   หลงัการทดลอง 30 2.17 .253    
ความคาดหวงัในผลลพัธ ์       
กลุ่มทดลอง (N=30)    -4.502 29 .000 
   ก่อนการทดลอง 30 2.16 .227    
   หลงัการทดลอง 30 2.41 .216    
กลุ่มควบคมุ (N=30)    -0.469 29 .643 
   ก่อนการทดลอง 30 2.05 .303    
   หลงัการทดลอง 30 2.08 .298    
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก       
กลุ่มทดลอง (N=30)    -7.601 29 .000 
   ก่อนการทดลอง 30 2.12 .219    
   หลงัการทดลอง 30 2.53 .233    
กลุ่มควบคมุ (N=30)    -1.533 29 .136 
   ก่อนการทดลอง 30 2.18 .256    
   หลงัการทดลอง 30 2.24 .248    
ดชันีคราบจลิุนทรีย ์       
กลุ่มทดลอง (N=30)    1.89 29 .000 
   ก่อนการทดลอง 30 3.98 .601    
   หลงัการทดลอง 30 1.80 .516    
กลุ่มควบคมุ (N=30)    3.12 29 0.36 
   ก่อนการทดลอง 30 4.04 .456    
   หลงัการทดลอง 30 3.61 .664    

* p < 0.05 
 
การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์) ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  หลงัการ
ทดลอง 
 จากการวจิยัพบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
(กลุ่มทดลอง M = 2.34, S.D =.223 สงูกว่ากลุ่มควบคุม M = 2.19, S.D. = .287) และคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ 
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(กลุ่มทดลอง M = 2.41, S.D =.216 สงูกว่ากลุ่มควบคุม M = 2.16, S.D. = .277) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง พบว่า
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ p-value = 0.000 มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (กลุ่มทดลอง M = 2.41, 
S.D =.216 สงูกว่ากลุ่มควบคุม M = 2.16, S.D. = .277) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p-
value = 0.000 และมีคะแนนเฉลี่ยของสภาวะอนามยัช่องปากโดยการวดัดชันีคราบจุลินทรีย์ดขีึ้น (กลุ่มทดลอง M= 74.10, S.D.= 
4.262 สูงกว่ากลุ่มควบคุม = 57.43, S.D.= 9.179) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิี ่p-value = 0.000 แสดงในตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธแ์ละพฤตกิรรมการดแูลเทา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลอง 

 n M SD. t df. p-value 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง       
หลงัการทดลอง 60 2.26 .252 2.807 58 .007 
   กลุ่มทดลอง 30 2.34 .223 -2.858 29 .008 
   กลุ่มควบคมุ 30 2.17 .253 -0.753 29 .457 
ความคาดหวงัในผลลพัธ ์       
หลงัการทดลอง 60 2.39 .278 4.906 58 .000 
   กลุ่มทดลอง 30 2.41 .216 -4.502 29 .000 
   กลุ่มควบคมุ 30 2.08 .298 -0.469 29 .643 
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก       
หลงัการทดลอง 60 2.39 .278 4.551 58 .000 
   กลุ่มทดลอง 30 2.53 .233 -7.601 29 .000 
   กลุ่มควบคมุ 30 2.24 .248 -1.533 29 .136 
 
ดชันีคราบจลิุนทรีย ์

      

หลงัการทดลอง 60 1.807 .516 -11.774 58 .000 
   กลุ่มทดลอง 30 1.80 .516 1.89 29 .000 
   กลุ่มควบคมุ 30 3.61 .664 3.12 29 .036 

* p < 0.05 
 
อภิปรายผล/ Discussions  

จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ
คาดหวงัในผลลพัธ)์ ของผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองหลงัการเขา้ร่วมกจิกรรม (M = 2.34, S.D 
=.223)  สงูกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม (M = 2.19, S.D. = .287) และคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม (M = 
2.41, S.D =.216) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม (M = 2.16, S.D. = .277) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ p-value = 0.008 และ p-value = 0.000 ทัง้นี้สบื
เนื่องมาจากการจดักจิกรรมบรรยายใหค้วามรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันทีถู่กวธิ ีอภปิรายกลุ่มถงึวธิกีารดูแลสุขภาพ
ช่องปากเพื่อป้องกนัโรควนช่องปาก ท าใหน้ักเรยีนเกดิความเขา้ใจการการดูแลช่องปากตวัเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง  อกีทัง้กจิกรรมบทบาท
สมมตทิีช่่วยกระตุน้ใหเ้ดก็สามารถน าความรูท้ีไ่ดม้าน าเสนอและเป็นตวัแทนในการสง่เสรมิทตัสขุภาพแก่เพื่อนๆ ในโรงเรยีนได ้ 



52 
The 1th National Public Health Research Conference   
การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มการจดัการสขุภาพตามช่วงวยั  

ส่วนการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลช่องปาก พบว่ามคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลงัเขา้ร่วมกจิกรรม 
(M = 2.34, S.D =.223)  สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (M = 2.19, S.D. = .287) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ p-value = 0.008 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยดชันีคราบจุลนิทรยี์หลงัเขา้
ร่วมกจิกรรม (M = 1.80, S.D =.516) ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม(M = 3.98, S.D. = .601) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การวดัดชันี
คราบจุลนิทรยี์ พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ p-value = 0.000 เนื่องจากบุคคลจะเชื่อว่าหากตนเองสามารถทีจ่ะท าได ้
หากไดร้บัการฝึกและพฒันาใหม้ทีกัษะเพยีงพอ บุคคลกจ็ะสามารถประสบความส าเรจ็ในความคาดหวงันัน้ๆได ้ซึง่ในกจิกรรมผูว้จิยัจดั
โปรแกรมการสาธติวธิกีารแปรงฟันใหถู้กวธิ ีและฝึกแปรงฟัน และประเมนิการแปรงฟันดว้ยการยอ้มสฟัีน กจิกรรมเหล่าน้ีสามารถสรา้ง
สมรรถนะใหก้บันกัเรยีนจนเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใหย้ัง่ยนืได ้เพราะท าใหเ้กดิความร่วมมอื เกดิความตอ้งการและความตัง้ใจที่
จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมรูส้กึถงึความเป็นไปไดแ้ละท าไดด้ว้ยตนเอง และผลจากการจดักจิกรรมผูเ้ขา้ร่วมโปแก
รมสามารถก าหนดแนวทางในการลด ละพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคยงัเป็นผลใหม้ทีกัษะการปฏบิตัติวัทีด่ขี ึน้จากการเรยีนรู้ ดว้ย
การกระท าดว้ยตนเอง 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ/ Conclusion and Recommendations  

1. ควรน าโปรแกรมทนัตสุขศกึษาประยุกต์ใชท้ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ไปใชก้บักลุ่ม
อื่นๆ 

2. ควรมกีารประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ในการสง่เสรมิสขุภาพอื่นๆ ในงานสาธารณสขุ  
 
กิตติกรรมประกาศ/ Acknowledgement  

งานวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลอือย่างดยีิง่ของผู้ทรงคุณวุฒทิุกท่าน ผู้อ านวยการโรง  ครู และนักเรยีนโรงเรยีน
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ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลนาบอน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล สงักดัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาบอน ที่อ านวยความ
สะดวกในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และกรุณาเสยีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามจนกระทัง่งานวจิยันี้ส าเรจ็ 
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การพฒันารปูแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในพืน้ท่ีสาธารณะโดยชุมชนเขตภาษีเจริญ กรงุเทพมหานคร 
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บทคดัยอ่  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในปัจจุบนัพบปัญหาเรื่องการไม่สามารถการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานถงึ 6 เดอืนเนื่องจากมารดาต้อง

ออกท างานนอกบา้น หรอืมกีจิกรรมนอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้การศกึษาเชงิปฏบิตักิารนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ ศกึษา(1)รูปแบบการ
สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใน 4 กลุ่มเป้าหมาย (2)ศกึษากระบวนการเสรมิพลงัอ านาจและการมสีว่นร่วมในการสง่เสรมิการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่ในพืน้ทีส่าธารณะของชุมชนในเขตภาษีเจรญิ  (3)พฒันารูปแบบการส่งเสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ โดยการมสี่วนร่วมใน
พืน้ทีส่าธารณะของชุมชนในเขตภาษเีจรญิ ระหว่างเดอืนมถุินายน 2556 ถงึเดอืนสงิหาคม 2557   โดยเกบ็ขอ้มลูประชากรในเขตภาษี
เจรญิและแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 4 กลุ่มคอืกลุ่ม หญงิตัง้ครรภ ์หญงิหลงัคลอด นักเรยีนนักศกึษา และครอบครวั โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
จากความต้องการการมีส่วนร่วมของตัวแทนคนในชุมชน และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รูป สถติทิีใ่ช้ไดแ้ก่รอ้ยละค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพโดยการท ากลุ่ม(focus group) 
และการสมัภาษณ์เชงิลกึ(In-depth interview) พรอ้มทัง้ใชก้ระบวนการมสีว่นร่วมทัง้ในสว่นของชุมชนและภาคทีีเ่กีย่วขอ้งในการรณรงค์
สรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหเ้กดิในชุมชนเขตภาษเีจรญิ 

 
ผลการศึกษาพบว่า 

1.การศึกษารปูแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 4 กลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มหญิงหลงัคลอดกบัการเลีย้งบุตรคนที ่1 ดว้ยนมแม่นานทีส่ดุไดแ้ค่ระยะ 3เดอืน รอ้ยละ 15.8 การแสดงความตอ้งการมี

ส่วนร่วมในการเปิดพืน้ทีส่าธารณะเพื่อแม่ใหน้มลูก กลุ่มนี้สนใจน าเรื่องเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เขา้ประชุม รอ้ยละ83.3 กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์
กบัการเลีย้งบุตรคนที ่1 ดว้ยนมแม่และการเลีย้งบุตรคนที่ 1 ดว้ยนมผสมบุตร อายุเฉลีย่ในทุกระดบัตัง้แต่ 1–7 เดอืน ทีร่อ้ยละ 16.7 ใน
การเลี้ยงบุตรคนที่ 2 ด้วยนมแม่พบว่าเลี้ยงไดน้าน 3 เดอืนมากทีสุ่ดทีร่้อยละ 50 การแสดงความต้องการมสี่วนร่วมในการเปิดพืน้ที่
สาธารณะเพื่อแม่ใหน้มลูก กลุ่มนี้สนใจประชาสมัพนัธเ์สยีงตามสายความส าคญัในเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เป็นรอ้ยละ 83.3 กลุ่มนักเรียน/
นักศึกษา พบว่าไม่เคยช่วยแม่เลีย้งน้องดว้ยนมแม่มากทีสุ่ด รอ้ยละ 76.1 ในคนทีเ่คยช่วยแม่เลีย้งน้องปัจจุบนัน้องอายุสงูสุดคอื 9 ปี
มากทีส่ดุที ่รอ้ยละ 43 การแสดงความตอ้งการการมสีว่นร่วมในการเปิดพืน้ทีส่าธารณะ เพื่อแม่ใหน้มลกูพบว่าสนใจประเดน็มากทีส่ดุใน
เรื่องประชาสมัพนัธเ์สยีงตามสายความส าคญัในเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ รอ้ยละ 52.2 กลุ่มครอบครวัเหน็ดว้ยกบัเรื่องการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่จ านวนมากทีสุ่ด รอ้ยละ87การแสดงความตอ้งการมสี่วนร่วมในการเปิดพืน้ทีส่าธารณะ เพื่อแม่ใหน้มลูก พบว่าสนใจประเดน็คนใน
ชุมชนเขา้มามบีทบาทในการพฒันาพืน้ทีใ่หแ้ม่เลีย้งลูกเมื่อออกจากบา้นสว่นมากทีสุ่ดในเรื่องการน าเรื่องเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เขา้ประชุม
รอ้ยละ52.8  

2.ผลการศึกษาผลการมีส่วนรว่มและกระบวนการเสริมพลงัอ านาจ 
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในพื้นที่สาธารณะของชุมชนในเขตภาษีเจริญ ในกระบวนการมีส่วนร่วมโดยผ่าน

กระบวนการมสี่วนร่วมตัง้ร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมท า ร่วมประเมนิผล ผลของการมสี่วนร่วมเกดิการสรา้งทมีอ านวยการ ทมีท างาน 
และทมีนมแม่เพื่อลกู และเกดิทมีจติอาสานมแม่เพื่อลกูใน 4 ชุมชน มกีารประชุมต่อเนื่อง ลงพืน้ในพืน้ที ่4 ชุมชน ใหค้วามรู ้หาตน้แบบ 
จดัทมีเพื่อนช่วยเพื่อนในชุมชนและระหว่างชุมชน   จดัเวทเีสรมิพลงัอ านาจในพืน้ทีด่ว้ยการรณรงคป์ลุกกระแสการเปิดพืน้ทีเ่พื่อแม่ให้
นมลูกผลการจดันิทรรศการมผีูส้นใจเขา้ชมนิทรรศการและเขา้ร่วมประกวด มากกว่า 300 คน และสรา้งกระแสความสนใจในประเดน็
การเปิดพืน้ทีใ่หเ้กดิขึน้ในสือ่โทรทศัน์ การไดร้บัการเชญิจากสือ่ทีส่นใจในการเปิดพืน้ทีเ่พื่อแม่ใหน้มลกู 

mailto:rungnu@hotmail.com
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ข้อเสนอแนะ 
การพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ใหส้ าเรจ็ จงึควรจดัใหม้กีารเปิดพืน้ทีใ่นการใหน้มลูกในระดบันโยบาย

เขตภาษีเจรญิ และระดบัชุมชน โดยเพิ่มพื้นที่ปัม๊นมและจดัเก็บน ้านมแม่ในพื้นที่สาธารณะได้แก่ ตามสถานีรถไฟฟ้า BTS บนรถ
โดยสารสาธารณะ ในสถานประกอบการ และพืน้ทีส่าธารณะในชุมชน ร่วมกบัการรณรงค ์เสรมิแรงและการมสี่วนร่วมของคนในชุมชน
เขตภาษเีจรญิ 

 
ค าส าคญั  
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่,การมสีว่นร่วม,ชุมชนเขตภาษเีจรญิ 
 
1.บทน า 

สถานการณ์การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ แบ่งไดเ้ป็น 3 ช่วงเวลา ช่วงแรกเริม่ตัง้แต่ 1970-2005 เป็นระยะรบัรูป้ระโยชน์ของการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และตระหนักว่านมผสมท าใหก้ารป่วยและการตายของเดก็เพิม่ขึน้ ในช่วงนี้ มกีารใหข้อ้แนะน าการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดยีว 4 เดอืน มกีารเคลื่อนไหวเรื่องการส่งเสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และเปลีย่นขอ้แนะน า เป็นการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดยีวเป็น 6 เดอืนในปี 2001 จาก The Multiple Indicator Cluster Survey พบว่า มเีดก็เกดิ 809,400 คน มทีารกทีไ่ม่
เคยไดน้มแม่เลยรอ้ยละ 15 ไดร้บันมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน เพยีงรอ้ยละ 5.4 ในขณะทีข่อ้มลูจากกระทรวงสาธารณสุขในปี 2005 ระบุ
ว่า มทีารกไดร้บันมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน รอ้ยละ 14.5 ในระยะต่อมาอยู่ในระหว่างปี 2006-2013 เริม่มกีารสนับสนุนการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่ในระดบัต าบลอย่างเป็นระบบ  

จากงานวจิยัการศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลาและพฤตกิรรมของแม่ทีใ่หน้มบุตร ในเขตภาษีเจรญิ(เพญ็รุ่ง นวลแจ่มและ
คณะฯ.2555) พบว่าการศกึษาดา้นคุณลกัษณะของมารดาอนัเกีย่วเนื่องกบัเรื่อง อายุ สถานภาพ สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมต่าง
ส่งผลต่อการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ พบว่าจ านวนมากทีสุ่ดเป็นดงันี้ อายุเฉลีย่ 21 - 30  ปี คดิเป็นรอ้ยละ 42.9 มสีถานภาพสมรส คดิเป็น
รอ้ยละ 89.6 และระดบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา/ปวช คดิเป็นรอ้ยละ 55.4 และ กลุ่มตวัอย่างรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนต่อครอบครวัมากกวา่ 
10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 59.6 จากผลดงักล่าวเมื่อมาวเิคราะหร์่วมกบัจากหลายการศกึษาที่พบว่ามารดาทีม่อีายุมากกว่า 25 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ จะประสบความส าเรจ็ในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่มากกว่ามารดาทมีอีายุน้อย และมารดาทีม่รีายไดค้รอบครวัสงูจะมี
โอกาสที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาที่มีรายได้ต ่า(Blyth,etal., 2004;McLeod, Pullon, & Cookson, 2002; Meeya,Fahy, 
&Kable, 2010; Scott, Landers, Hughes, &Binns, 2001)  

จากขอ้มูลประชากรของเขตภาษีเจรญิปี 2554 พบว่าประชากรรวมทัง้หมด 54 ชุมชนในเขตภาษีเจรญิมจี านวน 130,439 

คน จดัอยู่ในวยัเจรญิพนัธุห์ญงิ (อายุ 19-45ปี) จ านวน 27,863คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.42 ของประชากรเพศหญงิ และจ านวนเดก็แรก

เกดิถงึอายุ 5 ปี มจี านวน 7,547 คน โดยแบ่งเป็นเดก็อายุแรกเกดิถงึ 2 ปี จ านวน 3,590 คนคดิเป็นรอ้ยละ 47.57 หรอืเกอืบรอ้ยละ 50 

ของจ านวนเด็กทัง้หมดส่วนหน่วยงานปฐมภูมิที่รบัผิดชอบในงานสุขภาพอนามยัแม่และเด็กในเขตภาษีเจริญ ประกอบด้วยศูนย์

สาธารณสุข 47,62 และสถานีกาชาด 11ซึง่หน่วยงานสาธารณสุขไดร้ับผดิชอบดูแลในงานอนามยัแม่และเดก็ ในงานส่งเสรมิสุขภาพ 

และไดม้กีารจดัใหม้มีุมนมแม่เพื่อใหบ้รกิารแม่ทีเ่ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน แต่จ านวนผูใ้ชบ้รกิารมน้ีอยถงึไม่มเีลยในบางมุมนมแม่ที่

ถูกจดัตัง้ขึน้ในสถานทีด่งักล่าว และจากการเกบ็ขอ้มูลพืน้ทีย่งัไม่พบมุมนมแม่ที่ เปิดบรกิารทัง้ใหปั้ม๊นมและเกบ็รกัษาและมุมนมแม่ที่

เปิดในพืน้ทีส่าธารณะทีบ่รหิารจดัการโดยชุมชนเพื่อคนในชุมชน  

ศูนยว์จิยัเพื่อพฒันาชุมชนร่วมกบัคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสยาม และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิ

สุขภาพ (สสส.) ในฐานะหน่วยงานดา้นสุขภาพ ไดต้ระหนักถงึความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จงึมุ่งคน้หาแนวทางในการพฒันาพืน้ที่

สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะเชงิบูรณาการในการรเิริม่น าร่องอย่างมสี่วนร่วมกบัชุมชนในการด าเนินการส่งเสรมิการเลี้ยงดูลูกดว้ยนมแม่ 

เพื่อเกิดพื้นที่ไม่เป็นขอ้จ าจดัในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในอนาคตที่ชุมชนจะมเีด็กที่จะได้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาวะ และเป็น

ประชากรทีม่คีุณภาพของประเทศต่อไป 
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2.ค าถามงานวิจยั 
รปูแบบใดทีส่ามารถพฒันาการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นพืน้ทีส่าธารณะอย่างมสีว่นร่วมของคนในชมุชนเขตภาษี

เจรญิ ใหม้มีากขึน้ 

3.วตัถปุระสงคข์องการวิจยั เพื่อศกึษา 
3.1.เพื่อศกึษารปูแบบการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใน 4 กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ หญงิตัง้ครรภ,์มารดาหลงัคลอดทีบ่ตุรอายุ 

0-24 เดอืน,กลุ่มนกัเรยีนนกัศกึษา,และกลุ่มครอบครวั 
3.2.เพื่อศกึษากระบวนการเสรมิพลงัอ านาจและการมสีว่นร่วมในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นพืน้ทีส่าธารณะของ

ชุมชนในเขตภาษเีจรญิ 
3.3.เพื่อพฒันารปูแบบการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่โดยการมสีว่นร่วมในพืน้ทีส่าธารณะของชุมชนในเขตภาษเีจรญิ 
3.4.เพื่อประเมนิการใชร้ปูแบบการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในพืน้ทีส่าธารณะของชุมชนในเขตภาษเีจรญิเพื่อน าเสนอ

และขยายผลรปูแบบทีไ่ดม้าในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในพืน้ทีส่าธารณะของชุมชนในเขตภาษเีจรญิ 
 

4.วิธีการวิจยั/ Research methodology   รปูแบบการวิจยั:การวิจยัเชิงปฏิบติัการ( Action Research ) (R&D) 

4.1.ขอบเขตของการวิจยั 
พืน้ท่ีศึกษา:มหาวทิยาลยัสยาม ชุมชนโดยรอบในเขตภาษเีจรญิ และสถานประกอบการประชากรและกลุ่มตวัอย่าง: ประชากรใน
การศกึษานี้ ไดแ้ก่ ประชาชนในเขตภาษเีจรญิ    กลุม่ตวัอย่าง ใน 4 กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ หญงิตัง้ครรภ์,มารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรอายุ 0-
24 เดอืน,กลุ่มนกัเรยีนนกัศกึษา,กลุ่มครอบครวั และจติอาสาซึง่เป็นตวัแทนแต่ละชุมชน  แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่  ส่วนที 1 การเกบ็
ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 4 กลุ่มเป้าหมาย 

4.2.เครือ่งมือในการวิจยั: แบบสอบถาม ทมีผูว้จิยัสรา้งขึน้ร่วมกนั และท าการทดสอบสมัประสทิธิข์องความเชื่อมัน่ 
(Cronbach’s alpha) ได ้เท่ากบั 0.88 และท าการขอจรยิธรรมในมนุษยท์ีม่หาวทิยาลยัมหดิล 

4.3.การวิเคราะหข์้อมูล: ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู สถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก่รอ้ยละค่าเฉลีย่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ส่วนท่ี 2 การเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพและกระบวนการ PAR 
ขัน้ตอนท่ี1 คน้หาปัญหาและท าความเขา้ใจของชุมชนในเขตภาษเีจรญิ โดยใชเ้ทคนคิการสนทนากลุ่ม(Focus group) 
ขัน้ตอนท่ี2 ร่วมประชมุกบัแกนน าและคณะกรรมการแต่ละชุมชนทีเ่ขา้ร่วม ดา้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ดัหาผูน้ าในการบรหิารจดัการ
มุมนมแม่และคนในชมุชนหาจติอาสากลุ่มแม่นมและเพื่อนเลีย้งลกูโดยใชเ้ทคนิคการสนทนากลุ่ม(Focus group)และการสมัภาษณ์เชงิ
ลกึ(In-depth interview) 
ขัน้ตอนท่ี3 เปิดพืน้ทีส่าธารณะมุมนมแม่ในชุมชนและสถานประกอบการ ร่วมกนัจดัตัง้มุมนมแม่และกฎกตกิา ในการจดัการ 
ขัน้ตอนท่ี4 จดัหาทุนและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการจดัการในมมุนมแม่ 
ขัน้ตอนท่ี5 ประชาสมัพนัธใ์หเ้กดิการเอาแบบอย่างการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์และประชาชนทัว่ไป 

4.4.เครือ่งมือในการวิจยั: การสนทนากลุ่ม (Focus group)และการสนทนาเชงิลกึ (in-depth interview) 
4.5.วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  4.5.1.การประชุมจดัเตรยีมและท างานไปดว้ยกนัในทมีงานจติอาสานมแม่ เป็นคณะกรรมการทีม่าจากเครอืขา่ย 
ประกอบดว้ยองคก์รนมแม่ ตวัแทนจากสถานประกอบการ และจติอาสาจากชุมชน หลงัจากนัน้ลงพืน้ทีร่ณรงคใ์หค้วามรู ้สมัภาษณ์เชงิ
ลกึ และท าการสนทนากลุ่ม วนไปในแต่ละชุมชน 

4.5.2.การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร น ารปูแบบทีไ่ดท้ าการทดลองท าการพฒันารปูแบบการสง่เสรมิการเลีย้ง 
ลกูดว้ยนมแม่ในพืน้ทีส่าธารณะหา้งสรรพสนิคา้ซคีอนสแคว(์สถานประกอบการ) โดยการมสีว่นร่วมของทมีอาสานมแม่และคนในชุมชน  

4.6.การวิเคราะหข์้อมูล: จากเทปเสยีงและNote takerใชว้ธิกีารวเิคราะหแ์ก่นสาระ 
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5.ผลการศึกษา  รปูแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 4 กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ หญงิตัง้ครรภ์, มารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรอายุ
0-24 เดอืน, กลุ่มนกัเรยีนนกัศกึษา, และกลุ่มครอบครวั การจดัท าขอ้มลูชุมชนเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากแบบสมัภาษณ์   และ
กระบวนการประชุมภาคแีละผูเ้ชีย่วชาญในประเดน็การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ อนัประกอบไปดว้ย ตวัแทนศูนยส์าธารณะสุข 47พยาบาล
ช านาญการดา้นบรหิารและงานอนามยัแม่และเดก็ ,มูลนิธนิมแม่แห่งประเทศไทย เลขาธกิารมูลนิธแิพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญงานส่งเสรมิการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ทีม่ากดว้ยประสบการณ์,อาจารยภ์าควชิาสตูศิาสตร,์ผูอ้ านวยการศนูยว์จิยัเพื่อพฒันาชุมชน ผูช้ านาญงานพฒันาเชงิ
พืน้ทีแ่ละผูว้จิยั ร่วมประชุมอภปิรายแบบสอบถาม และควบคุมเนื้อหาทีค่ลอบคลุมและจ าเป็นส าหรบัแต่ละขอ้ค าถามโดยวจิยัในมนุษย์
ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมจากมหาวทิยาลยัมหดิล 
 
         5.1.ผลการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทัง้ 4 ในดา้นความตอ้งการการมสีว่นร่วมในการเปิดพืน้ทีเ่พื่อแมใ่หน้มบตุร ช่องทางการสรา้ง
การมสีว่นร่วมและประเดน็ความตอ้งการใหเ้ขตภาษเีจรญิถูกน าเสนอเป็นเขตแรกในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่   เป็นดงันี้  

กลุ่ม ผล การมีส่วนรว่ม ในการสรา้งความเข้าใจ 
ของชมุชน กบัการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่

ความต้องการในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่เป็นเขต
แรก 

หลงัคลอด0-24 มเีพยีง15.8% ทีแ่ม่หลงั
คลอดเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
3 เดอืน 

83.0%. การรณรงคผ์่านหนงัสอืพมิพ์
ทอ้งถิน่ 36.8% 

61.1% 
 

หญิงตัง้ครรภ ์ 16.7% เลีย้งลกูดว้ยนม
แมโ่ดยเฉลีย่ ที ่1-7 เดอืน
,50.0% ของบุตรคนแรก 
 

83.3% การรณรงคโ์ดยอาสาสมคัร 
40.0%. 

66.7% 

นักเรียน 76.1% ไม่ไดช้ว่ยมารดา
เลีย้งน้อง 

43.0% สนใจในการสง่เสรมิการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่52.2% 

34.8% 

ครอบครวั 87.0% เหน็ดว้ยกบัการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

40.7% สว่นมากสนใจในการเป็น
ตน้แบบการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมใ่นชมุชน 25.9% 

40.7% 

 
5.2.การมสีว่นร่วมและการเสรมิพลงัอ านาจ(The participation and empowerment process from PAR ) 

การส่งเสรมิการใหน้มบุตรในทีส่าธารณะในเขตภาษีเจรญิโดยการมสี่วนร่วมเริม่ตัง้แต่  ในการวางแผน การตดัสนิใจและการ
ปฏบิตัิงาน การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมในชุมชนใชช้่องว่างในการรณรงค์เพื่อให้แม่ให้นมลูก มกีารจดัตัง้กลุ่มคนจติอาสานมแม่ 
ช่วยกนัจดันิทรรศการขึน้เพื่อใหป้ระชาชนทัว่ไปและจากชุมชน ดูนิทรรศการและการประกวดมคีนเขา้ร่วมกว่า 300 คน นิทรรศการ
น าเสนอมุมมองเกีย่วกบัการใหน้มบุตรยิง่ขึน้และน าเสนอความรู้เกี่ยวกบัประเดน็ทีส่ าคญั ต่อมารดาในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ท าการ
สรา้งกระแสความสนใจในพืน้ที ่ ทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมในสือ่ เพื่อรบัค าเชญิจากสือ่ทีส่นใจเปิดพืน้ทีส่ าหรบัคุณแม่เพื่อใหน้มลกู 

 
6.อภิปรายผล/ Discussions  

6.1.อภิปรายการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป ซึง่เป็นปัจจยัสว่นบคุคลทีก่ าหนดรปูแบบการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
6.1.1.ปัจจยัส่วนบุคคล จากผลเมื่อมาวเิคราะหร์่วมกบัจากหลายการศกึษาทีพ่บว่าในกลุ่มเป้าหมายทัง้สองกลุ่ม ปัจจยัสว่น

บุคคลในด้านอายุการศกึษา รายได้ครอบครวัจะเป็นปัจจยัที่จะท าให้เกดิโอกาสจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ในทางกลบักนัผลที่พบว่า 
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สถานภาพสมรสที่พบมากอยู่ที่หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ มากที่สุด ในกลุ่มหญิงหลงัคลอด0-24 เดอืน ปัจจยัร่วมของทัง้กลุ่มหญิงหลงั
คลอด0-24 เดอืน และหญงิตัง้ครรภ ์ในดา้นการประกอบอาชพีนอกบา้น ท าใหเ้กดิโอกาสเสีย่งในการลดจ านวนการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  
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5.3 รปูแบบการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแมใ่นพืน้ท่ีสาธารณะโดยชุมชน เขตภาษีเจริญ กรงุเทพมหานคร  
 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในพืน้ท่ีสาธารณะเขต
ภาษีเจริญอย่างยั่ งยืน Prasicharorn Model for BF  

สถานประกอบการ 
มหาวิทยาลัยสยาม (Siam 
University) 

สถานประกอบการ
อุตสาหกรรม Industry 

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนภาษี
เจริญ 

PAR process of Prasicharoen 

ธนาคารเก็บ
น า้นมแม่ 

นวตกรรมเปิด
พืน้ที่เพื่อแม่ให้
นม(Innovation 
space open for BF)  

รณรงค์ 
(Campaign)

กลุ่มจิตอาสาดูแลมุม
นมแม่ 

(Volunteer group) 

-ร่วมเป็นเจ้าของดแูล
บริหารจดัการมมุนมแม ่
(management BF corner) 

กลุ่มจิตอาสาท า
กิจกรรม 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
-ทีมนมแมเ่พ่ือลกู (BF 

 

ชุมชนเขตภาษีเจริญ 
(Community in Prasicharoen 

province) 

 

สสส. ศวพช และคณะพยาบาลศาสตร์ 

การสนับสนุนโดยเขต
ภาษีเจริญ 
(Prasicharoen province) 

- ฝ่ายพฒันาชมุชนฯ 
-ฝ่ายดแูลสถาน
ประกอบการ 

ส่ือสาธารณะ 
TV 3 campaign 

การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนม
แมโ่ดย 

ภาคีเครือข่าย 
มลูนิธินมแมแ่หง่ประเทศไทย (The 

Breastfeeding Foundation of 
Thailand) 

 

การเสริมศักยภาพ(empowerment) 

การสบับสนุนจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ 

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้มารับ
บริการ 

-ให้สขุศกึษา/การท ากลุม่ชว่ยเหลือ/
กิจกรรม (health education) 

-อัตราการและระยะเวลาเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในชุมชนและสถานประกอบการ 
เขตภาษีเจริญเพิ่มมากขึน้ (Increase both ratio and time for BF in community 
and Industry Company in Prasicharoen province) 
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6.2.2.ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั อภปิรายไดว้่าในกลุ่มตวัอย่างหญิงหลงัคลอด 0-24 และหญิงตัง้ครรภ ์มคีวามรู้
เป็นไปตามทฤษฎมีกีารรบัรูใ้นดา้นประโยชน์ของน ้านมแม่เป็นอย่างด ีและ ท าใหค้วามเขา้ใจและโอกาสในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ถ้า
ไดร้บัการสง่เสรมิและสนบัสนุนใหแ้ม่ไดม้พีืน้ทีใ่นการใหน้มลูกและจะเกดิรปูแบบการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่และสามารถเพิม่ทัง้
อตัราและระยะเวลาของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่  ในกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา พบว่ากลุ่มนี้มคีวามรูใ้นการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ค่อนขา้งด ี
และเห็นความส าคัญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะสอดคล้องกับวิธีการหรือการสร้างความตระหนักถ้าหากจัดให้มีการรณรงค์
ประชาสมัพนัธแ์ละส่งเสรมิการใหแ้สดงออกซึง่เป็นหลกัพฒันาการในวยันี้ จะสามารถสรา้งหรอืปลูกฝักการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ได ้ ใน
กลุ่มครอบครวั อภปิรายในน้ีพบว่าสว่นมากจดัอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลายถงึวยัสงูอายุ มโีรคประจ าตวั อยู่เป็นครอบครวัตนเอง กลุ่มนี้
มคีวามรูเ้หมาะสม เหน็ดว้ยกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่และปฏบิตักิารสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  

6.2.อภิปรายการศึกษากระบวนการมีส่วนรว่ม 
   6.2.1.อภิปรายผลเชิงปริมาณในกลุ่มเป้าหมาย ในดา้นความตอ้งการการมสีว่นร่วมในการเปิดพืน้ทีส่าธารณะ เพื่อแม่ใหน้มลกู 
ในกลุ่มหญงิหลงัคลอด 0 -24 เดอืน พบว่ากลุ่มสนใจประเดน็คนในชุมชนเขา้มามบีทบาทในการพฒันาพืน้ทีใ่หแ้ม่เลีย้งลูกเมื่อออกจาก
บา้นสว่นมากทีส่ดุ  ในเรื่องการน าเรื่องเลีย้งลกูดว้ยนมแม่เขา้ประชุม คดิเป็นรอ้ยละ83.3 สว่นวธิกีารทีจ่ะท าใหชุ้มชนเขา้ใจและตอ้งการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่มากทีส่ดุ คอื อบรมตวัแทนจติอาสาสรา้งรปูแบบสง่เสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนม คดิเป็นรอ้ยละ 40  ในประเดน็การร่วม
สรา้งพืน้ทีส่ภุาวะเพื่อสง่เสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เขตแรกในกทม.พบว่าตอ้งการมสีว่นร่วม คดิเป็นรอ้ยละ 66.7 ขอ้เสนอแนะทัง้สอง
กลุ่มพบว่ากลุ่มตวัอย่างตอ้งการใหม้กีารรณรงคเ์ลีย้งลกูดว้ยนมแม่เพื่อทีจ่ะใหแ้มแ่ละลกูมคีวามผกูพนัธุท์ีด่ ีตอ้งการใหม้กีารรณรงคก์าร
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอยากให้ชาวชุมชนช่วยกนัรณรงค์ให้ลูกกนินมแม่มากที่สุด    อภิปรายได้ว่าจากประเดน็การมสี่วนร่วมกบั
วธิกีารพฒันารปูแบบงานวจิยัจะพบว่า ความตอ้งการของกลุ่มหญงิหลงัคลอด 0 -24 เดอืนและหญงิตัง้ครรภ ์สอดคลอ้งกบัวธิกีารวจิยัที่
ใชใ้นการสรา้งกระบวนการการมสีว่นร่วมในประเดน็การสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

6.3. อภิปรายผลเชิงคณุภาพในกระบวนการมีส่วนรว่ม 
     6.3.1การสร้างทีม   การเกดิทมีอ านวยการทมีคดิและทมีท างานในระยะที ่2ไดน้ัน้ผ่านกระบวนการการมสี่วนร่วม ตัง้แต่เริม่คดิ 
ท า จนประเมนิผล ท าทรพัยากรทีม่อียู่ และจากผลการศกึษาใหเ้กดิรูปแบบการส่งเสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ทีเ่กดิขึน้โดยชุมชนและ
ภาคสีขุภาพต่าง ๆร่วมมอืกนัทุกสว่น  
      6.3.2. กระบวนการเสริมพลงัอ านาจ ในระยะท่ี 2 

ในการรณรงคส์รา้งกระแสการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ องคป์ระกอบทีใ่ชม้กีารสนบัสนุนใหป้ระชาชนเขา้มามสีว่นร่วมในการท างาน 
เนื่องจากการมสี่วนร่วมเป็นพืน้ฐานของการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ประชุมตวัแทนผ่านการประชุมทมีอ านวยการ ทมีคดิ ทมีนมแม่เพื่อ
ลูก สรา้งและพฒันาทมีนมแม่ในชุมชน มกีารก าหนดเป้าหมายและบทบาทหน้าทีอ่ย่างชดัเจน มกีารน าเสนอ หรอืประเมนิปัญหา ร่วม
หาแนวทางแกไ้ข และด าเนินการแกไ้ขปัญหาตามทีท่มีไดว้างไว ้  มกีารเสรมิสรา้งความสามารถของชุมชนโดยการร่วมคน้หาสาเหตุ 
สิง่ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการพฒันาโครงการเพื่อเพิม่อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในชุมชน การขบัเคลื่อนทรพัยากรทีม่อียู่ใหเ้กดิประโยชน์   
ในสปัดาห์ที่ 4, 8, และ12 หลงัคลอด การรณรงค์ปลุกกระแสการเปิดพื้นที่เพื่อแม่ให้นมลูกผลการจดันิทรรศการ มีผู้สนใจเขา้ชม
นิทรรศการและเขา้ร่วมประกวด มากกว่า 300 คน การจดันิทรรศการท าใหผู้เ้ขา้ร่วมมมีุมมองในเรื่องในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่เพิม่เตมิ
จากองคค์วามรูเ้ดมิในประเดน็พืน้ทีส่ าคญัต่อแม่ใหน้มลูก และสรา้งกระแสความสนใจในประเดน็การเปิดพืน้ทีใ่หเ้กดิขึน้ในสื่อโทรทศัน์ 
การไดร้บัการเชญิจากสื่อทีส่นใจในการเปิดพืน้ทีเ่พื่อแม่ใหน้มลูก  โดยมกีารน าเสนอเป็นข่าวสัน้และเป็นการออกรายการสดในรายการ
ผูห้ญงิถงึผูห้ญงิโดยสือ่เป็นผูต้ดิต่อและน าเสนอเวลา  
7.สรปุผลและข้อเสนอแนะ/ Conclusion and Recommendations 

การเสนอระดบันโยบายในการเปิดพืน้ทีเ่พื่อการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ในทีส่าธารณะในเขตภาษเีจรญิ เช่น บน BTS station, 
บนรถเมล,์ ในสถานทีท่ างานและพืน้ทีส่าธารณในชุมชน   การเปิดพืน้ทีม่มุนมแมใ่นทีส่าธารณะเขตภาษเีจรญิ จะชว่ยสง่เสรมิแม่ที่
ท างานนอกบา้น ทีม่สีถานภาพแยกกนัอยู่กบัสาม ีไมม่คีนเลีย้งลกู และไม่มญีาต ิท าใหล้ดความเสีย่งในการเกดิปัญหาเดก็และเยาวชน
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กลุ่มการจดัการสขุภาพตามช่วงวยั  

ในสงัคม   เพราะการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่เป็นการสง่เสรมิการสรา้งความสมัพนัธแ์ม่ลกูและคนในครอบครวั และเป็นการสรา้งภมูคิุม้กนั
ทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ  
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งานวจิยัฉบบันี้ส าเรจ็ลงไดด้ว้ยด ีเนื่องจากไดร้บัความกรุณาอย่างสงูจาก  ผูช้่วยศาสตราจารยอ์รทพิา ส่องศริ ิท่านคณบดทีี่
กรุณาใหเ้วลาและโอกาส    ขอขอบคุณผูช้่วยศาสตราจารยด์ร.กุลธดิา  จนัทรเ์จรญิ  และผูช้่วยศาสตราจารยด์ร,เนตร   หงสไ์กรเลศิ  
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ผูว้จิยัตระหนักถงึ ความตัง้ใจจรงิและความทุ่มเทของอาจารยท์ัง้สอง และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว ้ณ ทีน่ี้    ขอขอบพระคุณทมี
อาจารยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร ์ทมีจติอาสาพี ่ป้า น้า อา พี่ๆ เครอืขา่ยมลูนิธนิมแม่แห่งประเทศไทย พี่ๆ น้องจากศนูยส์าธารณสขุ47 
พี่ๆน้องจากสถานประกอบการ      และเจ้าหน้าที่จากเขตภาษีเจรญิ ที่กรุณาเขา้ร่วมและช่วยกนัพฒันารูปแบบในการวจิยั    อนึ่ง 
ผูว้จิยัหวงัว่า งานวจิยัฉบบันี้จะมปีระโยชน์อยู่ไมน้่อย จงึขอมอบสว่นด ีทัง้หมดน้ี ใหแ้ก่เหล่าคณาจารย ์ทีไ่ดป้ระสทิธปิระสาทวชิาจนท า
ใหผ้ลงานวจิยัเป็น ประโยชน์ต่อผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง และขอมอบความกตญัญกูตเวทติาคุณ แด่บดิา มารดา ขอขอบคุณพีน้่อง ครอบครวัทีเ่ป็น
ก าลงัใจและใหค้วามเอือ้เฟ้ือช่วยเหลอืตลอดเวลา และสุดทา้ยขอขอบพระคุณ ผูม้ ีพระคุณทุกท่าน ส าหรบัขอ้บกพร่องต่าง ๆ ทีอ่าจจะ
เกดิขึน้นัน้ ผู้วจิยัขอน้อมรบัผดิเพยีง ผู้เดยีว และยนิดทีี่จะรบัฟังค าแนะน าจากทุกท่านที่ได้เขา้มาศกึษา เพื่อเป็นประโยชน์ใน การ
พฒันางานวจิยัต่อไป     

             คณะผูว้จิยั  ตุลาคม 2559 
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กลุ่มการศกึษาชมุชนและสงัคม  

การจดัการสุขภาวะชุมชนโดยใช้ทุนทางสงัคมและศกัยภาพของชมุชน กรณีศึกษา ต าบลอทุยัเก่า อ าเภอหนองฉาง 
จงัหวดัอทุยัธานี 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ทีมุ่่งบรรยายลกัษณะของการจดัการสขุภาวะชุมชนโดยใชทุ้นทางสงัคมและศกัยภาพของ
ชุมชน กรณีศกึษา ต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาทุนทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชนใน
การจดัการสุขภาวะชุมชน และวเิคราะหศ์กัยภาพของทุนทางสงัคมในการจดัการสุขภาวะชุมชน เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยกระบวนการ
วจิยัชุมชนเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแบบเร่งด่วน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์มโีครงสรา้งร่วมกบัการสงัเกตแบบมสี่วนร่วม การสมัภาษณ์เชงิลกึ 
และสนทนากลุ่มย่อย จากผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ไดแ้ก่ บุคคล สถาบนั กลุ่มทีเ่ป็นแกนกลาง และกลุ่มผูส้นใจ และใชก้ระบวนการตรวจสอบ
ขอ้มลูแบบสามเสา้ เพื่อวเิคราะหเ์น้ือหาและวเิคราะหเ์รื่องราว  

จากการศกึษา พบว่า ต าบลอุทยัเก่า มทีุนทางสงัคมทีแ่สดงสถานะและศกัยภาพของชุมชนในการจดัการสขุภาวะชุมชน ดงันี้ (1) 
ทุนบุคคล ทีเ่ป็นคนด ีคนเก่ง คนส าคญั (2) ทุนแหล่งเรยีนรู ้องคก์รชุมชน (3) ทุนหน่วยงาน ภาคเีครอืขา่ย (4) ทุนแหล่งประโยชน์ และ 
(5) หมู่บา้นจดัการตนเอง โดยพบทุนทางสงัคมทีม่ศีกัยภาพในการท าหน้าทีเ่ป็นกลุ่มปฏบิตักิารหรอืแหล่งเรยีนรู ้32 กลุ่ม และจดักลุ่ม
ทุนทางสงัคมในการจดัการสขุภาวะชุมชน ไดเ้ป็น 5 กลุ่มสาระ ไดแ้ก่ (1) การบรหิารจดัการพืน้ที ่(2) การพฒันาเกษตรกรรมยัง่ยนื (3) 
เศรษฐกจิเชงิวฒันธรรม (4) สวสัดกิารและการศกึษา และ (5) นวตักรรมหมู่บา้นจดัการตนเอง การศกึษานี้ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการน าใช้
ทุนทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชนในการจดัการสุขภาวะชุมชน ทีเ่ริม่จากแนวคดิในการพฒันาคน จนก่อใหเ้กดิการรวมกลุ่ม และ
เกดิกจิกรรมในพืน้ทีแ่บบมสีว่นร่วม โดยมฐีานทุนและศกัยภาพของชุมชน เป็นปัจจยัสนบัสนุนใหเ้กดิกระบวนการพฒันา 4 ฐานคดิหลกั คอื 
(1) การบรหิารงานแบบมสี่วนร่วม (2) การพฒันาคุณภาพชวีติโดยยดึหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง (3) การบรหิารจดัการตามหลกัธรรมาภบิาล 
และ (4) การสรา้งผูน้ า/แกนน าจติอาสา โดยไดน้ าใชแ้ละมุ่งเน้นสูก่ารพฒันา การสรา้งการเรยีนรูใ้นองคก์ร ชุมชน และแหล่งเรยีนรู ้เพื่อ
บรูณาการงานต่างๆ เขา้ดว้ยกนั โดยม ี4 องคก์รหลกัในพืน้ที ่(ทอ้งถิน่ ทอ้งที ่ภาครฐั และภาคประชาชน) เป็นกลไกขบัเคลื่อนงานเพื่อ
เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัชุมชน 
 
ค าส าคญั 
การจดัการสขุภาวะชุมชน, ทุนทางสงัคม, ศกัยภาพชุมชน  
 
แหล่งทุน  
ส านกัสนบัสนุนสขุภาวะชุมชน (ส านกั 3) ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
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กลุ่มการศกึษาชมุชนและสงัคม  

บทน า  
 การพฒันาตนเองสู่การเป็นต าบลสุขภาวะ เกดิขึน้ภายใตแ้นวคดิของการคน้หารปูธรรมจากปฏบิตักิารจรงิในพืน้ทีท่ีแ่สดงใหเ้หน็
ถงึ (1) กระบวนการต่างๆ ของปฏบิตักิารและการจดัการ (2) องคก์รและกลุ่มปฏบิตักิารพรอ้มทัง้ผูเ้กีย่วขอ้ง (3) ปัจจยัทีส่่งผลกระทบ
ต่อกระบวนการ และ (4) ผลผลิตและผลลพัธ์ที่เกิดขึ้น ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ทัง้การเปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน 
เปลีย่นแปลงวถิกีารด าเนินชวีติ เปลีย่นแปลงสิง่แวดลอ้มในครอบครวัและชุมชน ตลอดจนการเปลีย่นแปลงคุณภาพชวีติของประชาชน 
(ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2558) ซึง่การคน้หารปูธรรมเหล่านี้ตอ้งอาศยักระบวนการส าคญั คอื กระบวนการเรยีนรูศ้กัยภาพชุมชน
ทอ้งถิน่โดยชุมชนทอ้งถิน่ทีป่ระกอบดว้ย 4 ภาคสว่น ไดแ้ก่ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.), ก านนั ผูใ้หญ่บา้น, องคก์รชุมชน กลุ่ม
ประชาชนทีร่่วมคดิ ร่วมท ากจิกรรมของชุมชน และหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที่  
 การขบัเคลื่อนงานพฒันาและสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนให้บรรลุเป้าหมายได้นัน้ จ าเป็นต้องอาศยัการมีส่วนร่วมจากภาคีที่
เกี่ยวข้องหลายฝ่าย Flynn, B.C., Rider, M.S., & Bailey, W.W. (1992) ได้เสนอยุทธศาสตร์ในการจัดการสุขภาวะในพื้นที่ว่า 
ประกอบด้วย (1) ขยายพื้นที่ทางปัญญา (Wisdom Space) รวมทัง้พัฒนาความรู้ต่อเนื่องให้เท่าทันสถานการณ์ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และบรบิทองคค์วามรู ้(Body of Knowledge) (2) ขยายพืน้ทีก่ารมสี่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ (Space 
of Participatory Policy Process) หากนโยบายไดพ้ฒันาขึน้มาโดยพืน้ฐานทางปัญญา และทุกภาคส่วนมสี่วนร่วมกจ็ะยิง่เป็นทีย่อมรบั 
เกดิความร่วมมอืดใีนทางปฏบิตั ิและมคีวามยัง่ยนื และ (3) การขยายพืน้ทีท่างสงัคม (Social Space) ขยายเครอืข่ายภาค ีก่อใหเ้กดิ
การระดมพลงั 
 องคก์ารบรหิารส่วนต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี มบีทเรยีนการจดัการตนเอง และมขีดีความสามารถในการ
จดัการเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบ มรีปูธรรมในการจดัการสขุภาวะชุมชนทีเ่กดิจากการน าใชข้อ้มลูมาประมวลและวเิคราะหท์ุนและศกัยภาพ
ของชุมชน เพื่อจดักลุ่มปฏบิตักิารหรอืแหล่งเรยีนรูท้ีม่แีนวคดิและเป้าหมายเดยีวกนัใหอ้ยู่ในกลุ่มสาระเดยีวกนั จนสามารถถ่ายทอด
เป็นแนวทางการจดัการเรยีนรูข้องต าบลหรอืชุดความรู ้ทีน่ าไปสูก่ารจดัการสขุภาวะชุมชน โดยมกีารท างานร่วมกนัขององคก์รในพื้นที ่
4 ภาคส่วนหลกั ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ทอ้งที ่(ก านัน, ผูใ้หญ่บา้น) และองคก์รภาคประชาชน (แกนน ากลุ่ม, แหล่งเรยีนรู)้ 
รวมถงึหน่วยงานภาครฐัทัง้ภายในต าบลและภายนอกต าบล (ชยภรณ บุญเรอืงศกัดิ ์และคณะ, 2558) 
 จากขอ้มูลเบือ้งต้นและกระบวนการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้ ผูว้จิยัและต าบลอุทยัเก่า จงึเหน็ความส าคญัและร่วมกนัศกึษาวจิยัเพื่อถอด
บทเรยีนดา้นการจดัการสุขภาวะชุมชนโดยใชทุ้นทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชน เพื่อสะทอ้นใหเ้หน็ถงึทุนทางสงัคมทีแ่สดงสถานะ
ของต าบลและศกัยภาพของชุมชนในการจดัการสุขภาวะชุมชน รวมถงึการจดัการและน าใชข้อ้มลูอย่างเป็นระบบ จนเกดิเป็นหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ทางวชิาการในการจดัการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชนท้องถิน่ และเป็นรูปแบบให้พื้นที่อื่นๆ น าไปปรบัใช้ในการวางแผน
จดัการสขุภาวะชุมชนดว้ยตนเองต่อไป  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาทุนทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชนในการจดัการสุขภาวะชุมชน ของต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดั
อุทยัธานี 
 2. เพื่อวเิคราะหศ์กัยภาพของทุนทางสงัคมในการจดัการสขุภาวะชุมชน ของต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธาน ี
 

วิธีการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) ทีมุ่่งบรรยายลกัษณะเงื่อนไขและสภาพเหตุการณ์ทีเ่ป็นจรงิใน
ปัจจุบนัของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้ทุนทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชน ของต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดั
อุทยัธานี โดยมวีธิดี าเนินการวจิยัตามขัน้ตอน ดงันี้ 
 ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาเอกสาร ใชแ้นวคดิใน 4 เรื่องหลกั คอื การสรา้งเสรมิสุขภาวะชุมชน การศกึษาและถอดบทเรยีนชุมชน 
การวเิคราะหแ์ละน าใชข้อ้มลูพืน้ฐานต าบล และการจดัการแหล่งเรยีนรูเ้พื่อพฒันาสูต่ าบลสขุภาวะ 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การศึกษาภาคสนาม ซึง่มสีาระ ดงันี้ 
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กลุ่มการศกึษาชมุชนและสงัคม  

  2.1 ระเบียบวิธีการวิจยั ใช้กระบวนการวจิยัชุมชนเชงิชาติพนัธุ์วรรณนา โดยการสนทนาอย่างมจีุดมุ่งหมายเป็นหลกั 
ได้แก่ การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้แบบสมัภาษณ์มีโครงสร้าง (Structured Interview) ที่ได้ก าหนดล่วงหน้า
ส าหรบัใช้ประกอบการสมัภาษณ์ ร่วมกบัการสงัเกตแบบมสี่วนร่วม (Participant Observation) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) 
  2.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคญั (Key Institution) ผู้วิจยัด าเนินการคดัเลือกผู้ให้ขอ้มูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
จ าแนกผูใ้หข้อ้มลูส าคญัเป็น 4 กลุ่ม ดงันี้ (1) ตวัแทนจากปัจเจกบุคคลทีเ่ป็นตวัหลกั (Key Individuals) (2) ตวัแทนจากสถาบนัต่างๆ ที่
เป็นตวัหลกั (Key Institution) (3) ตวัแทนจากกลุ่มทีเ่ป็นแกนกลาง (Core Groups) และ (4) ตวัแทนกลุ่มผูส้นใจ (Wider Interests)  
  2.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั ใช้แบบสมัภาษณ์มีโครงสร้าง (Starred Interview) ในการเก็บข้อมูลทุนทางสงัคมและ
ศกัยภาพของชุมชน มรีายละเอยีด ดงันี้ 
   2.3.1 เครื่องมือในการวิจยัชุมชนเชิงชาติพนัธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnography Community 
Appraisal Program: RECAP) เพื่อศึกษาทุนทางสงัคม ตามแนวทางของขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2558) ได้แก่ (1) การค้นหา
ศกัยภาพและทุนทางสงัคมของชุมชนทอ้งถิน่ในการจดัการตนเอง (2) การวเิคราะหปั์ญหาและการแกปั้ญหาของชุมชนทอ้งถิน่ (3) การ
วเิคราะหศ์กัยภาพในการพฒันางานต่อเนื่องและขยายผล และ (4) การสรา้งและพฒันานวตักรรมของชุมชนทอ้งถิน่โดยเอาพืน้ทีเ่ป็นตวั
ตัง้  
   2.3.2 เครื่องมือการวิเคราะหแ์ละน าใช้ข้อมูลต าบล เป็นการประมวลและน าใช้ขอ้มูลที่แสดงสถานะของต าบล 
และกระบวนการวจิยัชุมชน (RECAP) เพื่อวเิคราะหแ์ละน าใชข้อ้มลูต าบลตามแนวทางของ ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2559) และจดัท า
แนวทางการจดัการเรยีนรูต้ าบลหรอืชุดความรูต้ าบลตามแนวทางของ ชยภรณ บุญเรอืงศกัดิ ์และคณะ (2558)  
 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล ผู้วจิยัใช้กระบวนการวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา วเิคราะห์
เปรยีบเทยีบ รวมถงึวเิคราะหเ์รื่องราว (ชาย โพธสิติา, 2549) ขอ้มลูทีไ่ดผ้่านการตรวจสอบแบบสามเสา้ ผูว้จิยัไดค้นืขอ้มลูใหก้บัผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อร่วมกนัตรวจสอบและสอบทานขอ้มลูก่อนน าไปจดัท ารายงานการวจิยั (สภุางค ์จนัทวานิช, 2547) 
 

ผลการวิจยั 
 ผลการวจิยัประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ (1) ทุนทางสงัคมทีแ่สดงสถานะของต าบล (2) ศกัยภาพของทุนทางสงัคมในการจดัการสุข
ภาวะชุมชน และ (3) ฐานคดิในการจดัการสขุภาวะชุมชนของต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธาน ี
 (1) ทุนทางสงัคมท่ีแสดงสถานะของต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี ทุนและศกัยภาพในการจดัการสุข
ภาวะชุมชนของต าบลอุทยัเก่า เพื่อน าสู่การจดัการสุขภาวะชุมชนตามวสิยัทศัน์ของต าบลทีว่่า “พฒันาแหล่งน ้า มุ่งมัน่เกษตรปลอดภยั 
รายไดพ้อเพยีง แหล่งวฒันธรรม เมอืงประวตัศิาสตร ์สงัคมน่าอยู่ สูป่ระชาธปิไตย” โดยมทีุนทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชน ดงันี้ 
(1) ทุนบุคคล มผีูน้ า แกนน า คนด ีคนเก่ง คนส าคญั อาสาสมคัรดา้นต่างๆ (2) กลุ่มองคก์รทางสงัคม (3) หน่วยงาน/องคก์รภาค ีทีม่ี
บทบาทในการร่วมหนุนเสรมิการท างาน (4) แหล่งประโยชน์ สิง่แวดล้อมและทรพัยากรธรรมชาติ ที่เอื้อให้เกดิการพฒันาและแกไ้ข
ปัญหาของชุมชน และ (5) หมู่บา้นจดัการตนเอง หมู่ที ่9 บา้นหนองไม ้ 
 (2) ศกัยภาพของทุนทางสงัคมในการจดัการสุขภาวะชุมชนของต าบลอทุยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอทุยัธานี มกีลุ่ม
ปฏบิตัิการ/แหล่งเรยีนรู้ รวม 62 กลุ่ม และจดักลุ่มปฏบิตัิการ/แหล่งเรยีนรู้ ตามศกัยภาพในการจดัการสุขภาวะชุมชนได้ 32 แหล่ง
เรยีนรู ้และจดัเป็น 5 กลุ่มสาระ ประกอบดว้ย (1) การบรหิารจดัการพืน้ที ่(2) การพฒันาเกษตรกรรมยัง่ยนื (3) เศรษฐกจิเชงิวฒันธรรม 
(4) สวสัดกิารและการศกึษา และ (5) นวตักรรมหมู่บา้นจดัการตนเอง โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 (2.1) กลุ่มสาระท่ี 1 การบริหารจดัการพืน้ท่ี ยดึหลกัธรรมาภบิาลเป็นส าคญั เน้นการจดัการแบบมสีว่นร่วมพหุภาค ีใชข้อ้มลูใน
การตดัสนิใจ บรหิารจดัการดว้ยสภาองคก์รชุมชน ร่วมกนัสะทอ้นขอ้มลูใหป้ระชาชนรบัทราบผ่านเวทปีระชาคมประจ าหมู่บา้น เพื่อให้
ไดแ้ผนแม่บทชุมชนแบบมสี่วนร่วม ทัง้นี้ หลกับริหารจดัการพืน้ท่ีเน้นท่ีการจดัการและพฒันาคน ทีใ่ชก้ลไกการปรบัแนวคดิการ
พฒันาการท างานในต าบล สรา้งการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผูน้ าต้องท าเป็นแบบอย่างเพื่อสร้างการเรียนรู้จากคนต้นแบบและ
สรา้งเครอืข่ายในการท างาน  
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 (2.2) กลุ่มสาระท่ี 2 การพฒันาเกษตรกรรมยัง่ยืน กระบวนการท างานเน้นให้ผู้น าเป็นคนพาท า ท าเป็นต้นแบบ จดัท าแผน
แกปั้ญหาและร่วมกนัพฒันาระบบเกษตรกรรมยัง่ยนื เกดิการรวมกลุ่มสรา้งงานสรา้งอาชีพภายใต้ทุนและศกัยภาพท่ีมีอยู่ในชมุชน 
ส่งเสรมิการท าเกษตรปลอดสารแบบพึง่พาตนเอง มจีุดมุ่งหมายเพื่อผลติอาหารปลอดภยัไวบ้รโิภคในครวัเรอืน ร่วมรณรงคก์ารลดการ
ใช้สารเคมีที่ส่งผลกระทบต่อเกษตรกรและสร้างช่องทางการผลิตให้กบัคนในชุมชนได้มตีลาดในการกระจายผลผลิตที่ปลอดภยัสู่
ผูบ้รโิภค  
 (2.3) กลุ่มสาระท่ี 3 เศรษฐกิจเชิงวฒันธรรม พฒันาระบบเศรษฐกจิที่คนในชุมชนได้มสี่วนร่วมคดิ ร่วมท า ร่วมรบัประโยชน์ 
และร่วมกนัเป็นเจ้าของ โดยส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนท่ีมาจากศกัยภาพของชุมชน ภมิูปัญญาของชุมชน หรือทุนในชุมชน มี
เป้าหมายหลกัเพื่อใหป้ระชาชนทุกคน โดยเฉพาะวยัแรงงานและวยัสงูอายุ สามารถประกอบอาชพีได ้ใหม้อีาชพีเพื่อสรา้งรายไดใ้หก้บั
ครอบครวั และมรีายไดเ้สรมิเพิม่เตมิจากการประกอบอาชพีหลกั ตอ้งการทีจ่ะแกไ้ขปัญหาผลผลติทางการเกษตรในต าบลมจี านวนมาก
ท าใหร้าคาตกต ่า และการเพิม่มลูค่าของผลผลติทีม่จี านวนมากและมคีวามหลากหลายในชุมชน  
 (2.4) กลุ่มสาระท่ี 4 สวสัดิการและการศึกษา มแีนวคดิในการสง่เสรมิใหป้ระชาชนในต าบลมีเงินออม ลดรายจ่าย สรา้งอาชีพ 
และเพ่ิมรายได้ สร้างนิสยัการออมเพื่ออนาคต ลดการก่อหนี้สนิเกนิตวั ซึ่งจากการส่งเสรมิในเรื่องดงักล่าว  ท าให้เกดิการช่วยเหลอื
เกือ้กลูกนัในชุมชน และยงัมกีารปันผลก าไรบางสว่นจากกองทุนเงนิออมต่างๆ เพื่อเป็นกองทุนหรอืสวสัดกิารในดา้นต่างๆ ใหแ้ก่ชุมชน 
และมแีนวคดิเพื่อสรา้งการเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน โดยการเปิดพืน้ท่ีสาธารณะท่ีสรา้งสรรค ์ให้เดก็ได้มีพฒันาการตามวยั และ
เรียนรู้ภมิูปัญญาในท้องถ่ิน จงึไดม้กีารจดัท าหลกัสตูรทอ้งถิน่ทีเ่น้นการจดัการเรยีนการสอนตามธรรมชาต ิเรยีนรูท้ีจ่ะอยู่กบัวถิชีวีติ
ของตนเอง เกดิการรกัถิน่ฐาน มคีวามภูมใิจในความเป็นอุทยัเก่า  
 (2.5) กลุ่มสาระท่ี 5 นวตักรรมหมู่บ้านจดัการตนเอง การขบัเคลื่อนงานในระดบัหมู่บ้าน ที่ท าให้เกิดกระบวนการจดัการ
ตนเองของหมู่บ้าน เพื่อสร้างความเข้มแขง็ และแก้ไขปัญหาท่ีตอบสนองความต้องการ โดยใชก้ระบวนการมสี่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วน เกดิพื้นที่เรยีนรู้ครบทัง้ 10 หมู่บ้าน ส าหรบัต าบลอุทยัเก่า มีหมู่บ้านที่มนีวตักรรมการจดัการตนเองที่โดดเด่นชดัเจน โดย
สามารถจดัการตนเอง และสามารถดแูลซึง่กนัและกนัได ้คอื หมู่บา้นจดัการตนเองดา้นเศรษฐกจิพอเพยีง หมู่ที ่9 บา้นหนองไม ้
 

 (3) ฐานคิดในการจดัการสุขภาวะชุมชนของต าบลอทุยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอทุยัธานี 
 การขบัเคลื่อนงานเกดิจากความเชื่อในความเป็นพี่น้องเป็นเครอืญาต ิมคีวามเคารพและใหเ้กยีรติซึง่กนัและกนั เปิดโอกาสให้
ประชาชนได้แสดงความคดิเหน็และเกดิการเรยีนรูสู้่การจดัการด้วยตนเอง โดยมฐีานคดิการด าเนินงาน 4 ฐานคดิหลกั คอื (1) การ
บรหิารงานแบบมสี่วนร่วม (2) การพฒันาคุณภาพชวีติโดยยดึหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง (3) การบรหิารจดัการตามหลกัธรรมาภบิาล (4) 
การสรา้งผูน้ า/แกนน าจติอาสา โดยไดน้ าใชแ้ละมุ่งเน้นสู่การพฒันา การสรา้งการเรยีนรูใ้นองคก์ร ชุมชน และแหล่งเรยีนรู ้เพื่อบูรณา
การงานต่างๆ เขา้ดว้ยกนั โดยม ี4 องคก์รหลกัในพืน้ที ่ไดแ้ก่ ทอ้งถิน่ ทอ้งที ่ภาครฐั และภาคประชาชน เป็นกลไกขบัเคลื่อนงานเพื่อ
เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัชุมชน  
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ภาพท่ี 1 ฐานคดิในการจดัการสขุภาวะชุมชนของต าบลอุทยัเก่า อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี 
 

อภิปรายผล  
 การน าใช้ทุนทางสงัคมและศกัยภาพชุมชนในการจดัการสุขภาวะชุมชนของต าบลอุทยัเก่า เกดิขึน้เนื่องจากการสะสมทุนทาง
สงัคมที่เป็นระบบและมกีระบวนการน าทุนมาใชใ้นการสร้างเสรมิสุขภาวะชุมชน ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ นิตยา ปรูกระโทก 
(2558) ที่พบว่า ทุนทางสงัคมเป็นทุนประเภทหนึ่งที่เกดิจากการค้นหาศกัยภาพของชุมชน ทัง้จากความสมัพนัธ์ของคนในชุมชน 
วฒันธรรมประเพณีและความเชื่อ เครอืขา่ยทางสงัคม กลุ่มองคก์รในชุมชน และผูน้ าชุมชน ทีจ่ะน าไปสูก่ารสรา้งเสรมิสขุภาวะชุมชนทัง้ 
4 มติ ิและสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ทรงรตัน์ ศรสีารคาม และคณะ (2558) ทีพ่บว่า การพฒันาสขุภาวะชุมชนนัน้ สามารถน าชุดองค์
ความรูท้ีม่มีาพฒันาสุขภาวะของคนในชุมชนทัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ร่างกาย จติใจ สงัคม สตปัิญญา และสิง่แวดลอ้ม โดยผ่านกจิกรรมการ
เรยีนรูจ้ากแหล่งเรยีนรูใ้นชุมชน 
 ผลจากการวิจยัครัง้นี้ ยงัก่อให้เกิดกระบวนการ “สร้างความยัง่ยืน” จากการประสานใจร่วมกนัระหว่างชุมชน องค์กร ผู้น า 
หน่วยงาน และภาคเีครอืขา่ย ในการขบัเคลื่อนการพฒันาใหป้ระชาชนในต าบลอุทยัเก่า “มคีวามอยู่เยน็เป็นสขุร่วมกนั” โดยมุ่งสรา้งการ
เปลี่ยนแปลงบนพื้นฐานของทุนทางสงัคมและทรพัยากรที่มีอยู่ ผ่านการฝึกฝนและสร้างจิตส านึกอาสาให้กบัคนในชุมชน ให้มุ่ง
ผลประโยชน์ส่วนรวม ปรบัวธิคีดิและทศันคติในการด าเนินชวีติให้หันมาพึ่งพาตนเอง ก่อนพึ่งพาปัจจยัภายนอก ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ เบญจมาภรณ์ ฮัว่เจยีม (2559) ทีพ่บว่า การสนบัสนุนกจิกรรมทีเ่ป็นการเสรมิพลงัเชงิบวกอย่างสม ่าเสมอและเสรมิพลงั
เชงิลบตามสถานการณ์ จะสามารถพฒันาชุมชนไดด้แีละน าไปสูก่ารสรา้งกระบวนการเรยีนรูท้ีท่ าให้เกดิการพฒันาอย่างยัง่ยนื  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การน าใชทุ้นทางสงัคมเพื่อการจดัการสุขภาวะชุมชน เป็นการสรุปบทเรยีนจากเหตุการณ์จรงิหรอืแหล่งปฏบิตักิาร แลว้จดัการ
ความรูใ้หเ้หน็ถงึเนื้อหา กระบวนการ และวธิกีาร ทัง้นี้ ในการน าขอ้มลูชุมชนไปออกแบบกระบวนการเรยีนรูข้องพืน้ที ่ควรประกอบดว้ย 
2 สาระส าคญั คอื (1) สาระทีเ่ป็นเนื้อหาแสดงประเดน็การพฒันาแหล่งเรยีนรูแ้ละผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของประชาชน อาจสรุปตาม
ระบบย่อยต่างๆ ที่รวมแหล่งเรยีนรูเ้อาไว ้เช่น สวสัดกิารของชุมชนทอ้งถิน่ การเรยีนรู้ของเดก็และเยาวชน การดูแลสุขภาพชุมชน 
เศรษฐกจิครวัเรอืนและชุมชน การจดัการสิง่แวดลอ้มของชุมชน เกษตรอนิทรยี ์เป็นต้น และ  (2) สาระทีเ่ป็นการจดัการกลไกทีเ่อือ้ให้
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การจดัการแหล่งเรยีนรู ้เช่น การคน้หาและน าใชข้อ้มูลในการพฒันาแหล่งเรยีนรู ้การพฒันาสมรรถนะก าลงัคนของแหล่งเรยีนรู ้การ
จดัการขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการสนบัสนุนและเสรมิความเขม้แขง็ของแหล่งเรยีนรู ้การพฒันาอาสาสมคัร เป็นตน้ แต่ทัง้นี้ 
การศกึษาในแต่ละพืน้ทีม่คีวามจ าเพาะและบรบิททีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ในจดัเกบ็และน าใชข้อ้มลูทุนทางสงัคมของแต่ละพืน้ที ่จงึจ าเป็นที่
จะตอ้งศกึษาเงื่อนไขและบรบิทตามสภาพจรงิทีป่รากฏในพืน้ทีน่ัน้ๆ  
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ ส านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ที่มอบโอกาสในการ
สนับสนุนวชิาการใหแ้ก่เครอืขา่ยร่วมสรา้งชุมชนทอ้งถิน่น่าอยู่ พืน้ทีภ่าคเหนือตอนล่าง ขอขอบพระคุณองคก์ารบรหิารส่วนต าบลอุทยั
เก่า ผูน้ าทอ้งที ่แกนน าชุมชน วทิยากรแหล่งเรยีนรูใ้นพืน้ทีต่ าบลอุทยัเก่า ตลอดจนผูม้สีว่นร่วมทุกท่านทีม่ไิดเ้อ่ยนามทัง้หมด ทีร่่วมให้
ขอ้มลู อ านวยความสะดวก และดแูลความปลอดภยั จนท าใหง้านวจิยันี้บรรลุผลส าเรจ็เป็นอย่างดี 
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บทคดัยอ่ 
งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่ส่งผลให้ผูสู้บบุหรีซ่องเปลี่ยนมาสูบยาเสน้ และกาลเทศะไหนทีผู่สู้บยาเสน้เลอืกสบู

บุหรีซ่อง โดยค าถามการวจิยัคอืท าไมผูส้บูบุหรีจ่งึเลอืกสบูยาเสน้ วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนื้อหาจากขอ้มลูทีไ่ดโ้ดยสมัภาษณ์คนสบูยาเสน้
ในพื้นที่ลุ่มน ้าคลองกลาย จ านวน 17 คน ทบทวนเอกสารทราบว่า เหตุผลของการสูบยาเสน้ คอื ต้องการลดค่าใช้จ่าย ต้องการลด
อนัตราย ใชท้ดแทนกนัไดแ้ละเขา้ถงึไดง้่าย แต่การศกึษาครัง้นี้ต้องการชีใ้หเ้หน็ว่านอกจากประเดน็ดงักล่าวแลว้ การมอี านาจในการ
เลอืกและสุนทรยีะจากผสัสะกเ็ป็นปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลใหค้นสบูยาเสน้แทนบุหรีซ่อง ผลการศกึษาพบว่า การมอี านาจในการเลอืก ชนิด 
แหล่งทีม่า เลอืกขนาดมวนยาเองได ้เป็นการเลอืกทีเ่กดิจากกระบวนการต่อรองเชงิคุณค่า การรบัรูท้างผสัสะ กลิน่ทีเ่ป็นธรรมชาต ิเป็น
วฒันธรรมทอ้งถิน่ ตลอดจนการใหค้วามหมายยาเสน้เป็นสมุนไพร เป็นพชืเศรษฐกจิ เป็นเหตุผลทีท่ าให้มกีารเลอืกสบูยาเสน้เพิม่ขึน้ 
แต่อย่างไรกต็ามผูส้บูมกีารเปลีย่นชนิดยาสบูตามความลงตวักบัอตัตลกัษณ์ทางสงัคมอกีดว้ย แมว้่ามคีวามพยายามใหล้ดและเลกิการ
สบูบุหรี ่แต่กลบัมผีูส้บูมากขึน้โดยเฉพาะการสบูยาเสน้ จากการศกึษายนืยนัไดว้่า การมอี านาจในการเลอืกและสุนทรยีะจากผสัสะมผีล
ต่อการตดัสนิใจเลอืกสบู ดงันัน้ทศิทางในการรณรงคเ์พื่อควบคุมการบรโิภคยาสบูจงึควรใหค้วามส าคญักบัยาเสน้มากขึน้ และใชแ้นว
ทางการลดอนัตรายจากการสบูส าหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถเลกิสบูได ้

 
ค าส าคญั 
ยาเสน้ อ านาจในการเลอืก ผสัสะ สนุทรยีะ 
 
แหล่งทุน 
ส านกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
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บทน า 
ตลอด 20 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยใชม้าตรการและกฎหมายเพื่อการควบคุมยาสบู โดยการขึน้ภาษียาสบู (Tobacco Taxation) 

และการใชม้าตรการทีไ่ม่ใช่ราคา (Nonprice intervention)(ฉตัรสมุน พฤฒภิญิโญ, 2558) แต่จากการส ารวจในปี 2557 พบว่า อตัราการ
สบูเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 20.7 และยงัมแีนวโน้มว่าผูส้บูบุหรีซ่องจะเปลีย่นมาใชบุ้หรีม่วนเองเพิม่ขึน้ ซึง่พบว่าการตดัสนิใจสบูยาเสน้ มี
สาเหตุมาจาก 4 ประการคอื ประการแรก ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่มวนเองต ่ามาก ประการที่สอง คอืผู้สูบบุหรีม่วนเองคดิว่ามี
ความปลอดภยัมากกว่าบุหรีซ่อง ประการทีส่าม ผูสู้บบุหรีค่ดิว่าคุณภาพของบุหรีม่วนเองเหมอืนกบับุหรีซ่องสามารถใชท้ดแทนกนัได ้
และประการทีส่ี ่คอื บุหรีม่วนเองสามารถเขา้ถงึไดง้่าย (บวัพนัธ ์พรหมพกัพงิ, นิลวด ีพรหมพกัพงิ, พรเพญ็ ปานค า, เกศราภรณ์ คลงั
แสง, ภทัรพร ศรพีรหม, อนุวฒัน์ พลทพิย์ และเบญจมาภรณ์ ผาโคตร, 2553)แต่การศกึษาครัง้นี้ต้องการชี้ใหเ้หน็ว่า นอกจากประเดน็
ดงักล่าวแลว้ “อ านาจในการเลอืกและสุนทรยีะจากผสัสะกเ็ป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลใหผู้ส้บูบุหรีเ่ปลีย่นมาสบูยาเสน้แทนบุหรีซ่อง ”โดยมี
วตัถุประสงคข์องการศกึษาคอื เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่่งผลใหผู้ส้บูเลอืกสบูยาเสน้และเพื่อศกึษากาลเทศะทีท่ าใหผู้ส้บูยาเสน้เลอืกสบูบุหรี่
ซองเป็นบางเวลา มคี าถามหลกั คอื ท าไมผูสู้บบุหรี่ซองจงึเลอืกสูบยาเสน้และกาลเทศะไหนบา้งทีผู่้สูบเลอืกสบูยาเสน้หรอืบุหรีซ่อง 
โดยมปีระเดน็ย่อยทีศ่กึษา 4 ประเดน็คอื 1) มาตรการของการควบคุมยาสบูในสงัคมไทยมผีลต่ออ านาจในการเลอืกของผูบ้รโิภคยาสบู
อย่างไร 2) ท าไมการมอี านาจในการเลอืกของผูส้บูมผีลต่อการเลอืกสบูยาเสน้ 3) ท าไมยาเสน้จงึใหส้นุทรยีะทางผสัสะมากกวา่บุหรีซ่อง 
และ 4) ท าไมบางกาลเทศะท าใหผู้ส้บูยาเสน้กลบัมาสบูบุหรีซ่อง 

 
วิธีการวิจยั 
 เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ผู้ให้ขอ้มูลหลกัคอืผู้สูบยาเสน้ทีเ่คยสูบบุหรี่ซองในพื้นทีลุ่่มน ้าคลองกลาย    อ าเภอท่าศาลา จงัหวดั
นครศรธีรรมราช เลอืกกลุ่มตวัอย่างจากคนทีส่มคัรใจแบบจ าเพาะเจาะจง(Purposive Sampling) เกบ็ขอ้มลูจากการทบทวนเอกสารทาง
วชิาการในประเดน็ของมาตรการของการควบคุมยาสบูในสังคมไทย และเกบ็ขอ้มูลภาคสนามดว้ยตนเองโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ ใน
ประเดน็ของการมอี านาจในการเลอืกของผูส้บู สุนทรยีะทางผสัสะจากการสบูยาเสน้และกาลเทศะท าใหผู้ส้บูยาเสน้กลบัมาสบูบุหรีซ่อง
เป็นบางเวลา ร่วมกบัการสงัเกตการณ์ทัง้แบบมสี่วนร่วมและไม่มสี่วนร่วม และจะหยุดเก็บขอ้มูลเมื่อขอ้มลูมคีวามครบถ้วนหรอือิม่ตวั 
(Saturation of Data) ส าหรบัการศกึษาครัง้นี้ ขอ้มูลมคีวามอิม่ตวัเมื่อไดจ้ านวนผูใ้หข้อ้มลู 17 คน ตรวจสอบขอ้มูลดว้ยการตรวจสอบ
ความตรงของขอ้มลู (Validity)และการตรวจสอบสามเสา้ดา้นวธิรีวบรวมขอ้มลู (Methodology Triangulation) น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะห์
เชงิเนื้อหา (Content Analysis)และขยายความเชื่อมโยง โดยการตคีวามและหาความหมายเพื่อหาค าอธบิายปรากฏการณ์ทีค่น้พบใน
ภาคสนาม 
 
ผลการศึกษา 

รายงานการวจิยัครัง้นี้แบ่งเป็น 4 ตอน คอื ตอนที ่1 จะกล่าวถงึมาตรการของการควบคุมยาสบูในสงัคมไทยทีม่ผีลต่ออ านาจ
ในการเลอืกของผูบ้รโิภคยาสบู ตอนที ่2 จะกล่าวถงึการมอี านาจในการเลอืกของผูส้บูยาเสน้ การสามารถก าหนดชนิดและปรมิาณยา
เสน้ได ้การรบัรูถ้งึอนัตรายจากการสบูยาเสน้และบุหรีซ่อง และแนวทางการลดอนัตรายจากการสบูบุหรี ่ตอนที ่3 จะกล่าวถงึเหตุผลที่
อธบิายว่าท าไมยาเสน้จงึใหสุ้นทรยีะทางผสัสะมากกว่าบุหรีซ่อง และตอนที ่4 จะกล่าวถงึกาลเทศะทีท่ าใหผู้ส้บูยาเสน้กลบัมาสบูบุหรี่
ซองเป็นบางเวลา โดยน าเสนอเกี่ยวกบัเรื่อง ความเหมาะสมลงตวักบัอาชพี และลกัษณะงานทีท่ า และความเหมาะสมลงตวักบัอตัต
ลกัษณ์ทางสงัคม ซึง่จะน าเสนอรายประเดน็ตามล าดบั ดงัต่อไปนี้ 

 
ตอนท่ี 1 การควบคมุยาสูบในสงัคมไทยท่ีมีผลต่ออ านาจในการเลือกของผูบ้ริโภคยาสูบ 

ปัจจุบนัประเทศไทยมกีฎหมายทีใ่ชใ้นการควบคุมยาสบู 2 ฉบบั คอื พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2535 และ 
พระราชบญัญตัิคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 การน ากฎหมายดงักล่าวลงสู่การปฏบิตัิ  มทีัง้มาตรการด้านราคา เพื่อลด
อ านาจซื้อ การขึ้นภาษีท าให้ราคาบุหรี่สูงขึ้นส่งผลให้ยอดการจ าหน่ายบุหรี่ลดลง ซึ่งสะท้อนว่าจ านวนการบริโภคบุหรี่ซองของ
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ประชาชนโดยรวมลดลง รวมทัง้ การควบคุมการจ าหน่ายและการบรโิภค และการรณรงคใ์หเ้หน็ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพจากการ
สบูบุหรี ่(ฉตัรสมุน พฤฒภิญิโญ, 2558) 

จากมาตรการเรื่องการควบคุมการบรโิภคยาสบู เหน็ไดว้่าแนวคดิทีใ่ชส้ าหรบัการควบคุมการบรโิภคยาสบูคอื การลดอ านาจ
ของผูส้บูบุหรีใ่นเรื่อง การลดอ านาจในการเขา้ถงึยาสบู การลดอ านาจในการแบ่งซือ้ การลดอ านาจในการเลอืกซือ้ในสิง่ทีค่ดิว่าอนัตราย
น้อยกว่า ซึ่งได้ส่งผลให้ยอดการจ าหน่ายบุหรี่ซองลดลง ในทางตรงกนัขา้มผลกระทบที่คาดไม่ถึงจากการใช้มาตรการควบคุมการ
บรโิภคยาสบูทีมุ่่งลดอ านาจของผูส้บูบุหรีซ่อง ไดส้่งผลใหผู้บ้รโิภคยาสบูใชบุ้หรีท่างเลอืกโดยเฉพาะการสบูยาเสน้เพิม่มากขึน้(บวัพนัธ ์
พรหมพกัพงิ, นิลวด ีพรหมพกัพงิ, พรเพญ็ ปานค า, เกศราภรณ์ คลงัแสง, ภทัรพร ศรพีรหม, อนุวฒัน์ พลทพิย ์และเบญจมาภรณ์ ผา
โคตร, 2553) และผลกระทบทีค่าดไม่ถงึจากการใชม้าตรการดงักล่าว ยงัท าใหผู้ส้บูบุหรีส่่วนหนึ่งทีย่งัไม่สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้สร้าง
ทางเลอืกในการสบูบุหรีใ่หก้บัตวัเอง โดยการเปลีย่นจากการสบูบุหรีซ่องมาสบูยาเสน้ โดยเหตุผลของการเลอืกสบูยาเสน้เป็นทีน่่าสนใจ
และควรแก่การตแีผ่ใหส้งัคมไดร้บัรู ้

 
ตอนท่ี 2 ท าไมยาเส้นถึงให้อ านาจในการเลือกมากกว่าบุหร่ีซอง 

แนวคดิทฤษฎทีีผู่เ้ขยีนน ามาใชส้ าหรบัอธบิายเรื่องการมอี านาจในการเลอืกเพื่อการตดัสนิใจเลอืกสบูยาเสน้ ม ี2 แนวคดิ คอื 
1) แนวคดิทฤษฎีการตดัสนิใจเลอืกอย่างมเีหตุผล (Rational Choice Theory) Jon Elster อธบิายว่าเมื่อมนุษย์ตกอยู่ในสถานการณ์
ของการเลอืกจะใชก้ระบวนการ 3 ขัน้ตอนของการเลอืกตดัสนิใจอย่างมเีหตุผลคอื ประการแรกจะพยายามคน้หาทางเลอืกทีเ่ป็นไปได้
ทัง้หมด (situational choice) ประการที ่สอง คอืการเขา้สูชุ่ดความเชื่อทีม่เีหตุผล ซึง่เป็นตวัก าหนดว่าแนวทางใดเมื่อตดัสนิใจเลอืกแลว้
จะเกดิผลอย่างไร และขัน้ตอนสดุทา้ยคอืการจดัล าดบัของการกระท าทีเ่ป็นไปไดท้ัง้หมดแลว้จะน าไปสู่การตดัสนิใจเลอืกอย่างมเีหตุผล 
แนวคิดที่ 2) แนวคิดการลดอันตราย(Harm reduction) มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบทางลบที่มีต่อสุขภาพอัน
เนื่องมาจากพฤตกิรรมบางอย่าง มหีลกัการส าคญัคอื การปฏเิสธการฟันธงถงึความแตกต่าง ระหว่างการเลกิ และ การตดิ ไม่ส่งผลให้
คนต้องเลอืกขา้ง Harm Reduction เป็นการหาพืน้ทีใ่หทุ้กฝ่ายมทีีท่างไดย้นือย่างมศีกัดิศ์ร ีและการหาทางอยู่ร่วมกนัอย่างสรา้งสรรค์
(วรพล หนูนุ่น, 2556) 

จากแนวคดิทฤษฎีดงักล่าวขา้งตน้จะเหน็ว่าการมทีางเลอืกและสามารถเลอืกแนวทางไดด้ว้ยการตดัสนิใจของตวัเอง ภายใต้
การรบัรูข้อ้มูลและรายละเอยีดในการตดัสนิใจเลอืก เป็นการเพิม่อ านาจในการเลอืกและท าใหส้ิง่ทีถู่กเลอืกมคีุณค่าส าหรบัผูเ้ลอืกมาก
ขึน้ ยาเสน้กเ็ช่นกนั คนสบูไดร้บัรูข้อ้มูลเกีย่วกบัยาเสน้ผ่านประสบการณ์ตรงดว้ยตวัเอง ท าใหก้ารเลอืกสบูยาเสน้ไม่เป็นเพยีงแค่การ
สบูเพื่อลดความอยากสบู แต่เป็นการสบูทีส่รา้งความรูส้กึใหก้บัผูส้บูทีห่ลากหลายและแตกต่างกนั ดงัทีจ่ะกล่าวถงึรายละเอยีดต่อไป 

ตอนที ่2.1 ยาเสน้เลอืกได ้: การสามารถเลอืกชนิดและแหล่งทีม่าของยาเสน้เองได ้
“สบูบุหรีม่าตัง้แต่เดก็ๆสบูยาเสน้บา้งบุหรีซ่องบา้งปรบัเปลีย่นกนัไป แต่ปัจจุบนัสบูยาเสน้ใบจากเป็นหลกั สบู

ทัง้ใบจากลอกเองและซื้อจากร้านคา้ในชุมชน แต่ใบจากลอกเองรสชาตดิกีว่าไม่เปรี้ยว ส่วนยาเสน้จะซื้อจากเจา้
ประจ าทีป่ลูกและท ายาเสน้ขาย (ลุงลอ้ม ลุงจวน ลุงลุย้) ต้องการสบูรสชาตแิบบไหนกซ็ื้อจากเจา้นัน้ เพราะตดิใจ
และเคยชนิกบัรสชาต ิและความแรงของยา และมัน่ใจในความปลอดภยัจากสิง่เจอืปนในยาเสน้” 

 จากขอ้มูลภาคสนาม เหตุผลหนึ่งที่ผูสู้บบุหรีน่ิยมสูบยาเสน้มากกว่าบุหรีซ่องคอื การสามารถเลอืกชนิดของยาเสน้เองไดว้่าจะ
เลอืกสบูแบบแรงหรอืแบบอ่อนๆ จะเลอืกสบูรสชาตหิรอืกลิน่แบบไหน นอกจากนี้ ผูส้บูบุหรีท่ีไ่ม่สามารถเลกิสบูไดเ้ชื่อว่า การสบูยาเสน้
มพีษิภยัน้อยกว่าบุหรีซ่อง จงึตอ้งการลดความเสีย่งทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพ โดยการเปลีย่นจากการสบูบุหรีซ่องมาสบูยาเสน้แทน และ
เช่นเดยีวกนัคนทีส่บูยาเสน้กท็ราบดวี่า ขัน้ตอนการท ายาเสน้ของคนปลกูยากม็กีารผสมสารเคมลีงไปในยาเสน้เพื่อปรุงแต่งรสชาตแิละ
เพิม่ความแรงของยา แต่ผูส้บูยาเสน้กส็ามารถทีจ่ะเลอืกสูบยาเสน้จากผูผ้ลติทีรู่จ้กัคุน้เคย หรอืสบูยาเสน้ทีป่ลกูเองในครอบครวั จะเหน็
ว่าการเลอืกสบูยาเสน้เป็นการเลอืกโดยอาศยัขอ้มูลทีร่บัรูม้าเอง จากประสบการณ์การเกดิผลกระทบต่อสุขภาพของตวัเอง หรอืไดร้บั
จากการบอกเล่า จงึสามารถกล่าวไดว้่าการมอี านาจในการเลอืกเป็นเหตุผลอกีอย่างหนึ่งทีท่ าใหผู้ส้บูบุหรีน่ิยมสบูยาเสน้เพิม่ขึน้ 

ตอนที ่2.2 ยาเสน้ก าหนดเองได ้: การสามารถก าหนดปรมิาณยาเสน้ในแต่ละมวนได ้
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กลุ่มการศกึษาชมุชนและสงัคม  

 การสูบยาเสน้ ปรมิาณยาเสน้ที่ใช้ส าหรบัการสูบแต่ละครัง้ผู้สูบสามารถก าหนดเองได้ ซึ่งขึน้อยู่กบัขนาดของใบจากที่ใชม้วน 
ความแรงของยาเสน้  หรอืในช่วงทีผู่ส้บูรูส้กึไม่สบาย เจบ็คอ ไอ ผูส้บูกจ็ะใชป้รมิาณยาเสน้จ านวนน้อย หรอืแมแ้ต่ในช่วงเวลาทีเ่ร่งรบี 
หรอืช่วงเวลาทีว่่าง ปรมิาณยาเสน้ทีใ่ชก้ม็ปีรมิาณทีแ่ตกต่างกนั  

ตอนที ่2.3 ยาเสน้ลดอนัตรายได ้: การรบัรูถ้งึอนัตรายจากการสบูยาเสน้และบุหรีซ่อง 
จากการรณรงคใ์หเ้หน็ถงึพษิภยัของบุหรีซ่อง ท าใหผู้ส้บูบุหรีท่ีเ่ชื่อว่าการสบูยาเสน้มภียัน้อยกว่าบุหรีซ่อง กต็อ้งการลดความ

เสีย่งจากผลกระทบต่อสุขภาพ (Harm reduction) ดว้ยการสบูยาเสน้ จากขอ้มูลภาคสนาม การรบัรูถ้งึอนัตรายจากการสบูบุหรีข่องผู้
สูบ เกิดจากการใช้ความรู้สกึและประสบการณ์ของผู้สูบเอง รวมทัง้ใช้ค าบอกเล่าของคนอื่นที่มปีระวตัิศาสตร์ ร่วมกนั เช่นการใช้
ความรูส้กึว่าสบูแลว้ ไม่ไอ ไม่แสบคอ ไม่เจบ็คอ ควนัเขา้ตาแลว้น ้าตาไม่ไหล เป็นตวัตดัสนิถงึอนัตรายทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่ 

การมอี านาจในการเลอืกรสชาต ิเลอืกสิง่ทีป่ลอดภยักว่า และเลอืกปรมิาณยาเสน้ส าหรบัการสบูแต่ละครัง้ทีเ่หมาะสมกบัการ
สบูของผูส้บูทีม่ากกว่า ของยาเสน้เมื่อเทยีบกบับุหรีซ่อง เป็นทางเลอืกในการพึง่พาตนเองของผูส้บู เป็นการใชค้วามสามารถของตวัผู้
สบูเอง อนัเป็นผลสบืเนื่องจากกระบวนการต่อรองเชงิคุณค่าระหว่างความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความต้องการ เป็นการสรา้งพงึ
พอใจให้กบัแนวทางที่เลอืกที่ตดัสนิใจ จงึเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่นิยมสูบยาเสน้เพิม่ขึน้ ซึ่ง เป็นไปตามแนวคดิทฤษฎีการ
ตดัสนิใจเลอืกอย่างมเีหตุผล (Rational Choice Theory) และแนวคดิการลดอนัตราย (Harm reduction) แต่อย่างไรกต็าม ยงัมคีนทีส่บู
ยาเสน้ใบจากอกีจ านวนหนึ่งทีเ่ชื่อว่า ยาเสน้มพีษิและเกดิผลเสยีต่อสุขภาพเหมอืนกบับุหรีซ่อง จากการบอกกล่าวของคนเหล่านี้แสดง
ใหเ้หน็ว่าการตดัสนิใจเลอืกสบูยาเสน้ยงัขึน้อยู่กบัเหตุผลอื่นๆ อกี ซึง่ผูว้จิยัจะไดก้ล่าวถงึต่อไป 

 
ตอนท่ี 3 ท าไมยาเส้นจึงให้สุนทรียะทางผสัสะมากกวา่บุหร่ีซอง 

แนวคดิทฤษฎีที่ผู้เขยีนน ามาใช้ส าหรบัอธบิายเรื่องสุนทรยีะทางผสัสะที่เกดิจากการสูบยาเสน้ คอื แนวคดิทางสญัศาสตร์ 
(Semiology) เป็นศาสตรท์ีส่นใจในเรื่องของการใหค้วามหมาย และวธิกีารทีค่วามหมายไดร้บัการผลติขึน้มาและถูกส่งต่อหรอืถ่ายทอด
สิง่ที่ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อให้มีความหมาย (Meaning) แทนของจริง (Object) ในตัวบท (Text) และในตัวบริบท(Context) หนึ่งๆสิง่ที่
น ามาใชเ้ป็นสญัญะนัน้ อาจจะเป็น วตัถุ สิง่ของ หรอืเป็นการกระท า(ธรียุทธ บุญม,ี 2551) และจากการศกึษาเรื่องผสัสะ สญัลกัษณ์ 
เรอืนร่าง และประสบการณ์ความเจบ็ป่วยภายใต้ภูมทิศัน์ทางเสยีงในชวีติประจ าวนัของโกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ เป็นการชีใ้หเ้หน็ว่า
ผสัสะ สญัลกัษณ์และเรอืนร่าง ไดร้วมตวักนัสรา้งประสบการณ์ และเป็นตวักระตุน้ใหเ้กดิความรูส้กึและถูกใหค้วามหมายทีแ่ตกต่างกนั
ในแต่ละสงัคม และอธบิายใหเ้หน็ว่าผสัสะการรบัรูท้ีต่่างกนั เป็นสื่อน าการรบัรูค้วามจรงิทีต่่างกนั ประสบการณ์ทางผสัสะแต่ละชนิดมี
ลกัษณะเฉพาะที่แตกต่างกนั และแสดงบทบาทในการสถาปนาความจรงิที่แตกต่างกนัไปในแต่ละสงัคม (โกมาตร จงึเสถียรทรพัย์, 
2559)และจากการศกึษาของ ปรวรรณ ดวงรตัน์ เรื่องสญัศาสตร ์และความหมายทีแ่ปรเปลีย่น สาระส าคญัเสนอใหเ้หน็ถงึ ความหมาย
และความส าคญัของสญัศาสตร ์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตคีวามหมายสญัญะทีส่่งผลใหเ้กดิความหมายทีแ่ปรเปลี่ยนไป ผลกระทบที่
เกดิขึน้จากการตคีวามหมายสญัญะทีแ่ปรเปลีย่นไปจากความหมายเดมิ และการคาดการณ์ถงึความแปรเปลีย่นในการตคีวามสญัญะที่
จะสง่ผลต่อความเปลีย่นแปลงวธิคีดิของคนในสงัคม(ปรวรรณ ดวงรตัน์,2557) 

จากแนวคิดทฤษฎีรวมถึงการศึกษาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และ ปรวรรณ ดวงรัตน์ ชี้ให้เห็นว่า สิ่งที่ก่อให้เกิด
ความหมายและสุนทรยีะ มกัจะเกดิขึน้จากการรวมตวักนัระหว่าง รูปสญัญะ ประสบการณ์ทางผสัสะ และบรบิทของสงัคม การสบูยา
เสน้กเ็ช่นกนั การรบัรูป้ระวตัศิาสตร์ บรบิทของชุมชน และประสบการณ์การรบัรูท้างผสัสะของผูส้บูหรอืของคนรอบขา้ง ส่งผลใหเ้กดิ
การใหค้วามหมายและสุนทรยีะทีแ่ตกต่างกนัไป ซึง่จะส่งผลถงึเหตุผลในการตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกสบูหรอืไม่สบูยาเสน้ ดงัรายละเอยีดที่
กล่าวถงึต่อไป 

ตอนที ่3.1 ยาเสน้ : การรบัรูท้างผสัสะ (กลิน่ ความแรง) ของผูส้บู 
จากขอ้มูลภาคสนาม ผูส้บูยาเสน้เกดิการรบัรูท้างผสัสะในเรื่องของ กลิน่และความแรงของการสบูยาเสน้ทีค่ลา้ยคลงึกนั การ

รบัรูถ้งึกลิน่ รสชาต ิและความแรงของยาเสน้ ไดถู้กใหค้วามหมายโดยอาศยัประสบการณ์และบรบิทของผูส้บูเอง ซึง่ถูกแปลความให้
เป็นเรื่องของการการผ่อนคลาย การเหมาะสมกบัเศรษฐานะ การเขา้กนัไดก้บัวถิชีวีติ และผสัสะทีร่บัรูน้ี้ท าใหผู้ส้บูยาเสน้ตดัสนิใจเลอืก
สบูยาเสน้ต่อไป  
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“สบูยาเสน้แลว้สบูยาขาวไม่ได ้เพราะไม่ไดแ้รงอก ไม่เมา ยาเสน้ใบจาก หอมหวา เมาหวา กลิน่ธรรมชาต ิยาเสน้
เมาด ีไดแ้รงอกกว่า ไม่ตอ้งสบูมากสบูทสีองทกีพ็อไม่ตอ้งสบูทัง้มวน พอรูส้กึไม่สบายใจ ไดน้ัง่มวนใบจากแลว้รูส้กึผ่อน
คลาย ถ้าใหด้หีวนท่อมสบูใบจากมนัเขา้กนั แต่คนสบูใบจากไม่โก ้ยาขาวหอมกว่า ใบจากเหมน็ แต่ยาเสน้เมากว่า ยา
ขาวไม่สาไหร่ สบูหนุกๆได”้ 

ตอนที ่3.2 ยาเสน้: มุมมองการใหค้วามหมายของผูส้บู 
ยาเสน้ ถูกให้ความหมายโดยผู้คนในสงัคมที่แตกต่างกนัออกไปตามประสบการณ์ชวีติ และวฒันธรรมของแต่ละกลุ่มคน ซึ่ง

ส่งผลให้การปฏบิตัิต่อและยาเสน้แตกต่างกนัออกไปตามความสอดคล้องกบัการใหค้วามหมาย จากขอ้มูลที่ได้พบว่า ยาเสน้ ถูกให้
ความหมายจากคนทีส่บูยาเสน้ในลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนั คอืการมองเหน็ถงึประโยชน์ การมองเป็นยาสมุนไพร และเป็นพชืเศรษฐกจิ
ของทอ้งถิน่ การใหค้วามหมายกบัยาเสน้ไดส้ง่ผลใหเ้กดิการตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกสบูยาเสน้แทนบุหรีซ่อง  

จากขอ้มูลผสัสะและการใหค้วามหมายของยาเสน้ ทัง้คนสบูเองและจากบุคคลรอบขา้ง ท าใหท้ราบว่าผสัสะจากยาเสน้และการ
ประกอบสรา้งทางความคดิ ประสบการณ์ ประวตัศิาสตร ์วฒันธรรมและบรบิทของทอ้งถิน่ เป็นตวักระตุ้นใหเ้กดิสุนทรยีะและการให้
ความหมายต่อยาเสน้ทีแ่ตกต่างจากบหุรีซ่อง ประสบการณ์ทางสนุทรยีะ (Aesthetic experience) และความหมายทีเ่กดิขึน้ มผีลต่อการ
ตดัสนิใจของผูส้บูทีจ่ะเลอืกสบูยาเสน้ ทัง้นี้กเ็พราะว่าสนุทรยีะและความหมายไดถู้กแปลใหเ้ป็นสญัญะทีเ่กดิความเหมาะสมลงตวักบัวถิี
ชวีติของผูส้บูยาเสน้  

 
ตอนท่ี 4 อะไรท่ีท าให้ผูสู้บยาเส้นกลบัมาสูบบุหร่ีซองเป็นบางเวลา 

จากแนวคดิเรื่อง พหุอตัลกัษณ์ (Multiple identities) ทีว่่า ตวัตนทีถู่กน าเสนอออกมา คอืตวัตนทีป่รารถนาใหค้นอื่นรบัรูแ้ละให้
การยอมรบั ภายใต้เงื่อนไขหรอืบรบิทของการปฏสิมัพนัธใ์นสถานการณ์หนึ่งๆเท่านัน้ (โสฬส ศริไิสย์, 2550) และจากการศกึษาเรื่อง 
พื้นที่ เวลา อัตตลักษณ์และการสร้างความหมายทางสังคม ของศุภมณฑา สุภานันท์ ที่ชี้ให้เห็นว่า กาลเทศะ มีผลต่อการใช้
ชวีติประจ าวนั พืน้ทีแ่ละเวลาท าใหเ้รารูว้่าเราควรปฏบิตัติวัอย่างไร (ศุภมณฑา สภุานนัท,์ 2554) 

จากแนวคดิเรื่องพหุอตัลกัษณ์ และจากการศกึษาของศุภมณฑา สุภานันท์ เหน็ว่าตวัตนทีแ่สดงออกมาใหค้นรอบขา้งเหน็จะ
เปลีย่นไปตามกาลเทศะ บทบาทหน้าที ่และการคาดหมายต่อผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้ การสบูบุหรีก่เ็ช่นกนั ผูส้บูจะเลอืกสบูบุหรีช่นิดไหนก็
ขึน้อยู่กบั  พืน้ที ่เวลา บทบาทหน้าทีท่ีเ่หมาะสมลงตวั และการคาดหวงัต่อผลลพัธท์ี่เกดิขึน้ ซึง่ในแต่ละ พืน้ที ่แต่ละเวลา และแต่ ละ
บทบาทหน้าที ่ท าใหก้ารสบูบุหรีม่รีปูแบบทีแ่ตกต่างกนัออกไป 

ตอนที ่4.1 ยาเสน้ บุหรีซ่อง : ความเหมาะสมลงตวักบัอาชพี และลกัษณะงานทีท่ า 
จากขอ้มูลภาคสนามท าใหท้ราบว่า คนทีส่บูยาเสน้ประจ า บางครัง้กก็ลบัมาสบูบุหรีซ่อง ดว้ยเหตุผลเพื่อความเหมาะสมลงตวั

กบัอาชพีและลกัษณะงานทีท่ า ดว้ยขัน้ตอนและวธิกีารของการสบูยาเสน้ ในบางโอกาสท าใหก้ารสบูยาเสน้ไม่เหมาะสมและสรา้งความ
ยุ่งยาก ผูส้บูยาเสน้จงึเปลีย่นมาสบูบุหรีซ่องในบางเวลา  

ตอนที ่4.2 ยาเสน้ บหุรีซ่อง : ความเหมาะสมลงตวักบัอตัตลกัษณ์ทางสงัคม 
ขอ้มูลอกีดา้นหนึ่งทีน่่าสนใจทีไ่ด้จากภาคสนามคอื การสบูยาเสน้ เป็นการสรา้งอตัตลกัษณ์ทางสงัคมใหก้บัผูส้บู พบว่าใน

มุมมองของผูส้บูบุหรี ่บทบาทของยาเสน้มนัมมีากกว่ามุมมองของคนนอก คอืสบูแลว้ไดเ้พื่อนทีอ่ยู่ในวยัเดยีวกนั อาชพีเดยีวกนั สบู
แลว้ไดร้บัความไวว้างใจ ดงัค าบอกเล่าจากภาคสนามทีว่่า 

“การสบูยาเสน้ใบจากท าใหไ้ดน้ัง่พูดคุยกบัเพือ่นเรือ่งการประกอบอาชพี ถ้าไม่สบูใบจากกน็ัง่กนัไดไ้ม่นาน จะ
สูบบุหรีเ่ฉพาะทีอ่ยู่กบัเพือ่นทีสู่บบุหรีด่้วยกนั ถ้าเป็นเพือ่นทีส่นิทสนมกนั นัง่กนิกาแฟด้วยกนักจ็ะสูบยาเสน้ใบจาก 
บางครัง้เพือ่นทีส่บูยาขาวกจ็ะสบูยาเสน้ใบจากของเราดว้ย แต่ถา้อยู่กบักลุ่มทีไ่ม่สนิทกนักจ็ะสบูบุหรีซ่อง บางครัง้การ
ทีเ่รานัง่สบูยาเสน้ใบจากกบัชาวบา้นกท็ าใหช้าวบา้นรูส้กึว่าเป็นพวกเดยีวกนั เป็นคนระดบัเดยีวกนั” 
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อภิปรายผล สรปุผล และข้อเสนอแนะ 
ถงึแมว้่าจากการศกึษาของ บวัพนัธ ์พรหมพกัพงิและคณะไดก้ล่าวถงึเหตุผลของการสบูบุหรีม่วนเองประเภทยาเสน้ว่ามผีลมา

จาก ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่มวนเองต ่ามาก ผู้สูบบุหรี่มวนเองคดิว่ามคีวามปลอดภยัมากกว่าบุหรี่ซองซึ่งเป็น  
เพราะว่าผู้สูบบุหรี่มวนเองเหน็ว่ายาเส้นชาวบ้านปลูกและผลติในชุมชน จึงเขา้ใจว่าไม่มอีนัตรายเท่ากบับุหรี่ซอง  ผู้สูบบุหรี่คดิว่า
คุณภาพของบุหรี่มวนเองเหมอืนกบับุหรี่ซองสามารถใช้ทดแทนกนัได้ และบุหรี่มวนเองสามารถเขา้ถึงได้ง่าย โดยการปลูกเกบ็ไว้
บรโิภคเอง หรอืการหาซือ้จากเพื่อนบา้น และมขีายทัว่ไปตามรา้นขายของช าในหมู่บา้น แต่จากการศกึษาวจิยัครัง้นี้ พบว่านอกจาก
เหตุผลดงักล่าวแลว้ การตดัสนิใจเลอืกสบูยาเสน้ยงัมเีหตุผลมาจาก การทีผู่ส้บูยาเสน้มอี านาจในการเลอืกชนิดและแหล่งทีม่าของยา
เสน้ สามารถก าหนดปรมิาณยาเสน้ในแต่ละมวนได ้สามารถเลอืกวธิกีารลดอนัตรายจากการสบูยาเสน้ได ้หรอืการทีย่าเสน้ให้สุนทรยีะ
จากผสัสะที่เกดิจากการสูบของผูสู้บเองและบุคคลรอบขา้งในเรื่อง กลิน่ ความแรง รวมถึงการใหค้วามหมายกบัยาเสน้ของผูสู้บ สิง่
เหล่านี้ลว้นมผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกสบูยาเสน้ การมทีางเลอืกหรอืมอี านาจในการเลอืก ท าใหผู้ส้บูทีย่งัไม่สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดแ้ละ
ไม่ต้องการสบูบุหรีซ่อง เปลีย่นมาสบูยาเสน้ และเมื่อสบูยาเสน้แลว้เกดิความพงึพอใจ เกดิความเหมาะสมกลมกลนืกบับรบิทของชวีติ 
จงึตดัสนิใจทีจ่ะสูบต่อ นอกจากนี้ความลงตวัเหมาะสมกบัอาชพี และลกัษณะงานที่ท า และความเหมาะสมลงตวักบัอัตตลกัษณ์ทาง
สงัคม ซึง่ยาเสน้และบุหรีซ่องในทศันะของผูส้บูมคีวามเหมาะสมกบักาลเทศะทีแ่ตกต่างกนั จงึท าใหผู้ส้บูยาเสน้กลบัมาสบูบุหรีซ่องเป็น
บางเวลา 

 
ข้อเสนอแนะ 

1 ส าหรบัผูก้ าหนดนโยบายควรใหค้วามส าคญักบัการรณรงคเ์พื่อควบคุมการบรโิภคยาเสน้มากขึน้ 
2 ส าหรบัเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานการจดัโปรแกรมเลิกบุหรี่ต้องมมีุมมอง ในเรื่องสุนทรียะที่เกิดจากผสัสะ การให้นิยาม

ความหมายแก่ยาเสน้ ควรมคีลนิิกเลกิยาเสน้เป็นการเฉพาะ มกีารใหค้วามรูเ้พิม่เตมิแก่ผูส้บูยาเสน้ในเรื่องแนวทางการลดอนัตรายจาก
การสบูยาเสน้  

3 ใชแ้นวทางการลดอนัตรายจากการสบูยาเสน้ส าหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถเลกิสบูได ้โดยสง่เสรมิ การผลติยาเสน้และใบจากที่ไม่
มสีิง่เจอืปน เพื่อลดอนัตรายจากการสบูยาเสน้ 

4 ควรมกีารศกึษาวจิยัต่อเนื่องเพื่อหารูปแบบการควบคุมการบรโิภคยาเสน้ทีเ่หมาะสมเพื่อจดัท าโปรแกรมเลกิยาเสน้เป็น
การเฉพาะเจาะจง และควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบักลุ่มอาการผลกระทบที่เกดิจากการสูบยาเสน้ในมุมมองของผู้สูบยาเสน้ เพื่อน าผล
การศกึษาทีไ่ดม้าใชร้ณรงคเ์พื่อการควบคุมการบรโิภคยาเสน้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยัเรื่องนี้ส าเรจ็ได้กเ็พราะผู้วจิยัได้ผ่านประสบการณ์การเรยีนรู้จากหลกัสูตรนักวจิยัวฒันธรรมความเสีย่งสุขภาพ  ของ
ส านักวจิยัสงัคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบพระคุณ อ.ดร.นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์    อ.ดร.ประชาธปิ กะทา และ 
อ.สทิธโิชค ชาวไร่เงนิ ทีช่่วยแนะน าและขดัเกลาใหง้านชิน้นี้มคีวามสมบรูณ์ ครบถ้วน พรอ้มทีจ่ะเปิดเผยเรื่องราวขอ้คน้พบสู่ผูท้ีส่นใจ 
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.อุไร จเรประฬาร ส านักวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ทีช่ีท้างและใหค้ าปรกึษาตลอดช่วงเวลาของ
การศกึษาวจิยั ขอขอบคุณพีน้่องร่วมงานทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิความสมสขุภาพต าบลบา้นหวัค ูทีต่อ้งรบัภาระงานแทนตลอดระยะเวลา 
1 ปี ทีผู่ว้จิยัเขา้ร่วมโครงการนกัวจิยัวฒันธรรมความเสีย่งสขุภาพ ขอขอบคุณผูใ้หข้อ้มลูในสนามของการวจิยั ทีร่่วมประสบการณ์ผสัสะ
และเกดิสนุทรยีะจากการพดูคุย และขอขอบคุณผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทุกท่าน ท่านคอืคนส าคญัทีท่ าใหง้านวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงดงัทีป่รากฏ 
 
เอกสารอ้างอิง 
โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย.์(2559).ผสัสะ สญัลกัษณ์ และเรอืนร่าง: ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยภายใตภู้มทิศัน์ทางเสยีงในชวีติประจ าวนั.

แปลจาก Komatra Chuengsatainsup.1999.Sense, Symtom, and Soma: Illness Experience in the Sounds cape of 
Everyday Life .Culture, Medicine and Psychiatry. Vol.23: 273.-.301. 
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Abstract  

The Prospective study was conducted to examine the association between emotional–psychological–social–ethical 
developments at 12 months and child overweight–obesity at 24 months. A total of 4,245 cohort children were collected between 
July 2000 and June 2002 based on the Prospective Cohort of Thai Children. 60 twin infants, 35 dead and abnormal children 
were excluded. Then, the remaining 4,150 children were conducted for data analysis. Chi-square tests and Multiple Logistic 
Regressions were used for identifying influential predictors and child overweight and obesity at 24 months.   

The finding showed that 11.3 % were overweight and obesity at 24 months by Thai reference. After adjusting the 
potential confounding factors in the final model of multiple logistic regressions, this study found that significant risk factors 
related to overweight and obesity are study area (North East), religion (Buddhism), positive emotional development, negative 
psychological development, positive social development and negative social development.  
This study indicated that emotional–psychological–social developments are associated with child overweight – obesity at 24 

months.  Therefore, holistic care that was used to implement for child that concern in development of emotional, psychological, 
social and ethics of child in primary care should be promoted in health policy. 
 
Keywords  

Child Overweight Obesity Emotional Psychosocial  
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Introduction  
Child overweight and obesity is one of the most significant global health topics of the present time. Childhood obesity 

is worldwide and progressively influencing in many undeveloped and developing countries(Organization, 2015). The 
prevalence of child overweight and obesity has increased at a rising rate. Over 42 million were child overweight and obesity 
in preschool. In  developing  countries included Thailand, child overweight and obesity were 35 million of these are living 
(Sahoo et al., 2015). Although the etiology of childhood overweight and obesity is still unclear, it is proved that overweight 
and obesity go on when calories intake exceeds. There are multiple causes for this imbalance; therefore, the increasing 
prevalence of childhood overweight and obesity can’t be predicted. The etiology of childhood overweight and obesity are 
multifaceted and complex because it is a condition with many biological, genomic, environmental and bio-psycho-social 
effects. Genomic factors incentively promote to obesity. Nevertheless, behavior and bio-psycho-social factors seem to 
composite important part in the increasing prevalence of child overweight and obesity worldwide, instead of fluctuations in 
genetic or biological factors. These consist of eating practices and food elements, physical movement and social dynamics 
(Vazquez & Torres, 2012). Child overweight and obesity has been acknowledged a lot of consideration from psychiatric and 
psychological study. It was postulated that obese persons suffer from their body weight conditions. Obesity is a very much 
detectible illness implication that everyone can assess the weight status of others and makes interpretations about it. As a 
result there are a wide range of emotional and behavioral outcomes that have been considered in relationship with obesity in 
children and adolescents, predominantly those associated to stigma, psychological well-being, and mental health problems. 
And some dependable epidemiological outcome is the result that, in highly developed countries at any rate, the prevalence 
of child overweight and obesity is in reverse related with social status, financial status and educational status(Mustillo et al., 
2003). Overweight and obesity is not a disease of psychiatric disorder, but  it is a mental health  or behavioral problem  that 
many clinicians and researchers should concern (Bagchi, 2010). Overweight and obesity is a multiple factors illness (Speiser 
et al., 2005). Causes of child overweight and obesity  such as  mother’s mental health and emotion (Lewinsohn et al., 2005) 
in addition to different  behavioral  configuration, for example development of early negative eating patterns (Birch, McPheee, 
Shoba, Steinberg, & Krehbiel, 1987) and the other psychological and social factors have an significant role in this concern. 
However, there is slight knowledge about factors of emotional – psychological – social and ethics related with child overweight 
and obesity in Thailand.  Thereby, this study aims to determine developments of emotional – psychological – social and ethics 
associated child overweight and obesity, to identify the prevalence of child overweight and obesity at 24 months in Thailand 
and to identify general characteristics of children, socio–demographic, family characteristics, utilization of health care services, 
and nutritional practice related to child overweight and obesity in Thailand. 

 
Research methodology 

Material and Method: We used data from the prospective cohort study of Thai children (PCTC) detailed below. 
(http://pctc.damus.in.th/damus/) From birth to 2 years-old children in the prospective study were measured anthropometrically 
which was performed by physicians and specially trained research assistants. The present study included a total of 4,245 
children from five districts in four different provinces namely Panomtuan District in Kanchanaburi, Thepa District in Songkla, 
Kranuan District in Khon Kaen, Muang District in Nan, and Bangkok. 

Sampling: The study design was an observational, community-based study designed to follow all fetuses from the 28 to 
38 week gestational age from four selected districts in different regions and the Bangkok metropolitan area. The birth cohort 
started during 2000-2002 in each site and was followed-up until the children reached the age of 24 months and time of 
measurement was every 6 months. The children who were eligible for the PCTC project with parental consent during 

http://pctc.damus.in.th/damus/
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pregnancy were sampled for inclusion in the present study. Children were not recruited for the present study if they were not 
registered and had frequently migrated. Children delivered as twins and children with significant health problems such as birth 
defects, deficits of physical development, and delayed development were excluded for the present study.  

Outcome Measurement: For the instruments of anthropometric, PCTC project growth instrument was developed locally 
at Nutrition Institute, Mahidol University of Thailand. Each child’s nutritional status was expressed as a number of standard 
deviations (Z-scores) above or below the median for the reference population, taken into account age and gender. 2006 
WHO-Anthro software (WHO, 2010) was used to process the data (age in days, weight and height) and generate Z- scores 
for each children. The Thai Child Growth Standard confirm that children born anywhere in the world and given and optimum 
start in life have the potential to develop within the same range of height and weight (Group, 2006). Thus, a cut-off point of 
2 SD Z-score was used to assess the determinants of child overweight and obesity.  

Characters variables :At 12 month, The data related to demographic variables, determinant variables of children drawn 
from the database of The PCTC Project were categorized into 2 groups: gender (girls and boys), birth weight(< 2500 g and 
>= 2500 g), care taker children(relative and parents), religion (not Buddhism and Buddhism), mother age (< 20 and >=20), 
mother’s BMI (<25 and >=25), education of mother (higher-equal primary school and lower primary school), occupation of 
mother (employed and unemployed), family member (<5and >=5), family income (< 25 percentile (52,000 Baht) and>= 25 

percentile), ANC(< 4 times and >= 4tmes), immunization (completed and not completed), stopped breastfed (<6months and 
>=6months), complementary food(<6months and >=6months), positive and negative emotional-psychological–social and 
ethics factor development(< mean and >= mean) and study area (classified into 5 categories) that are independent variables. 
At 24 months, the dependent variable is child overweight and obesity identified by weight for height (Branca, Nikogosian, & 
Lobstein, 2007; Onis, 2006) .  

Data analysis: secondary data was put into the SPSS version 20 used for data analysis for descriptive statistics, Chi-
square tests and simple logistic regression used to determine association between independent and                                                                 
dependent variables. Multiple logistic regression analysis was used to determine association between the developments of 
emotional-psychological–social and ethics factor and child overweight and obesity when controlling the other factors. 

Ethical clearance: PCTC was approved by The National Ethics Committee, the Ministry of Public Health  
 

Results  
 We found that 11.3% of 24 month children diagnosed child overweight and obesity by using Thai reference and variables 
were significantly associated with parent care taker children, study area, religion (Buddhism), mother age, mother BMI (kg/m²), 
education of mother, family member, family income, immunization status, age at which children were stopped breastfed, 
positive emotional, positive psychological, negative psychological, positive social, negative social, and negative ethics. (As 
shown in table1) After we had used the final model of Multiple Logistic Regression of child overweight and obesity, we found 
that risk factors related to overweight and obesity are study area, religion, positive emotional, negative psychological, positive 
social, and negative social. (As shown in table2) 
 
Discussions 

The first objective of this study was to describe the prevalence of child overweight and obesity at 24 months in Thailand. 
We found that 11.3% were child overweight and obesity by using Thai reference that accordant to Office of Health Promotion’s 
information, Thailand 2006 that overweight and obesity prevalence is 8-20 percent among preschool children (Winichagoon, 
2013).  
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The second objective of this study was to determine variables at 12 month that related to child overweight and obesity 
at 24 months in Thailand (Table1& 2). We found that study area significantly related to child overweight and obesity; children 
residing in North-East had higher risk of being overweight and obesity than children residing in capital city which not accordant 
to other study results that urban communities were associated with greater odds of obesity than rural communities (Firestone, 
Punpuing, Peterson, Acevedo-Garcia, & Gortmaker, 2011; Teerawattananon & Luz, 2017). Religion significantly related to 
child overweight and obesity by children in Buddhism families were higher risk of being overweight and obesity than children 
not in Buddhism family. To illustrate, a religion system normally influences culture, spirituality, beliefs and custom. Moreover, 
the most Thai people are Buddhism which influences the study’s outcome. Maternal factors such as mother’s age, mother’s 
BMI and education of mother were a significantly influenced on the risks of obesity in children during the preschool years 
which accordant to the results of other studies. (Aguillon, Caedo, Arnold, & Engel, 1982; Grewal, Gopaldas, & Gadre, 1973; 
Martorell, Leslie, & Moock, 1984). This study’s outcome showed that mother age significantly related to child overweight and 
obesity. To illustrate, children who were born from mother over 20 years old had higher risk of being child overweight and 

obesity than children who were born from mother less than 20 years old.  These findings therefore confirm previous results 
that there are significant positive associations between maternal age and good nutritional status in preschool children (Aguillon 
et al., 1982; Grewal et al., 1973; Martorell et al., 1984). Children who have mother’s BMI over 25 were higher risk of being 
overweight and obesity than children who have mother’s BMI less than 25 which accordant to the other study result that 
mother’s obesity, before and begin pregnancy, is associated to increased risk of child overweight and obesity of these mothers 
(Whitaker, 2004). High family income is an associated risk of being overweight and obesity that is similar to other studies that 
income was significantly related with the child nutritional status at aged 6 months to 3 years (Grewal et al., 1973). In the part 
of utilization of health services such as frequency of ANC and completed Immunization OPV- DPT were a weekly related to 
child overweight and obesity. Age at which children were stopped breastfed associated with child overweight and obesity but 
not accordant to a recent systematic review that breastfeeding has a protective effect against childhood obesity.  However 
further large studies were suggested to explore(Pearce, Taylor, & Langley-Evans, 2013). 

The third objective of this study was to describe characteristics of the development of emotional-psychological- social 
and ethics of child age at 12 months that associated with child overweight and obesity at 24 month. The data revealed that 
development of emotional, psychological, social and ethics factors affected child overweight and obesity (Table 1). The results 
of this study provided that development of positive emotional, positive & negative psychological, positive& negative social and 
negative ethics affected child overweight and obesity at 24 month. The final model of multiple logistic regression of child 
overweight and obesity to determine factors had the significant association with child overweight and obesity: positive 
emotional development, negative psychological development, positive social development and negative social development 
(Table 2). This study is accordant to the pervious psychological and social hypothesis which  explained the association 
between excess weight gain and psychological and social conditions (Mustillo et al., 2003). A recent review showed that 53 
papers indicated the association between psychological and social factors and child overweight and obesity(Wardle & Cooke, 
2005). The trend of the association between overweight and obesity and psychological and social factors surely remains 
indistinct as most of the papers are cross-sectional(Wardle & Cooke, 2005). Current findings of The Millennium Cohort Study 
show that obesity child may be associated with emotional and behavioral problems at early age (Griffiths, Dezateux, & Hill, 
2011). It is not clear whether negative emotion (Bad Emotion) is the result or the cause of child overweight and obesity; both 
associations may be correct(Nieman & Leblanc, 2012).  
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This study had a strong result because of using data of the participants from the PCTC which a large of sample size 
collected. The limitation of our study is using a secondary data as a consequence we cannot make a questionnaire to 
determine some factors. 

 
Conclusion and Recommendations 

Health workers and family should be encouraged and promoted to use holistic care to implement child health care that 
concern in development of emotional, psychological, social and ethics of child in primary care.  

Table1: The association between variables at 12 months and child overweight–obesity at 24 month. 

Variables 

 

Normal Children (%) Overweight Children (%) Crude OR 95% CI p- value 

Gender Boy 1502 (88.9) 187 (11.1) 1 0.844 – 1.293 0.690 
Girl 1492 (88.5) 194 (11.5) 1.044 

Birth weight < 2500 g 228 (89.8) 26 (10.2) 1 0.713 – 1.657 0.669 
≥ 2500 g 2614 (89.0) 324 (11.0) 1.087 

Care taker children Relative 2123 (90.3) 229 (9.7) 1 1.087 – 1.766 0.008 
Parents 736 (87.0) 110 (13.0) 1.386 

Study area 

North 600 (88.2) 80 (11.8) 1  

<0.001 
Bangkok 343 (74.1) 120 (25.9) 5.077 3.518 – 7.326 

North East 653 (93.6) 45 (6.4) 4.982 3.527 – 7.038 
South 769 (93.4) 54 (6.6) 3.159 2.272 – 4.394 
Central 587 (90.0) 65 (10.0) 2.624 1.920 – 3.586 

Religion Not Buddhism 633 (93.9) 41 (6.1) 1 1.527 – 2.996 <0.001 
Buddhism 2295 (87.8) 318 (12.2) 2.139 

Mother age < 20 years old 375 (92.1) 32 (7.9) 1 1.021 – 2.179 0.039 
≥ 20 years old 2561 (88.7) 326 (11.3) 1.492 

Mother BMI (kg/m²) < 25 920 (90.1) 101 (9.9) 1 1.036 – 1.728 0.026 
≥ 25 1287 (87.2) 189 (12.8) 1.338 

Education of mother < Primary school 1634 (91.7) 148 (8.3) 1 1.450 – 2.258 <0.001 
≥ Primary school 1318 (85.9) 216 (14.1) 1.809 

Occupation of mother Unemployed 520 (90.4) 55 (9.6) 1 0.881 – 1.614 0.254 
Employed 2418 (88.8) 305 (11.2) 1.193 

Family member ≥ 5 1362 (90.0) 151 (10.0) 1 0.962 – 1.503 0.105 
< 5 1532 (88.2) 203 (11.8) 1.202 

Family income (Baht for year) < 25 percentile 758 (92.0) 66 (8.0) 1 1.187 – 2.078 0.002 
≥ 25 percentile 2160 (88.0) 288 (12.0) 1.571 

ANC < 4 times 405 (91.6) 37 (8.4) 1 0.985 – 2.006 0.061 
≥ 4 times 2547 (88.6) 327 (11.4) 1.405 

Immunization status: OPV- DPT Completed 

immunization for 

age 

1948 (89.9) 219 (10.1) 1 1.024 – 1.618 0.031 
Not completed 

immunization for 

age 

926 (87.4) 134 (12.6) 1.287 
Age at which children  were stopped 

breastfed 

< 6 months 1948 (90.9) 196 (9.1) 1 1.374 – 2.251 <0.001 
≥ 6 moths 650 (85.0) 115 (15.0) 1.758 

Introduce of complementary food < 6 months 1162 (89.6) 135 (10.4) 1 0.883 – 1.389 0.378 
≥ 6 months 1718 (88.6) 221 (11.4) 1.107 

Positive Emotional < 16 1760 (90.7) 180 (9.3) 1 1.239 – 1.911 <0.001 
≥ 16 1201 (86.4) 189 (13.6) 1.539 

Negative Emotional ≥ 13.37 1345 (89.7) 155 (10.3) 1 0.926 – 1.434 0.204 
< 13.17 1619 (88.3) 215 (11.7) 1.152 

Positive Psychological < 16.38 1566 (90.9) 156 (9.1) 1 1.238 – 1.918 <0.001 
≥ 16.38 1394 (86.7) 214 (13.3) 1.541 

Negative Psychological ≥ 11.23 1065 (92.8) 83 (7.2) 1 1.500 – 2.501 <0.001 
< 11.23 1901 (86.9) 287 (13.1) 1.937 

Positive Social < 15.36 1463 (90.5) 153 (9.5) 1 1.104 – 1.712 0.004 
≥ 15.36 1502 (87.4) 216 (12.6) 1.375 

Negative Social ≥ 13.10 1156 (91.4) 109 (8.6) 1 1.212 – 1.941 <0.004 
< 13.10 1805 (87.4) 261 (12.6) 1.534 

Positive Ethics < 11.49 1412 (89.2) 171 (10.8) 1 0.881 – 1.354 0.420 
≥ 11.49 1580 (88.3) 209 (11.7) 1.092 
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Variables 

 

Normal Children (%) Overweight Children (%) Crude OR 95% CI p- value 

Negative Ethics ≥ 11.97 1702 (90.2) 184 (9.8) 1 1.098 – 1.693 0.005 
< 11.97 1262 (87.2) 186 (12.8) 1.363 

 
Table 2: The final model of Multiple Logistic Regression of child overweight and obesity age at 24 months 

Predictors Adjusted OR (95 % CI) p-value 

Study Area 

North 
Bangkok 

North East 
South 
Central 

1 
0.348 
1.815 
1.217 
1.227 

 
(0.233–0 .521) 
(1.127– 2.923) 
(0.723– 2.051) 
(0.770– 1.954) 

 
<0.001 
0.014 
0.460 
0.390 

Religion 
Not Buddhism 

Buddhism 
1 

2.049 
(1.128– 3.720) 0.018 

Education of mother 
< Primary school 
≥ Primary school 

1 
1.310 

(0.945– 1.816) 0.105 

Occupation of mother 
Employed 

Unemployed 
1 

0.685 
(0.449–1.045) 0.685 

Positive Emotional <  

≥  

1 
1.467 

(1.085– 1.986) 0.013 

Negative Psychological <  

≥  

1 
0.706 

(0.502–0.993) 0.045 

Positive Social <  

≥  

1 
1.365 

(1.004– 1.855) 0.047 

Negative Social <  

≥  

1 
0.642 

(0.465– 0.886) 0.007 

(Hosmer and Lemeshow Test;Chi-square 7.491, Sig. 0.485) 
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Abstract 

 This research was case-control study. The objectives were to test the relationship between socio-demographic, attitude 
toward abstinence, perceived self-efficacy, self-control, social support, and the intention to drugs abstinence and to compare 
intention to drugs abstinence among juveniles in crisis treatment unit and rehabilitation unit. The population and sample were 
collected from 60 juveniles who were treated with the process of juvenile forensic psychiatry in restorative justice, involved 
with the Therapeutic community at Tulakarn Chalermprakiet hospital. The case group was the rehabilitation unit and the 
control group was the crisis treatment unit. A purposive sampling method was used for sample group selecting with the 
following conditions. The instrument for data collection was a six-part self-report questionnaire. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, and Independent samples t-test, with significance set at p <= 0.05. 
It was found that the samples had mostly completed at least lower high school, and most preferred marijuana as the drug of 
choice. The sample had been using drugs for more than one year, and most of them had never been in abstinence for more 
than 3 0  days. Most of the respondents were one child, and had received an authoritative parenting, received weekly visits 
from family members. Among the crisis treatment unit group, perceived self-efficacy was significantly associated with intention 
to drugs abstinence (p<0 . 0 1 ) .  Among the rehabilitation unit group, the number of times the respondent had been arrested 
and parenting styles were significantly associated with intention to drugs abstinence (p<0 . 0 5 ) .  Perceived self-efficacy was 
significantly associated with intention to drugs abstinence (p<0.01). Based on the findings, factors influencing the intention to 
drugs abstinence among juveniles were number of arrest, parenting styles, and perceived self-efficacy. It is therefore 
recommended that it is important to know the psychosocial factors and other related factors of the juveniles in order to develop 
a personalized treatment and rehabilitation plan so these could be incorporated into programs to improve the efficiency and 
effectiveness of the outcomes. 

Keywords: Psychosocial Factors, Intention to Drugs Abstinence, Juvenile 
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Introduction  

 In the meantime, the global number of children deprived of liberty as a result of conflict with the law is estimated to be 
not less than one million. Committing an offense, especially offenses to childhood, is one of the causes of conflict with the 
law. Children may be arrested as a result of being found to be ‘at risk of delinquency’ or in an ‘irregular situation’. The causes 
related to social background that bring children into conflict with the law include poverty, broken homes, lack of education 
and employment opportunities, drug or substance misuse, peer pressure, lack of parental guidance, violence, abuse, and 
exploitation (Office on Drugs and Crime, 2006). Meanwhile, World Drug Report (Office on Drugs and Crime, 2017) presented 
that the estimate number of all illicit drug users in 2015 was 255 million people, and juvenile delinquency has become more 
severe and complicated, with symptoms such as aggression, violence, attention deficit hyperactivity disorder, gambling, game 
addiction and drug use (Onuma Wachirapraditporn, 2 0 1 2 ; Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, 
2 0 1 4 ) .  According to a statistical report on juvenile criminal cases in justice procedures in 2 0 1 3  ( Information Technology 
Center, Department of Juvenile Observation and Protection, 2 0 1 4 ) , the three most common crimes of juveniles were drug 
use (42.24 %), assets-related crime (19.75 %), and life- and body-related crime (11.59 %). 
 It is clear that drug abuse is a serious problem which needs a prompt solution. Tulakarn Chalermprakiat Hospital, Office 
of the Judiciary, one of the organizations related to specific treatment and rehabilitation for juveniles is the first hospital in 
Thailand which serves juveniles with juvenile delinquency and problems as per the court’s order by employing Forensic 
Psychiatry System in Restorative Justice for Juveniles together with behavioral modification with Therapeutic Community 
(Tulakarn Chalermprakiat Hospital, Office of the Judiciary, n.d.). 
 Treatment and rehabilitation program must be implemented to juveniles admitted to the hospital as stated in the indicator 
2. The indicator 2 demonstrated that at least 75-80% of juveniles with treatment intervention did not undergo into drug relapse 
(Tulakarn Chalermprakiat Hospital, Office of the Judiciary, n.d.).  
According to previous reports, the monitoring statistics and assessment of juveniles during September 2012 - February 2015 
(Prapavarin Posung, 2015) demonstrated that the number of juveniles with inpatient monitoring was two hundred and one 
(N=201) individuals. 140 (69.7%) were being monitored, and 61 (30.3%) juveniles have been dismissed. Although the results 
have been reached the minimal standard level, they did not reach the expected level as implicated by the indicator. The main 
struggle in drug treatment among juveniles is drug relapse. It is a part of vicious cycles in drug addiction. Therefore, the 
further research study should focus on suitable and effective drug treatment intervention that has taken the characteristics 
and need of these young patients into account for successful planning. Therefore, juveniles will be effectively prepared for 
the return to family and society, and they will be able to live competently in the communities (Office of Drug Abuse Prevention 
and Treatment, 2010; 2017). This study emphasizes psychosocial factors influencing the intention to drugs abstinence among 
juveniles at Tulakarn Chalermprakiat Hospital. There were 1) psychological factors (attitudes toward abstinence, perceived 
self-efficacy, and self-control), and 2) social factor (social support from family). The objectives were to examine the 
associations among socio-demographic characteristics, attitude toward abstinence, perceived self-efficacy, self-control, and 
social support for the intention to drugs abstinence in juveniles and to compare the intention to drugs abstinence between 
the crisis treatment unit and the rehabilitation unit. 
 
Research methodology 

 This study was 2 groups case-control study. The case group was the rehabilitation unit and the control group was the 
crisis treatment unit. The population and sample in this study included all juvenile who were treated with the process of 
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juvenile Forensic Psychiatry in Restorative Justice, involved with The Therapeutic Community at Tulakarn Chalermprakiat 
hospital, office of the judiciary. A Purposive Sampling method (Sin Phanphinic, 2008) was used for sample group selecting 
with the following conditions: 1) Ability to understand Thai language, 2) Consenting to participate in research, 3) Staying at 
the crisis treatment unit, mode of inpatient in January to February 2017. 4) Had completed the crisis treatment unit and now 
staying at the rehabilitation unit, mode of inpatient for at least 121 days in January to February 2017, and 5) Juveniles who 
were not diagnosed with Schizophrenia, Major depressive disorder, Bipolar disorder and Mental retardation. Therefore, the 
total number of sample size was 60 people, who were divided into 2 groups; crisis treatment unit group and rehabilitation unit 
group. 
 The instruments for this study consisted of 2 parts: Part A. is Therapeutic Community program with forensic psychiatry 
in restorative justice which is a program that designed for juveniles who are entered to treatment and rehabilitation at the 
rehabilitation unit. And part B. is Questionnaire. The questionnaire was divided into 6  parts as follows: Socio-demographic, 
attitude toward abstinence, perceived self-efficacy, self-control, social support, and the intention to drugs abstinence. The 
questionnaires were tested with 30 juveniles who had admitted to Tulakan ChalermPrakiat Hospital, office of the judiciary and 
The Rehabilitation Center of Royal Thai Air Force (Air House) for not less than 4 months.  The reliability of pretest group was 
analyzed following Cronbach’s alpha coefficients as follows: 1) Cronbach’s alpha coefficients of attitude toward abstinence 
questionnaire was 0.805, 2) Cronbach’s alpha coefficients of perceived self-efficacy questionnaire was 0.934, 3) Cronbach’s 
alpha coefficients of self-control questionnaire was 0.736, and 4) Cronbach’s alpha coefficients of social support questionnaire 
was 0.703. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, and Independent samples t-test, 
with significance set at p <= 0.05. This study was certified from the committee for research ethics (Social Sciences), Faculty 
of Social Sciences and Humanities, Mahidol University (Certificate of Approval No.: 2016/411.0111, MU-SSIRB No.: 2016/486 
(B1)) 
 
Results 
 According to the study findings, the results revealed that the juveniles of the crisis treatment unit were male (100%) age 
between 15 to 17 years old. Most of them were the laborers with secondary level of education (43.3%). More than a year 
was the duration that most of them have engaged in (66.7%) and ‘Cannabis’ was mostly used at 43.3%. The longest period 
mostly used to stop using drug was ‘no longer than 30 days’ (53.3%). ‘4 times or over’ was pointed the highest number of 
being arrested at 33.3% and there are 30.0% of them were arrested only once. 56.7% were from divorced families. The 
number of juveniles who had parented with authoritative styles showed the highest at 50.0% as well as the number of juveniles 
who lived with father/stepfather and mother/stepmother at 43.3%. Most of the juveniles at 36.7% paid expense by themselves 
while an income per day was mostly 'more than 100 baht' (83.3%). The finding also showed that the most frequently of family 
visit were 'every week' and '2 times a month' at 26.7% equally. 

 The results revealed that the juveniles of the rehabilitation unit were male (100%) and were between 15 to 17 years 
old. Most of the juveniles were from formal education system (43.3%) and the secondary school was mostly taken part at 
63.3%. According to the duration of drug use, 73.7% of the juveniles had used drug for ‘more than a year’ and amphetamine-
type stimulants were also used the most at 40.0%. Most of the juveniles at this unit had ever stopped using drugs for ‘No 
longer than 30 days’ (30.0%) and were arrested once (36.7%). Half of them were from families that parents stayed couple 
(50.0%). Juveniles with 'no sibling' showed the highest number at (43.3%), as well as the 'parented with Authoritative style' 
(53.3%). Most of them lived with father/stepfather and mother/stepmother (33.3%), paid expense by mother/stepmother at 
23.3%, earned more than 100 baht per day (73.3%), and were visited by families every week (43.3%). 
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 The results from bivariate analysis using Chi-Square test and Fisher's exact test revealed that all 13 variables of the 
crisis treatment unit group were not statistically significant of association between the intention to drugs abstinence and socio-
demographic characteristics. While the rehabilitation unit group, two variables of socio-demographic characteristics were 
statistically significant that include the number of arrest (p-value = 0.047*f ; f: fisher’s exact test) and parenting styles (p-value 
= 0.047*f ; f: fisher’s exact test). 

 In part of attitude toward abstinence, the results showed that both of crisis treatment unit group and rehabilitation unit 
group exhibited no association between the intention to drug abstinence and attitude toward abstinence (p-value = 0.073 and 
p-value = 0.442f (fisher’s exact test), respectively). 

 In part of perceived self-efficacy, the result showed there was a significant association between the intention to drug 
abstinence and perceived self-efficacy in both juvenile groups, crisis treatment unit and rehabilitation unit (p-value = 0.002** 
and p-value = 0.002**, respectively). 

Table 1 The association between attitude toward abstinence, perceived self-efficacy, self-control, social support, and the 
intention to drugs abstinence of the juveniles 

Variables 
p-value 

Crisis treatment unit Rehabilitation unit 
Occupation before treatment/rehabilitation 1.000f 0.256 
Graduation 0.660f 1.000f 
Duration of drug use 0.084f 0.156f 
Regularly drug uses 0.632f 1.000f 
Time duration that ever stop using Drug 1.000f 0.611f 
The number of arrest 1.000f 0.047*f 

Marital status of parent 1.000f 0.705 
Number of siblings (exclude  respondents) 1.000f 0.132f 
Parenting styles 1.000f 0.047*f 
Accommodation 0.360 0.454f 
Source of allowance 0.714f 0.359f 
Allowance (Baht) 0.622f 0.417f 
Number of visits by family 0.669f 1.000f 
Attitude toward abstinence 0.073 0.442f 
Perceived Self-efficacy 0.002** 0.002** 
Self-control 0.296 0.105 
Social support 0.260f 0.705 
Note:  1) * = p-values < 0.05, 2) ** = p-values < 0.01, and 3) f: fisher’s exact test 

 In part of self-control, and social support the results showed that both were not significantly associated with the intention 
to drug abstinence among juveniles in both crisis treatment unit group and rehabilitation unit group. 

 
Table 2 The comparison of the intention to drugs abstinence between the crisis treatment unit and the rehabilitation unit with 
therapeutic community program. 
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Unit N Mean S.D. t Sig 

The crisis treatment unit  
(treated with therapeutic community program) 

30 4.33 .606 .414 .680 

The rehabilitation unit 
(treated with therapeutic community program) 

30 4.27 .640   

 
 In part of the intention to drugs abstinence, the present study showed that the intention to drug abstinence was not 
significantly different between crisis treatment unit group and rehabilitation unit group (p-value = 0.680). 
 
 Discussions 
 Majority of the respondents used amphetamine-type stimulants and cannabis and they believed that it was herbal plants 
and there was not any severe effects. The studied found that the majority of juveniles had used drug more than one year, 
and the abstinence occurred no longer than 30 days due to withdrawal affects. In terms of family relationship, found that 
family was the most important social institution and if divorcing occurred, all member would be affected. In part of parenting 
style, found that most of juveniles were aware that they had been treated by authoritative style due to parenting in eastern 
culture. The parenting style in eastern culture is co-dependent among family members. The adults tend to give more attention 
to their children, to indulge, and protect their children. As a result, some children may exhibit problems on dependence and 
self-centered and undisciplined personalities (Sirikul Isaranurug & Pranee Suthisukon, 2007). 

 The results revealed that all 13 variables of the crisis treatment unit group were not significantly associated with the 
intention to drug abstinence and socio-demographic characteristics. In the rehabilitation unit group, two variables of socio-
demographic characteristics were found significant at a level of p < 0.05, included: i) The number of arrest were significantly 
associated with the intention to drug abstinence with p – value of 0.047*f (f: fisher’s exact test). It can be implicated that first 
time arrestees show the increase in determination for the intention to abstain from addictive drugs because of the consequence 
from curiosity, individual’s sensation seeking, peer pressure, and persuasion. When juveniles were arrested and admitted to 
the facility to the treatment and rehabilitation program, they feel remorse and guilt on their behave. Therefore, the results 
correspond with Vipa Danthamrongkul (2007) on the topic of substance use among adolescents in probation and treatment 
systems. The results showed that drug use relapse has a strong relationship with the number of being arrested (p < 0.01).  
And ii) Parenting styles were significantly associated with the intention to drug abstinence with p-value 0.047*f (fisher’s exact 
test). It can be concluded that permissive parenting style showed more eagerness and intention to drug abstinence than 
authoritative (carefulness/reasonable) and authoritarian (strict/control) parenting styles. However, based on research focusing 
on parenting styles, it can be implicated that authoritative parenting style is widely regarded as the most effective and beneficial 
style for normal children (Dulaya Chitayasothorn, 2009). 

 In part of attitude toward abstinence, the results showed that both of crisis treatment unit group and rehabilitation unit 
group exhibited no association between the intention to drug abstinence and attitude toward abstinence. Consistent with the 
study of Pinyo Tarangkon and Prawit Kunnikom (2013) showed that attitude toward drug abstinence of drug addicts have not 
been related to the intention to drug abstinence at Aoluk Drug Rehabilitation Camp. In contrast,  the findings of Wanpen 
Amnajkitikorn et al. (2010) showed that attitude toward abstinence of drug addicts significantly exerted its effects on intention 
to abstain from addictive drugs among drug addicts (path coefficient = 0.34). In conclusion, it can be implicated that when 



87 
The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

International Session  

juveniles have higher positive attitude toward drug abstinence, they will be even more determined and eagerly committed to 
treatment intervention program.  

 According to perceived self-efficacy and the intention to drugs abstinence, the result showed that there was a significant 
association between the intention to drug abstinence and perceived self-efficacy in both juvenile groups. The results showed 
that perceived self-efficacy highly associated with the intention to drug abstinence. Consistent with previous research findings, 
self-efficacy of drug addicts had been significantly correlated with the intention to drug abstinence of drug addicts (Wanpen 
Amnajkitikorn et al., 2010; Pinyo Tarangkon & Prawit Kunnikom, 2013). From the present study, perceived self-efficacy is one 
of factors that influences the behaviors of individual. Thus, Bandura believed that perceived self-efficacy constantly changes 
with social circumstances. When the person has greater degree of self-confidence, they will eventually tend to show greater 
self-efficient behaviors. Therefore, the theoretical perspective of perceived self-efficacy is the idea that has been applied in 
many contexts, including drug addiction.  

 According to Self-control and the intention to drugs abstinence, the results showed that self-control was not significantly 
associated with the intention to drug abstinence among juveniles in both crisis treatment unit group and rehabilitation unit 
group. The results in the present study were contradictory with other previous findings, showing the association between self-
control and behavioral changes. For example, Nutthida Dachmit (2016) investigated the factors affecting the successful 
rejection of narcotic use among public sector vocational students in the Bangkok metropolitan. The results implicated that 
students’ self-control was significantly associated with the rejection of narcotic use (p = 0.05).  

 The results showed that social support was not significantly associated with the intention to drug abstinence among 
juveniles in both the crisis treatment unit group and rehabilitation unit group (p-value 0.260f (fisher’s exact test) and p-value 
0.705). According to Pinyo Tarangkon and Prawit Kunnikom (2013) have shown that the social support had not related to the 
intention of abstinence of drug addict at Aoluk Drug Rehabilitation Camp. Therefore, it can be explained that the intention of 
drug abstinence cannot be only based on environmental influence, such as family support. For the successful drug abstinence, 
motivation, self-commitment and other important traits from drug addicts themselves are crucial factors for individual’s intention 
to drug abstinence. However, it cannot be denied that family is an important institution that functions in teaching and caring 
for juveniles; meanwhile, family problems can also influence the individual’s drug use (Pranee Suthisukon, Dusanee Dammee, 
and Kriengsak Sueluerm, 2008).  

 According to the intention to drug abstinence, the present study showed that the intention to drug abstinence was not 
significantly different between crisis treatment unit group and rehabilitation unit group (p-value = 0.680).  It is possible to 
explain that rehabilitation program, has been changed and adapted on activities and duration. Therefore, this may effects on 
juvenile’s learning processes at Tulakarn Chalermprakiat Hospital. Although, previous research (Pongrawee Lasee, 2014) 
showed that therapeutic activities, therapeutic work activities, and children punishment were suitable and able to develop 
proper learning capabilities and habits for youths. These activities may applied and adapted for the daily living after 
rehabilitation program.  

 
Conclusion and Recommendations    

 1) The results showed that the number of arrested and parenting styles were statistically significant. This represented 
that there were the relation between the number of times to be arrested and parenting styles and the intention to drugs 
abstinence. Therefore, to screen and evaluate socio-demographic characteristics of juvenile before entering the treatment 
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and rehabilitation processes are needed to proceed to provide appropriate plan or program. 2) There were the relationship of 
perceived self-efficacy between the crisis treatment unit group and the rehabilitation unit group and the intention to drugs 
abstinence. This indicated the importance of perceived self-efficacy to intention for abstinence of juvenile and how the 
treatment and rehabilitation processed improved their self-efficacy. Therefore, to design activities related to self-efficacy 
improvement should be concerned. 3) Attitude towards abstinence and self-control were not statistically significant, the 
variables of the rehabilitation unit group showed higher average scores than the crisis treatment unit group. This possibly 
indicated that juvenile who have entered the processes were also increased the positive direction. Therefore, if the treatment 
and rehabilitation processes were more concentrated, it may be increase the positive of attitude toward abstinence and self-
control. And 4) It was showed that the level of the intention to drugs abstinence of the rehabilitation unit group was lower 
than the crisis treatment unit group’s. This situation might refer to the beginning status of entering the processes that juvenile 
were with hope and full of intention to stop using drugs however decreasing when the period had passed longer. Moreover, 
the intention to drugs abstinence level (36.7%) at Rehabilitation unit group was lower than ‘no the intention to drugs 
abstinence” level (63.3%). This can be represented that the samples evaluated themselves sincerely following the symptoms 
and situations. This can be a good notice to apply for future studies. 
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Abstract 
The objective of this research was to study the socio-economic factors and socio-cognitive factors of the ‘Protective 

Motivation Theory’ in determining acceptance of voluntary counseling and testing (VCT) services among migrants along the 
economic corridor in Myawaddy Township, along the Thai-Myanmar border area. This research was a cross-sectional study 
and data were collected during March to April 2017 in randomly selected migrant clusters. The method for selecting 
respondents used simple random sampling to achieve a total sample of 358 persons. The proportion who had VCT among 
migrants who had a life-time experience of VCT in the year prior to the survey was 49%. The significant influencing factors 
associated with VCT were having a high level of knowledge about HIV and AIDS, having self-efficacy to undertake VCT, 
receiving information about VCT through media, and having exposure to health education sessions about VCT. Thus, in order 
to promote uptake of VCT among migrants who are living in border areas, there should be a special strategy comprising 
dissemination of health information through media and outreach health services to make VCT more convenient for migrants. 
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Introduction 
For over three decades, HIV has been a major public health threat for mankind worldwide, and its socio-economic 

impacts are still affecting low- and middle-income countries (World Health Organization, 2016) where the financial effort for 
combating HIV is waning (United Nations Programme on HIV/AIDS, 2016). In the era of sustainable development goals 
(SDGs), every action to improve the economy and infrastructure of a country should be considered together to mitigate health-
related risks for people living in that area, especially for vulnerable and under-privileged groups. Improvement of infrastructure 
as a part of poverty reduction projects of the Asian Development Bank in the Greater Mekong Sub-region (GMS) (Stone, 
Strutt, & Hertel, 2010) will improve mobility of people crossing borders, and the anticipated increase in migration will impact 
on both host communities and the migrants themselves. Since travelling, living and working conditions of migrants can 
influence their physical and mental wellbeing, migration can be regarded as a social determinant of health. However, migrants 
are not considered as key players in health, resilience and sustainability (International organization for Migration, 2015b). As 
HIV can be transmitted via sex in the migrant’s place of origin and destination, migration is an independent factor for HIV 
transmission. HIV prevalence among Myanmar migrants (1.0%) in Thailand (2010-2012) was highest when compared to that 
of Lao PDR (0.8%) and Cambodia (0.9%). The Myanmar National Demographic and Health Survey (2016-20) found that, 
while 21% of males and 18% of females had history of receiving HIV voluntary counseling and testing (VCT) (Ministry of 
Health and Sports, 2016a), only 17% of migrants have ever been tested for HIV infection (IOM, 2013). As HIV is a public 
health problem among migrants in Myanmar, it was included as a risk population in the national strategic plan (2016-20) for 
HIV in Myanmar (Ministry of Health and Sports, 2016b).  

Myawaddy, a border township of Myanmar adjacent to Thailand, is situated on the envisioned East-West economic 
corridor of GMS countries (Inkochasan et al., 2015). Migrants in this area pose a significant threat for HIV infection since, in 
one study, 18 % of migrants in the region were HIV-infected (International Organization for Migration - IOM, 2015a). In 
general, HIV prevalence is higher among mobile populations than the general population (United Nations Programme on 
HIV/AIDS, 2014). According to population statistics of local immigration offices, only 30 % of the de facto population are 
registered as local residents; the rest are migrants from other townships (Township immigration office, 2017). IOM data show 
that only one-fourth of the total HIV tested population were identified as migrants (IOM, 2013). This means that the majority 
of migrants are lagging in access to HIV testing although they may be at elevated risk of infection (Inkochasan et al., 2015). 
Therefore, it is important to know why there is a gap in VCT coverage for migrants compared to the mainstream population.  

In this study, the objective is to explore the socio-economic and socio-cognitive factors of the ‘Protective Motivation 
Theory’ in determining acceptance of VCT among migrants along the economic corridor in Myawaddy Township, on the Thai-
Myanmar border. The findings should be useful for local authorities to strengthen HIV control and prevention by promoting 
VCT and by addressing migrant-specific issues. Moreover, the findings can be generalized to countries where migrants are 
living and working along the border area. 

 
Research Methodology 
 Study design, study area and study population  

The study is a community-based cross-sectional study among the migrants aged 18-49 years in an urban area of 
Myawaddy Township, Myanmar. According to the 2014 Union Report of the Population and Housing Census of Myanmar, 
there were 59,174 males and 57,261 females living in the urban area of the township, which is the most densely populated 
township in Kayin State (Ministry of Immigration and Population, 2015). It was estimated that 8,140 adult migrants are living 
in the urban area of this township (Township immigration office, 2017). While HIV prevalence among other high risk 
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populations, e.g., men who have sex with men and sex workers, is 18.8%, HIV prevalence among the migrant population 
was 22.5% in that area in 2013 (IOM, 2013).  

Inclusion criteria for participants in the study 
1) Aged 18 to 49 years.  
2) Residents of Myawaddy Township who have lived there for less than five years continuously (Inbound 

migrants).  
3) Residents of Myawaddy Township who have lived there for more than five years continuously or who 

was born there but has moved (or commuted) out of the township for a minimum of three months in 
the past two years (Outbound migrants). 

Sample size estimation  
The sample size was calculated by using a formula for estimating proportion by assuming as 5% margin of error (d) 

and 95% confidence interval (CI). The proportion of migrants who used a condom during sexual intercourse with a female 
sex worker in the past year (p) was set at 33% in reference to a previous study in that area (Maw, 2010). With total estimated 
adult migrant population (N), the required sample size is 326. Finally, the sample size was increased to 358 to account for 
10% probable non-response. 

 
 Data collection procedure 
 Under the urban area of the township, there are ten migrant clusters which were defined by using a map showing places 
where migrants are concentrated (Inkochasan et al., 2015). A two-stage cluster sampling method was applied to collect the 
required sample. In the first stage of sampling, six out of ten migrant clusters were selected by using simple random sampling. 
In the second stage, households from these six clusters were selected using simple random sampling. The total number of 
migrants in these six clusters is estimated to be 11,670. Nearly ten percent of households from each cluster was selected 
randomly and one representative from each household who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study 
was selected.  

This study was conducted during August, 2016 to April, 2017. Data collection was conducted between third week of 
March, 2017 and the first week of April, 2017. Two research assistants who had previous experience with field data collection 
were trained to understand the meaning of questions, how to obtain informed consent and how to keep confidentiality of the 
information they gathered. Completeness and accuracy of data were checked by the principal investigator daily.  
 Instrument  

The instrument is an interviewer-administered questionnaire which was developed by review of related studies with 
sound reliability results. The instrument has seven parts containing information about migration status (3 questions), socio-
demographic characteristics (6 questions), knowledge of HIV /AIDS (24 questions), social cognitive factors for HIV/AIDS (43 
questions), cues to preventive action (5 questions), assessment of substance use (5 questions) and HIV testing history in last 
12 months (1 question). Knowledge level was separated into low and high levels by dividing those above and below 80% 
correct response. Every construct of Protective Motivation Theory was classified according to a 3-point Likert scale: agree, 
uncertain and disagree. The research instrument was first developed in English and then translated into Burmese. Regarding 
the reliability of the questions on HIV knowledge and perception, Kuder-Richardson 20 (KR-20) for knowledge related 
questions and Cronbach’s alpha for perception related questions were 0.759 and 0.81 respectively. 
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 Statistical analysis 
 Data collected from the study area were verified before data entry, and then computerized using Epidata software 
version 3. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software version 21 was used for data analysis. Descriptive 
statistics include frequency tables with number and percentage.  For inferential statistics, crude odds ratio (COR) with 95% 
confident intervals (CIs) was calculated to test significance of association between independent variables and the outcome 
variable. Multivariate logistic regression was used to identify factors influencing VCT by controlling possible confounding 
factors. The adjusted odds ratios (Adj. OR) with 95% confidence interval are presented.  
 Ethical considerations  
 Ethical issues about this study were reviewed and approved by the Office of the Committee for Research Ethics, Faculty 
of Social Sciences and Humanities, Mahidol University Institutional Review Board (COA. No. 2017/053.0803). Before each 
interview, the objectives of this study and importance of voluntary participation were explained to all participants. After that, 
oral informed consent was obtained from each participant to ensure that participation was strictly voluntary. 
 
Results 
 Socio-demographic characteristics of migrants 
 Table 1 shows the socio-demographic characteristics of the respondents. Among all participants, 77.4%, were male and 
22.6% were female. Since the main reason for migration into this area was economic instability, most of the inbound migrants 
were male and working as manual laborers.  Fully 94 participants (26.3%) were between the ages of 18 and 24, 42.5 % were 
between 25 and 35 years and 31.3% were between 36 and 49 years, with mean age of 31 years. A majority, 255 (71.2%) of 
participants were married and their wives accompanied them. The rest, 28.8 % of participants, were never married or ever 
married but were separated, widowed or divorced. While 152 participants (42.6%) were illiterate or had primary school level 
of education, 57.4% had middle school or above education. Most of the migrants (306, 85.5%) had current employment. Only 
52 participants (14.5%) were jobless. Regarding monthly individual income, 220 (62.1%) migrants had monthly income above 
150,000 Myanmar Kyat (≥ 150 USD). The rest (37.9%) earned below 150,000 MMK (< 150 USD).  
 Knowledge and perceptions about HIV  
 Regarding general knowledge about HIV, 334 (93.3%) of respondents knew that HIV is a contagious disease, but 252 
(70.4%) answered that there is a vaccine for HIV. Moreover, 197 (55%) and 258 (72.1%) migrants believed (incorrectly) that 
HIV is transmitted through coughing/sneezing and mosquito bites, respectively. Two-thirds of respondents had correct 
knowledge about preventive methods for HIV infection in answering five questions. When overall HIV knowledge level was 
evaluated, 191 (53.4%) and 167 (46.6%) migrants had low and high level of knowledge regarding HIV, respectively. 
 When perception about severity of HIV infection was assessed, 193 (53.9 %) respondents had a high level of self-
efficacy to practice VCT. According to Protective Motivation Theory, threat and coping appraisals were formed to assess for 
associations with VCT. While half of the participants had a high level of coping appraisal, over half had a high level of high 
threat appraisal. 
 Cues to HIV preventive actions 
 Among 358 participants, 238 (66.5%) had received information about HIV/AIDS in the last 12 months. Regarding 
receiving condoms for HIV prevention, 78 (21.8%) said “Yes” (i.e., they had) during the last 12 months. While 118 (33%) had 
attended a health education session within the past 12 months, 40.4 % (144) of participants were aware about HIV treatment 
centers in the study area.  
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 Assessments of substance use  
 Among 358 participants, while 208 (58.1%) participants had history of alcohol drinking in last three months, 12 (3.4%) 
participants had a history of narcotic drug use within the last 12 months. When asked about history of substance use before 
having sex within the past 12 months, 92 (25.8%) participants said they had used drugs before sex. 
Table 1: Socio-demographic Factors, Knowledge and Perception of HIV/AIDS, Cues to Preventive Actions, and 
Assessment of Substance Use among Migrants at Myawaddy Township, Myanmar, 2017. 

Variables n %   Variables n % 
Socio-Demographic characteristics   Knowledge about HIV 
Sex     Level of Knowledge about HIV 
 Male  277 77.4    Low 191 53.4 
 Female 81 22.6    High  167 46.6 
Age  (Mean=31.4, SD=3.51)   Level of social cognitive factors 
 18-24 years 94 26.3   Threat appraisal 
 25-35 years 152 42.5    Low 169 47.2 
 36-49 years 112 31.3    High 189 52.8 
Education       Coping appraisal 
 Illiterate or primary school  152 42.6    Low 179 50.0 
 Above primary  school 205 57.4    High 179 50.0 
Current employment        Self-efficacy 
 Unemployment 52 14.5    Low 165 46.1 
 Employment 306 85.5    High 193 53.9 
Marital status          
Single/separated/divorced/widowed 103 28.8         
Married, living together  255 71.2   Cues to HIV preventive actions  
Individual current   monthly income  (MMK)   Receiving HIV information  
 < 15,000 134 37.9    Yes 238 66.5 
 ≥ 15,000  220 62.1    No 120 33.5 
        Receiving condoms  
Substance use    Yes 78 21.8 
Alcohol Drinking (last 3 months)        No 279 78.2 
 Yes 208 58.1   Receiving health education  
 No 150 41.9    Yes 118 33.0 
Narcotic drug use (last 12 months)        No 240 67.0 
 Yes 12 3.4   Receiving HIV treatment information  
 No 345 96.4    Yes 144 40.4 
Use any substance  before having     No 212 59.6 
 Yes 92 25.8      
 No 265 74.2      
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Voluntary Counseling and Testing (VCT) among migrants 
 Regarding VCT, 143 (39.9%) out of 358 participants had undergone VCT at least one time in their life. Among them, 
70 participants (49%) had history of VCT within the last 12 months, and 61 participants (88.4%) knew HIV serostatus. Among 
70 participants who had VCT within the last 12 months, 30 participants (43%) said that curiosity about their HIV status was 
the main reason for undergoing VCT. Among the participants who had no VCT within the last 12 months, being too busy with 
daily tasks, not knowing places where VCT is available and belief in themselves about HIV infection were the main reasons 
for not going for HIV testing.  

Overall level of knowledge about HIV/AIDS, self-efficacy, threat appraisal, coping appraisal, protective motivation level, 
having had health information about HIV/AIDS and exposure to health education sessions within the last 12 months were 
associated with VCT in last 12 months in the univariate analysis where the p value is less than 0.05 (i.e., 95% confidence 
interval).   

In multivariate analysis, migrants with a high level of knowledge about HIV/AIDS were 2 times more likely to have VCT 
(AOR = 2.04, 95% CI: 1.27-3.27, p-value = 0.003). Having a high level of self-efficacy to undertake VCT was also a predictive 
factor (AOR = 1.85, 95% CI: 1.15-2.98, p-value = 0.012). Moreover, those migrants who attended health education sessions 
about HIV/AIDS in the last 12 months (AOR = 3.29, 95% CI: 1.99-5.46, p-value <0.001) and migrants who had a history of 
receiving health information through media within the last 12 months (AOR = 1.76, 95% CI: 1.02-3.01, p-value = 0.041) were 
3 times and 2 times more likely to contact the VCT service, respectively. 

 
Table 2: Factors Associated with HIV Testing among Migrants  

FACTORS COR 95%CI P-value AOR 95%CI P-value 
High Knowledge level HIV (Ref: low)   2.50 1.62-3.85 <0.001 2.04 1.27-3.27 0.003 
Level of social cognitive factors 
High Self-efficacy  (Ref :low) 2.25 1.45-3.48 <0.001 1.85 1.15-2.98 0.012 
High Threat Appraisal (Ref :low) 1.56 1.02-2.40 0.04    
High Coping Appraisal (Ref :low) 1.80 1.17-2.76 0.007    
High Protection Motivation (Ref :low) 1.70 1.11-2.61 0.016    
Cues to HIV preventive actions  
Received HIV information by media (Ref :no) 2.71 1.67-4-41 <0.001 1.76 1.02-3.01 0.041 
Attended health education about HIV  (Ref :no) 4.17 2.62-6.64 <0.001 3.29 1.99-5.46 <0.001 

 
Discussion:  
 In this study, it was found that economic need is the main reason for migration because 305 (85.2%) migrated to seek 
job opportunities. However, approximately half of the participants are below middle school level of education and manual 
labor is common.  
 In this study, 70 (19.6%) out of 358 participants reported that they had VCT in the last 12 months. This finding is 
consistent with the HIV testing percentage among Myanmar migrants in Thailand (Ford & Holumyong, 2016) and in the study 
area (Inkochasan et al., 2015). The lower rate of HIV testing was common among participants when compared to other 
studies among migrants from Ethiopia and China (Abdissa, Lemu, & Nigussie, 2014; Wang, Li, Stanton, Liu, & Jiang, 2013; 
Zhao et al., 2015). It is rather lower than these studies because of many migration-related factors like fear, disclosure problem, 
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lack of health knowledge, lack of information about HIV and AIDS, lack of health care service accessibility and unfamiliarity 
with the local context (Inkochasan et al., 2015).  
 In this study, HIV knowledge level, self-efficacy, attending a health education session within the last 12 months and 
experience of receiving health information through media within the last 12 months were associated with VCT within last 12 
months among migrants. Migrants who had a high level of knowledge about HIV were 2 times more likely to undertake VCT 
than migrants who had low levels of knowledge. This finding is supported by studies among migrants in Ethiopia (Leta, 
Sandøy, & Fylkesnes, 2012) and Thailand (Ford & Holumyong, 2016) because a higher level of knowledge about HIV is 
related to utilization of VCT. This study shows that migrants with high self-efficacy to perform HIV preventive actions are 
nearly 2 times more likely to have VCT than those with a low level. This finding is consistent with findings from studies among 
Ethiopian (Abdissa et al., 2014) and Chinese migrants (Ye et al., 2012). In this study, there was no differences for receiving 
VCT service between inbound and outbound type of migrants.   
 This study found that there is an association between attending health education sessions about HIV within the last 12 
months and VCT among migrants. A previous study about VCT among migrant workers in China found that uptake of VCT 
is lower among migrants because of low awareness about HIV/AIDS and VCT (Ma et al., 2013). For this reason, exposure 
to health related information in the last 12 months was also found as influencing VCT attendance in this study.   
Limitations of the study 
 The sample population was living in a society where people are culturally sensitive to morality and sexual issues.  Thus, 
there might be a social desirability bias in response to some questions. In order to reduce this limitation, well trained 
interviewers were used and confidentiality was assured. As the study used a cross-sectional design, which limits ability to 
fully explain the process of behavior change which is dynamic process. 
Conclusions and Recommendations:  
 In the era of SDGs, economic and infrastructure development in a community is often accompanied with other 
undesirable side-effects on underprivileged and vulnerable populations, like migrants. These study findings can show that 
provision of health education sessions will promote self-efficacy of migrants to promote uptake of VCT among migrants who 
are living in cross-border areas. As migrants were regarded as a vulnerable population for HIV and AIDS in the new National 
Strategic Plan (2016-2020) for HIV and AIDS in Myanmar. The Myanmar HIV/AIDS program should implement prevention 
programs through community-based outreach approach which is the simplest and cheapest intervention at the primary health 
care level. In addition, further qualitative study is necessary to identify other possible factors at the population level in order 
to be better understand about HIV infection in every single step of migration flow.  
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บทคดัยอ่ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิและเปรยีบเทยีบต้นทุนของคลนิิกบรกิารโรคเรื้อรงัแบบการใหบ้รกิารทุกสปัดาหแ์ละการ
ใหบ้รกิารแบบรายเดอืน ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล อ าเภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช การวจิยันี้มรีปูแบบการศกึษาเชงิ
พรรณนาแบบภาคตดัขวาง ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัและผู้ใหบ้รกิารคลนิิกโรคเรื้อรงัทีใ่หบ้รกิารรกัษาในช่วง 10 เดอืน เกบ็
ข้อมูลทัง้แบบย้อนหลงัและ ณ จุดเวลา โดยใช้แบบบนัทกึต้นทุน การบนัทึกข้อมูลจากฐานขอ้มูลโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลและศนูยส์ขุภาพชุมชน และการสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาต ิและวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษา
พบว่า มตี้นทุนดา้นผูร้บับรกิารแบบรายสปัดาหเ์ท่ากบั 390.91 บาทต่อครัง้ และแบบรายเดอืนเท่ากบั 601.10 บาทต่อครัง้ โดยส่วน
ใหญ่เป็นตน้ทุนทางออ้ม  รองลงมาคอื ตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ดา้นการแพทย ์สว่นตน้ทุนดา้นผูใ้หบ้รกิารแบบรายสปัดาหเ์ท่ากบั 529.50 บาทต่อ
ครัง้ และแบบรายเดอืนเท่ากบั 646.15บาทต่อครัง้ เมื่อจ าแนกตามองคป์ระกอบตน้ทุน พบว่าตน้ทุนสว่นใหญ่ คอื ค่าวสัดุ รองลงมาคอื 
ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าลงทุน โดยสดัส่วนของผูใ้หบ้รกิารแบบรายสปัดาหค์ดิเป็น 65.07 : 30.31 : 4.62 ส่วนแบบรายเดอืนคดิเป็น 
54.52 : 28.46 : 17.02 จะเหน็ไดว้่าการใหบ้รกิารแบบรายสปัดาหม์ตีน้ทนุในมมุมองของผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารต ่ากวา่การใหบ้รกิาร
แบบรายเดอืน จงึควรน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการประมาณค่าใชจ้่ายในการใหบ้รกิารสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารใน
คลินิกบริการโรคเรื้อรงัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และใช้ประกอบการตัดสนิใจเพื่อพิจารณาทางเลือกการจดับริการที่
ก่อใหเ้กดิความประหยดัต่อขนาดในระยะยาว 
 
ค าส าคญั: 
ตน้ทุน โรคเรือ้รงั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
 
แหล่งทุน/Source of research funding 
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
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บทน า 

สถานการณ์โรคเรือ้รงัคาดการณ์ว่าจะเพิม่สงูขึน้ในอนาคต ส าหรบัประเทศไทยปี พ.ศ.2552-2556 มผีูป่้วยโรคเบาหวานคดิเป็น
อตัรา 648.04, 678.03, 698.92, 786.54 และ 813.94  ตามล าดบั ส่วนโรคความดนัโลหติสงู 1119.10, 1166.26, 1265.28, 1442.55 
และ 1494.21 ตามล าดบั (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) จากรายงานสถติสิุขภาพเครอืข่ายบรกิารสุขภาพนาบอน ในปี พ.ศ.
2556 - 2558 พบว่า อตัราการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่ คดิเป็นรอ้ยละ 9.02, 8.14 และ 5.14 ตามล าดบั โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็น
รอ้ยละ 6.15, 5.30 และ 4.20 ตามล าดบั (โรงพยาบาลนาบอน, 2558) ท าใหม้กีารส่งต่อผูป่้วยทีค่วบคุมโรคไดจ้ากโรงพยาบาลแม่ขา่ย
ไปยงัหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพิม่มากขึน้ ดงันัน้การจดับรกิารโรคเรื้อรงัให้มปีระสทิธภิาพนัน้ จะต้องเขา้ใจลกัษณะการด าเนินโรคซึง่
เป็นไปอย่างช้าๆ และมีระยะเวลาในการเป็นนาน ต้องการการดูแลต่อเนื่อง มีความซบัซ้อนหลายมิติทัง้ทางกาย จิต และสงัคม 
เกี่ยวเนื่องกบัพฤติกรรมการด าเนินชวีติที่ต้องการการดูแลตนเองที่เหมาะสม การควบคุมโรคจงึขึน้อยู่กบัการดูแลตนเองของผูป่้วย 
เจา้หน้าที ่และการจดัระบบบรกิาร จงึน าแนวคดิการจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยใชร้ปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model) 
ไปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบัทรพัยากรและโครงสรา้งระบบบรกิารสขุภาพ  

อย่างไรกต็ามการจดับรกิารโรคเรือ้รงัเครอืข่ายบรกิารสุขภาพนาบอนมปัีญหาในการเขา้ถงึบรกิารจากการเดนิทางไปรบับรกิาร 
ขอ้จ ากดัด้านโครงสร้างอตัราก าลงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งมบีุคลาการสาธารณสุขเพยีง 2-3 คน ในขณะทีม่ี
จ านวนผูป่้วยมากขึน้ส่งผลต่อคุณภาพการใหบ้รกิาร จงึท าใหเ้กดิรูปแบบการใหบ้รกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงัในคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงั  ของ 
รพ.สต.ใน อ.นาบอน 2 รูปแบบ คอื  ระบบการใหบ้รกิารแบบรายสปัดาห ์(ทุกวนัพุธ) และแบบรายเดอืน (พุธที ่1 หรอื 2 หรอื 3 ของ
เดอืน) ผูว้จิยัพบว่าการใหบ้รกิารแบบรายเดอืน มจี านวนผูป่้วย 246 ราย ใหบ้รกิารใน 3 สถานบรกิาร ส่วนแบบรายสปัดาหม์จี านวน
ผู้ป่วย 166 ราย ให้บรกิารใน 2 สถานบรกิาร (โรงพยาบาลนาบอน, 2558) เพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของผูป่้วยโรค
เรือ้รงั เพิม่ความครอบคลุม การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 

องคก์ารอนามยัโลก (อา้งในระเบยีบ ขุนภกัดี และ อรญัญา สุขช่วย, 2557) ไดร้ะบุว่าการจดัการบรกิารสุขภาพต้องตระหนักถงึ
การด าเนินดา้นการเงนิและการคลงั  หน่วยงานทีใ่หบ้รกิารสขุภาพตอ้งมกีารวเิคราะหถ์งึการใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า  ดงันัน้หน่วยงาน
ที่มีค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพสูงควรใช้วิธีการทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพมาวิเคราะห์การใช้ทรพัยากรสุขภาพ ส าหรบัประเทศไทย  
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้หน่วยบรกิารต้องมกีารเสรมิสร้างประสทิธภิาพในการบรหิารการเงินการคลงั  จดัวางระบบการ
ควบคุมภายใน  เรยีนรูก้ารบรหิารแบบธุรกจิเอกชน (business plan)  และตอ้งพฒันาการจดัท าตน้ทุนกจิกรรมต่อหน่วย (unit cost) ให้
เกดิขึน้ในหน่วยงาน  เน่ืองจากพบว่าบางหน่วยบรกิารประสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) 

ดงันัน้การจดับรกิารโดยเฉพาะในหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพการบรกิารตามมาตรฐาน ผูท้ีท่ าหน้าทีใ่นการจดัการราย
ป่วยควรค านึงถึงการจดัการทรพัยากรหรอืปัจจยัน าเขา้ กระบวนการและผลผลติของการจดับรกิาร จงึเป็นกรอบแนวคดิที่น าสู่การ
ปฏบิตัเิพื่อใหก้จิกรรมหรอืโครงการนัน้ ๆ บรรลุเป้าหมายได ้โดยในเบือ้งตน้สามารถน าแนวคดิทางเศรษฐศาสตร ์เพื่อท าประเมนิความ
คุม้ค่าของการใชท้รพัยากรในการด าเนินงานว่ามคีวามคุม้ค่าหรอืไม่ โดยการวเิคราะหต์น้ทุนการด าเนินงานกจิกรรมหรอืโครงการ ซึง่ที่
ผ่านมายงัไม่มขีอ้มลูเชงิประจกัษ์ของตน้ทุนคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล อ าเภอนาบอน ทีม่รีปูแบบการ
จดับรกิารทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลต้นทุนการใหบ้รกิารย้อนหลงั โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประเมนิต้นทุนของ
คลนิิกบรกิารโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. โดยเปรยีบเทยีบแบบการให้บรกิารรายสปัดาห์และการให้บรกิารแบบรายเดอืนเพื่อให้ได้ขอ้มูล
การเงนิการคลงัทีส่ามารถน ามาวางแผนการจดับรกิารอย่างคุม้ค่าต่อไป 

 

วิธีการวิจยั 

การศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive Research) เกบ็ขอ้มูลต้นทุนแบบยอ้นหลงั (Retrospective Study) ในช่วงเวลา 10 เดอืน 
(1 มถุินายน 2558 – 31 มนีาคม 2559) และท าการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ณ จุดเวลา (Cross – sectional Study) ในการก าหนดการ
จดัสรรตน้ทุนเชงิกจิกรรม วเิคราะหต์น้ทุนดา้นผูใ้หบ้รกิาร โดยมปีระชากร ไดแ้ก่ รพ.สต. จ านวน 5 แห่ง เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบบนัทกึ
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ต้นทุน ประกอบดว้ย แบบบนัทกึค่าวสัดุค่าแรง ค่าเสื่อมราคาครุภณัฑ ์และแบบบนัทกึสดัส่วนเวลาการท างาน ขอ้มูลผูป่้วยรายบุคคล
รวบรวมจากฐานขอ้มูลโปรแกรม JHCIS ต้นทุนดา้นผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงั ณ  รพ.
สต. ในช่วงระยะเวลาทีท่ าการศกึษาจ านวน 412 คน และท าการสุ่มตวัอย่างเพื่อศกึษาต้นทุนในการมารบับรกิาร ณ คลนิิกโรคเรือ้รงั 
จ านวน 80 คน (การใหบ้รกิารแบบรายสปัดาห ์40 คน และการใหบ้รกิารแบบรายเดอืน 40 คน) เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบสมัภาษณ์ชนิด
ต่อหน้าผู้ป่วยโรคเรื้อรงัและ/หรอืญาติ ประกอบด้วย ขอ้มูลการเดนิทางของผู้รบับรกิาร ขอ้มูลการสูญเสยีโอกาสด้านรายได้ในการ
ประกอบอาชพีของผูป่้วยและญาตใินการมารบับรกิาร วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่ และ
รอ้ยละ 

 
ผลการวิจยั 

1. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทีน่ ามาวเิคราะหต์น้ทุนดา้นผูร้บับรกิาร จ านวน 80 ราย พบว่า สว่นใหญ่เป็นโรค
ความดนัโลหติสงู ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 6.35 ปี และระยะเวลาเฉลีย่การรบับรกิารที ่รพ.สต. 4.18 ปี เป็นเพศหญงิมากกวา่เพศ
ชาย (ตารางที ่1) 

 
ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทีม่ารบับรกิารคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแบบราย

สปัดาหแ์ละแบบรายเดอืน อ าเภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช ปี 2559 (n=80) 
 

กลุ่มตวัอย่าง แบบรายสปัดาห ์ แบบรายเดือน รวม 
ผูต้อบแบบสอบถาม    
 ผูป่้วย 34 (85.00) 39 (97.50) 73 (91.20) 
 ญาต ิ 6 (15.00) 1 (2.50) 7 (8.80) 
ขอ้มลูการเจบ็ป่วย    
 โรคเบาหวาน 7 (17.50) 6 (15.00) 13 (16.20) 
 โรคความดนัโลหติสงู 27 (67.50) 29 (72.50) 56 (70.00) 
 เป็นทัง้สองโรค 6 (15.00) 5 (12.50) 11 (13.80) 
 ระยะการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 6.35  ปี ต ่าสดุ 1 ปี สงูสดุ 15 ปี 
 ระยะเวลาการรบับรกิาร  4.18 ปี ต ่าสดุ 1 ปี สงูสดุ 14 ปี 
เพศ    
 หญงิ 28 (70.00) 25 (62.50) 53 (66.20) 
 ชาย 12 (30.00) 15 (37.50) 27 (33.80) 

 
 

 

2. ต้นทุนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในคลนิิกโรคเรือ้รงั ต้นทุนดา้นผูร้บับรกิารแบบรายสปัดาห์เท่ากบั 390.91 บาทต่อครัง้ 
และแบบรายเดอืนเท่ากบั 601.10 บาทต่อครัง้ โดยสว่นใหญ่เป็นตน้ทุนทางออ้ม ประกอบดว้ย ค่าการสญูเสยีรายไดข้องผูป่้วยและญาติ 
รองลงมา คอื ตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ดา้นการแพทย ์ประกอบดว้ยค่าเดนิทาง ค่าอาหาร และอื่นๆ ของผูป่้วยและญาต ิ(ตารางที ่2) 

 

ตารางที ่2 ต้นทุนเฉลีย่ของผูร้บับรกิารคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแบบรายสปัดาหแ์ละแบบรายเดอืน 
อ าเภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช ปี 2559 (n=80) 
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รายการต้นทุน 
ต้นทุนเฉล่ีย (บาทต่อครัง้) (รอ้ยละ) 

แบบรายสปัดาห ์ แบบรายเดือน 
ตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ดา้นการแพทย ์ 25.91 (6.63) 25.03 (4.16) 
ตน้ทุนทางออ้ม 365.00 (93.37) 576.07 (95.84) 

ต้นทุนรวม 390.91 (100.00) 601.10 (100.00) 
 

3. ตน้ทุนดา้นผูใ้หบ้รกิารแบบรายสปัดาหเ์ท่ากบั 529.50 บาทต่อครัง้ และแบบรายเดอืนเท่ากบั 646.15 บาทต่อครัง้ เมื่อจ าแนก
ตามองค์ประกอบต้นทุน พบว่าต้นทุนส่วนใหญ่ คือ ค่าวัสดุ รองลงมาคือ ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าลงทุน โดยมีสดัส่วนตาม
องค์ประกอบต้นทุนของผู้ใหบ้รกิารแบบรายสปัดาห์คดิเป็น 65.07 : 30.31 : 4.62 ส่วนแบบรายเดอืนคดิเป็น 54.52 : 28.46 : 17.02 
(ตารางที ่3) 

 

ตารางที่ 3 ต้นทุนเฉลี่ยคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแบบรายสปัดาหแ์ละแบบรายเดอืน จ าแนกตาม
องคป์ระกอบตน้ทุน อ าเภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช ปี 2559 จ าแนกตามองคป์ระกอบตน้ทุน (N=412) 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องคป์ระกอบ 

ต้นทุนรวม (%) ต้นทุนเฉล่ียต่อครัง้ 

รายสปัดาห ์ รายเดือน รายสปัดาห ์ รายเดือน 
ตน้ทุนค่าแรง 183,140.59 (30.31) 276,213.34 (28.46) 160.51 183.90 
ตน้ทุนค่าลงทุน 27,915.00 (4.62)  165,168.80 (17.02)  24.47 109.97 
ตน้ทุนค่าวสัดุ 393,108.50 (65.07) 529,134.81 (54.52) 344.53 352.29 

ต้นทุนรวม 604,164.09 (100.00) 970,516.95 (100.00) 529.50 646.15 
 

อภิปรายผล 
จากการวเิคราะห์ต้นทุนคลนิิกบรกิารโรคเรื้อรงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช  

พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ให้บรกิารโรคเรื้อรงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ในช่วงระยะ 10 เดอืนที่ท าการศกึษา พบว่า 
ต้นทุนแบบรายเดือน 646.15 บาทต่อครัง้ ซึ่งสูงกว่าต้นทุนแบบรายสปัดาห์ 529.50 บาทต่อครัง้ โดยต้นทุนด้านผู้รบับริการทัง้ 2 
รปูแบบสว่นใหญ่เป็นตน้ทุนทางออ้มจากการสญูเสยีรายไดข้องผูป่้วยและญาต ิ 
 
เน่ืองจากผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นวยัผูส้งูอายุและมสีถานภาพคู่ สอดคลอ้งกบัวนิ เตชะเคหะกจิ (2556) ซึง่เป็นงานวจิยัตน้ทุนทีโ่รงพยาบาล 
อย่างไรกต็ามต้นทุนหรอืทรพัยากรของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลมโีครงสรา้งทีแ่ตกต่างกนั ซึง่พบว่า ปัจจยั
ส าคญัทีม่ผีลต่อการก าหนดค่าเดนิทางของผูป่้วยและตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการแพทยข์องผูด้แูล ประกอบดว้ย แผนกทีผู่ป่้วยเขา้
รกัษา เพศ และภูมลิ าเนาของผูป่้วย ดา้นต้นทุนผูใ้หบ้รกิารสอดคลอ้งกบัส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย เครอื
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (2555) ทีส่รุปว่า การวเิคราะหต์น้ทุนทีเ่กดิขึน้จากการใหบ้รกิารในสถานพยาบาลมคีวามแตกต่างกนัมาก
โดยเฉพาะในระหว่างระดบัโรงพยาบาล เน่ืองจากขึน้อยู่กบับรบิทของโรงพยาบาล จ านวนทรพัยากร จ านวนผูร้บับรกิารและพฤตกิรรม
การรกัษาซึง่มคีวามแตกต่างกนัไป  

ต้นทุนรวมของผูใ้หบ้รกิารดา้นการแพทยต์ามรายการตน้ทุน พบว่า การใหบ้รกิารทัง้ 2 รูปแบบมสีดัส่วนตน้ทุนค่าวสัดุมากทีส่ดุ 
รองลงมาคอื ต้นทุนค่าแรงและค่าลงทุน ตามล าดบั คดิเป็นสดัส่วนของการใหบ้รกิารแบบรายสปัดาห ์65:30:5 ส่วนการใหบ้รกิารแบบ
รายเดอืนคดิเป็นสดัส่วน 55:28:17 ซึง่สอดคลอ้งกบัโสภาพรรณ จรินิรตัศิยัและ สงกรานต ์ดรีื่น (2559) ศกึษาตน้ทุนการจดับรกิารอาชี
วอนามยัในคลนิิกสุขภาพเกษตรกร ใน รพ.สต.ของจงัหวดัสุพรรณบุร ีจงัหวดันครปฐม จงัหวดัเพชรบุร ีจงัหวดัสมุทรสงคราม จงัหวดั
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ประจวบครีขีนัธ ์จ านวนรวม 11 แห่ง พบว่า ต้นทุนค่าวสัดุมคี่ามากทีสุ่ด รองลงมาคอื ต้นทุนค่าแรงและค่าลงทุน ตามล าดบั คิดเป็น
สดัส่วน 66:49:1 โดยทีรู่ปแบบการจดับรกิารใน รพ.สต.มคีวามคลา้ยคลงึกนัทีม่กีารจดับรกิารแบบต่อเนื่อง จดับรกิารในรูปแบบคลนิิก
และมกีารใชว้สัดุสิน้เปลอืงรวมทัง้ค่ายามทีีม่รีาคาแพง ส าหรบัค่าครุภณัฑส์ว่นใหญ่หมดอายุการใชง้านและผูว้จิยัไม่คดิค่าเสือ่มราคาสิ่ง
ปลกูสรา้งและทีด่นิ เน่ืองจากเป็นตน้ทุนคงที ่จงึท าใหต้น้ทุนสว่นนี้ต ่ากว่าองคป์ระกอบอื่น แตกต่างกบัด ารงค ์สรีะสงูเนิน และ ประเสรฐิ 
เกม็ประโคน (2558) ศกึษาต้นทุนการให้บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในอ าเภอหนองหงส ์จงัหวดับุรรีมัย์ ปี 2555 
จ านวน 7 แห่ง  พบว่า ต้นทุนโดยรวมของทุก รพ.สต. มคี่าเฉลี่ยต้นทุน ค่าแรงมากทีสุ่ด รองลงมาคอืค่าวสัดุ และค่าลงทุน คดิเป็น
สดัส่วนเท่ากบั 64 : 31 : 5  เนื่องจากการศกึษาต้นทุนดงักล่าวศกึษาต้นทุนรวมทุกกจิกรรมการให้บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซึง่แตกต่างจากการศกึษาครัง้นี้  อย่างไรกต็ามเมื่อจ าแนกตามการวนิิจฉัยโรค พบว่า ค่าเฉลีย่โดยรวมโรคเบาหวาน มี
ตน้ทุนมากทีส่ดุ รองลงมาคอืโรคเกีย่วกบัความผดิปกตขิองเน้ือเยื่ออ่อน  และโรคความดนัโลหติสงูไม่ทราบสาเหตุ ตามล าดบั 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

ต้นทุนทีม่รีาคาสงู ไดแ้ก่ ต้นทุนผนัแปรค่าวสัดุ รองลงมาคอืค่าแรง ต้นทุนเฉลีย่ต่อครัง้การจดับรกิารแบบรายเดอืนสงูแบบราย
สปัดาหใ์นทุกองคป์ระกอบ รวมทัง้ในมุมมองของผูร้บับรกิาร ผลการวเิคราะหต์น้ทุนทีไ่ดจ้ากการวจิยันี้สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การประมาณค่าใชจ้่ายในการใหบ้รกิารสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลอื่นๆและที่ส าคญัผู้บรหิารเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมคิวรใชฐ้านขอ้มูลสารสนเทศบรกิารสุขภาพร่วมกบัขอ้มูลต้นทุนเชงิ
บรหิารประกอบในการตดัสนิใจเปรยีบเทยีบการจดัการงานคลนิิกบรกิารโรคเรือ้รงัไดโ้ดยหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการปฏบิตังิาน และ
เพื่อพจิารณาทางเลอืกการจดับรกิารทีก่่อใหเ้กดิความประหยดัต่อขนาดในระยะยาว และควรมกีารวเิคราะหข์อ้มูลดา้นผลลพัธบ์รกิาร
เพื่อประเมนิความคุม้ค่าของการใชท้รพัยากรในการจดับรกิารทีส่ะทอ้นทัง้ในมุมมองประสทิธผิลและประสทิธภิาพต่อไป 
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วฒันธรรมองคก์รปลอดภยัในโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลเกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี  

 
*พรศิริ  ไพทอง1 ศศิธร ธนะภพ2  พนัธช์ยั รตันสุวรรณ3 

 
* นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์,โรงพยาบาลท่าโรงชา้ง ต.ท่าโรงชา้ง อ.พุนพนิ จ.สุราษฎรธ์านี1 

ส านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์2ส านกัวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์3 
 

*zombie_wow@hotmail.com 

 
บทคดัยอ่ 

วฒันธรรมองค์กรปลอดภัยมคีวามส าคญัและเป็นส่วนหนึ่งของการพฒันาองค์กรคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ซึง่โรงพยาบาลเกาะสมุยไดด้ าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ
วเิคราะห์พฤติกรรมองค์กร การด าเนินงานด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล และวฒันธรรมองคก์รของ
บุคลากรโรงพยาบาลเกาะสมุย โดยการวจิยัเชงิพรรณนา ประชากรไดแ้ก่ บุคลากรโรงพยาบาลเกาะสมุย จ านวน 201 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย
แบบสอบถามแบบมโีครงสร้าง วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวจิยัพบว่า 
บุคลากรสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 90.55 อายุ  21 - 30 ปี รอ้ยละ 49.25 ประสบการณ์ท างาน 1 - 5  ปี รอ้ยละ 49.25 และท างานใน
หน่วยงานปัจจุบนั 1 - 5  ปี ร้อยละ 56.22 การด าเนินงานด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดบัยอมรบัได้ ( µ = 72.64) พฤติกรรมองค์กรโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( µ = 88.24) โดยค่านิยม ( µ = 23.80) และ
ทศันคต ิ( µ = 23.18) อยู่ในระดบัมาก การรบัรู ้( µ = 21.29) และแรงจูงใจ ( µ = 19.97) อยู่ในระดบัปานกลาง ตามล าดบั โดยสรุป
บุคลากรโรงพยาบาลเกาะสมุยมพีฤตกิรรมองคก์รทีด่ ีทัง้ในส่วนของค่านิยมและทศันคตต่ิอการปฏบิตังิานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย ซึง่
สะทอ้นการมวีฒันธรรมองคก์รของหน่วยงาน ดงันัน้การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลควรน าขอ้มลูเชงิวฒันธรรมองคก์รมาใชเ้พื่อพฒันาบุคลากรให้
มพีฤติกรรมที่น ามาซึ่งการพฒันาตนเองและองค์กรอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ระดบันโยบาย การท างานอย่างมสี่วนร่วมของสมาชกิเพื่อสร้างเสรมิ
ทศันคติ และการรบัรู้เพื่อการพฒันาอย่างต่อเนื่องจนเกดิเป็นวฒันธรรมองค์กรปลอดภัย ตามเป้าหมายมาตรฐานด้านความปลอดภยัและ
คุณภาพโรงพยาบาล 
 
ค าส าคญั 
วฒันธรรมองคก์รปลอดภยั พฤตกิรรมองคก์ร ความปลอดภยัของผูป่้วย 
 
แหล่งทุน 
ใชทุ้นสว่นตวั  
 
EC No.  
หนงัสอือนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที ่WU-EC-AH-0-111-60 ลงวนัที ่6  พฤศจกิายน 2560  
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บทน า 
แผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2560 เน้นการบรกิารเป็นเลศิโดยสนับสนุนใหส้ถานพยาบาลมกีารพฒันา

คุณภาพและพฒันาใหผ้่านการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล นอกจากนัน้ยงัมนีโยบายของรฐัม ี                   การยกระดบัคุณภาพ
บรกิารดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพและมาตรฐาน (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) รวมทัง้กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้มีระบบสุขภาพที่ยัง่ยืนโดยให้
สถานพยาบาลผ่านการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล ร้อยละ 63 ซึ่งการพฒันาคุณภาพของการบริการอย่างต่อเนื่องต้องอาศยั
วฒันธรรมองคก์รเชงิความปลอดภยัเป็นสิง่ส าคญั และการยดึถอืความปลอดภยัของผูป่้วยท าใหเ้กดิระบบบรกิารสขุภาพมคีวามปลอดภยั 

ความปลอดภยัของผูป่้วย เป็นตวัชีว้ดัความส าคญัของคุณภาพการบรกิาร และเป็นศาสตรแ์ห่งการก าจดัความเสีย่งต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยระหว่างทีไ่ดร้บัการรกัษาพยาบาล (สายสมร เฉลยกติต,ิ พรนภา ค าพราว และสมพศิ พรหมเดช, 2557) นอกจากนัน้เป็นสิง่ทีส่ าคญัทีแ่สดง
ใหเ้หน็ถงึการพฒันาคุณภาพบรกิารทีไ่ดม้าตรฐานและมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง อย่างไร       กต็ามความปลอดภยัของผูป่้วยนบัเป็นปัญหาที่
ส าคญัและมผีลกระทบต่อวงการแพทยท์ัว่โลก ประเทศไทยถงึแมม้กีารพฒันาในระบบบรกิารสขุภาพอย่างต่อเนื่องแต่ยงัคงมชี่องว่างเกีย่วกบัการ
พฒันาระบบความปลอดภยัของผูป่้วยตลอดมาซึง่ Nieva, V. & Sorra, J. (2003) สรุปว่าองคก์รดา้นการดูแลสุขภาพควรตระหนักถงึความส าคญั
ของวฒันธรรมองค์กรเพื่อปรบัปรุงให้เกดิความปลอดภยัของผู้ป่วย ดงันัน้การเริ่มต้นด้านความปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพต้องอาศยั
วฒันธรรมความปลอดภยั 

วฒันธรรมองคก์รปลอดภยั เป็นพฤตกิรรมทีมุ่่งเน้นเกีย่วกบัความปลอดภยัของผูป่้วย และการท างานทีป่ลอดภยัของบุคคลในองคก์ร
ทีม่าจากบุคลากรเองมคีวามคดิ ความเชื่อและทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่วกบัความปลอดภยั ซึง่ในระบบบรกิารสุขภาพวฒันธรรมองคป์ลอดภยัเป็น
เป้าหมายส าคญัทีต่อ้งการใหเ้กดิขึน้ในโรงพยาบาล และความปลอดภยัของผูป่้วยบ่งชีถ้งึการจดับรกิารอย่างมคีุณภาพของโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลเกาะสมุยผ่านการรบัรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลภายใตน้โยบายความปลอดภยั รวมทัง้มกีารสรา้งวฒันธรรมองคก์ร 
และมกีารกระตุน้การสรา้งวฒันธรรมคุณภาพในโรงพยาบาลทีเ่น้นความปลอดภยัทุกระบบ ซึง่โรงพยาบาล   เกาะสมุยมศีกัยภาพเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไป ซึง่ดแูลประชากรในเขตพืน้ทีอ่ าเภอเกาะสมุย, ประชากรแฝง, แรงงานต่างดา้ว และมกีารรบัสง่ต่อผูป่้วยจากเกาะพะงนั เกาะเต่า ซึง่เป็นการ
จดับรกิารทีม่คีวามหลากหลาย นอกจากนัน้ยงัเผชญิกบัการใหบ้รกิารในพืน้ทีพ่เิศษและห่างไกล การคมนาคมไม่สะดวก เกดิการโอนย้ายของ
บุคลากรบ่อยครัง้ อาจส่งผลใหรู้ปแบบการด าเนินงานขาดความเชื่อมโยงต่อเนื่องระหว่างทมีการใหบ้รกิาร เพราะฉะนัน้การจดับรกิารผูป่้วยทีม่ี
คุณภาพ ปลอดภยัและไดม้าตรฐานอย่างต่อเนื่องโดยมเีป้าหมายใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัจงึตอ้งสรา้งวฒันธรรมองคก์รปลอดภยัใหเ้กดิขึน้อย่าง
มคีุณภาพ การวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหพ์ฤตกิรรมองคก์ร การด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล และวฒันธรรมองคก์รของบุคลากรโรงพยาบาลเกาะสมุย 
 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บข้อมูลโดยการส ารวจแบบภาคตัดขวาง  ระยะเวลาในการ
ศกึษาวจิยัตัง้แต่พฤศจกิายน – ธนัวาคม 2560 ประชากรได้แก่ บุคลากรทางการแพทยท์ี่ท างานบรกิารผู้ป่วย หรอืรบัผดิชอบงาน Hospital 
Accreditation รวมทัง้หน่วยงานสนบัสนุนจ านวน 201 คน  

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามแบบมโีครงสรา้ง ประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลปัจเจกบุคคลพฤตกิรรมองคก์รของ
โรงพยาบาล การด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพฒันาเกีย่วกบัการด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item-objective Congruence Index: IOC) ของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากบั 0.95 และ 1 ตามล าดบั ค่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคซ์ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 
เท่ากบั 0.823 และ0.776 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจยั 
1. คณุลกัษณะบุคคลของประชากรท่ีท าการศึกษา 

ผลการศกึษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 182 คน (รอ้ยละ 90.55) มอีายุระหว่าง 21 - 
30 ปี จ านวน 99 คน (รอ้ยละ 49.25) มีระดบัการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีจ านวน 182 คน (รอ้ยละ 90.55) ต าแหน่งทีป่ฏบิตังิานส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพีจ านวน 129 คน (64.18) มปีระสบการณ์ท างานในช่วงระยะเวลา   1 - 5  ปี จ านวน 99 คน (รอ้ยละ 49.25) และมี
ระยะเวลาปฏบิตังิานในหน่วยงานปัจจุบนั 1 - 5  ปี จ านวน 113 คน (รอ้ยละ 56.22) (ตารางที ่1) 
 
ตารางท่ี 1  คุณลกัษณะบคุคลของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลเกาะสมุยทีท่ างานบรกิารผูป่้วยหรอืบุคลากรทางการแพทยท์ีร่บัผดิชอบ

งาน Hospital Accreditation ในโรงพยาบาลเกาะสมุย ปี พ.ศ. 2560 (N=201) 
คุณลกัษณะบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ 
        ชาย 
        หญงิ 

 
19 
182 

 
9.45 

90.55 
2. อายุ 
 21 - 30 ปี 
 31 - 40 ปี 
 41 - 50 ปี 
 51 - 60 ปี 

 
99 
42 
38 
22 

 
49.25 
20.89 
18.91 
10.95 

3. ระดบัการศกึษาสงูสดุของท่าน 
           อนุปรญิญา 
           ปรญิญาตร ี
           ปรญิญาโท 

 
3 
182 
16 

 
1.49 

90.55 
7.96 

4. อาชพี / ต าแหน่ง   
แพทย ์ 14 6.96 
ทนัตแพทย ์ 8 3.99 
เภสชักร 
พยาบาล 

14 
129 

6.96 
64.18 

              นกัวชิาการสาธารณสขุ 14 6.96 
              อื่น  ๆเชน่ แพทยท์างเลอืก นกักายภาพบ าบดั  22 10.95 
5. ระยะเวลาในการท างานโรงพยาบาลเกาะสมุย   

1 - 5  ปี 99 49.25 
6  - 15 ปี 48 23.88 
16 - 25 ปี 31 15.43 
มากกว่า 25 ปี 23 11.44 

 
6. ระยะเวลาปฏบิตังิานในฝ่าย/แผนกปัจจุบนั 

  

1 - 5  ปี 113 56.22 
6  - 15 ปี 52 25.87 
16 - 25 ปี 26 12.93 
มากกว่า 25 ปี 10 4.98 
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คุณลกัษณะบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 
รวม 201 100.00 

 
2. ความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมองค์กรและการด าเนินงานด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยตามมาตรฐาน

คุณภาพของโรงพยาบาล พบว่า พฤติกรรมองค์กรภาพรวมของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก   (  µ = 88.24) โดย
แผนกผูป่้วยนอกมคีะแนนมากทีส่ดุ (µ = 88.70) รองลงมาไดแ้ก่แผนกผูป่้วยใน ( µ = 88.32) และหน่วยงานสนับสนุน ( µ = 87.55) ซึง่
ประกอบด้วยศูนย์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มงานยุทธศาสตร์บริการงานนโยบายและแผน ห้องปฏิบตัิการ และรงัสวีิทยา 
ตามล าดบั ส าหรบัการด าเนินงานด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ใน ระดบั
ยอมรบัได ้( µ = 72.64) เมื่อพจิารณารายแผนก พบว่า แผนกผูป่้วยนอกเหน็ว่าตนเองมกีารด าเนินงานในระดบัมาก (µ = 73.79) โดย
แผนกผูป่้วยในและหน่วยงานสนบัสนุนอยู่ในระดบัยอมรบัไดเ้ช่นเดยีวกนั (µ = 72.34 และ µ = 70.32 ตามล าดบั) (ตารางที ่2) 

 
 

ตารางท่ี 2  พฤตกิรรมองคก์รและการด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล จ าแนกตามหน่วยงาน 
โรงพยาบาลเกาะสมุย ปี พ.ศ. 2560 (N=201) 

หน่วยงานทีส่งักดั 
พฤตกิรรมองคก์ร 

การด าเนินงานดา้น 
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ค่าเฉลีย่  
สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน  

ผูป่้วยนอก 88.70 (มาก) 0.818 73.79 (มาก) 0.802 
ผูป่้วยใน  88.32 (มาก) 0.797 72.34 (ยอมรบัได)้ 0.850 
หน่วยงานสนบัสนุน 87.55 (มาก) 0.757 70.32 (ยอมรบัได)้ 0.710 

โรงพยาบาล 88.24 (มาก) 0.801 72.64 (ยอมรบัได)้ 0.821 
 

3.   วฒันธรรมองคก์รต่อการด าเนินงานด้านความปลอดภยัของผูป่้วยตามมาตรฐานคณุภาพของโรงพยาบาล 
ผลการศกึษาพบว่า โดยภาพรวมบุคลากรโรงพยาบาลเกาะสมุยมวีฒันธรรมองคก์รอยู่ในระดบัมาก             ( µ = 22.06) 

โดยระดบัมากพบทัง้ในดา้นค่านิยมและทศันคต ิดา้นค่านิยมมคีะแนนมากทีสุ่ด ( µ = 23.80) รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นทศันคต ิ( µ = 23.18) 
ส าหรบัดา้นแรงจูงใจและการรบัรูพ้บว่าอยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั โดยคะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ดพบในดา้นแรงจูงใจ ( µ = 19.97) 
(ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 วฒันธรรมองคก์รต่อการด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตามมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

เกาะสมยุ ปี พ.ศ. 2560 (N=210) 

วฒันธรรมองคก์ร 
 

ค่าเฉลีย่ 
 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
ระดบัความ
คดิเหน็ 

1. ค่านิยม 23.80 0.781 มาก 
2. ทศันคต ิ 23.18 0.661 มาก 
3. แรงจงูใจ 19.97 0.877 ปานกลาง 
4. การรบัรู ้ 21.29 0.702 ปานกลาง 
รวม 22.06 0.082 มาก 
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อภิปรายผล 
1. วฒันธรรมองคก์รต่อการด าเนินงานด้านความปลอดภยัของผูป่้วยตามมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านค่านิยมมคีะแนนมากที่สุดเนื่องจากโรงพยาบาลมคี่านิยมองค์กรเน้นความปลอดภยัระดบัสากล บุคลากรทาง
การแพทย์ท างานภายใต้มาตรฐานวชิาชพี นอกจากนี้ยงัมนีโยบายการบรกิารที่ประทบัใจ และการท างานเป็นทมี ซึ่งการท างานเป็นทมีท าให้
บุคลากรท างานร่วมกนัในลกัษณะสหวชิาชพีไดด้จีนเกดิเป็นวฒันธรรมความปลอดภยัของหน่วยงาน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพร บุญม ีและ 
เฉลมิพรรณ์ เฆมลอย (2554) สว่นทศันคตมิคีะแนนรองลงมาแต่อยู่ในระดบัมากเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสนุทร บุญบ าเรอ (2557) 
โดยทศันคติระดบัมากเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการท างานภายในองค์กรท าใหเ้กดิการพฒันาการด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่นเดยีวกบัการศกึษาของอารยี์ แก้วทว ี(2553) ส าหรบัการรบัรู้ที่พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเนื่องจาก
นโยบายในการด าเนินงานด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยส่วนใหญ่ถ่ายทอดไปยงัระดบัผู้บริหารและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล แต่ขาดประสานงานไปยงัระดบัปฏบิตั ิการมสีว่นร่วมในการลงปฏบิตัเิกีย่วกบัความปลอดภยัยงัน้อยและบุคลากรบางส่วน
ยงัไม่เขา้ใจเกีย่วกบัระบบความปลอดภยัของผูป่้วย นอกจากนัน้การอบรมเพื่อพฒันาดา้นความปลอดภยัยงัไม่ครอบคลุมในบุคลากร
ทางการแพทยท์ุกคน ในดา้นแรงจงูใจพบว่ามคีะแนนต ่าสุดแต่อยู่ในระดบัปานกลาง อาจเนื่องจากกจิกรรมทีส่่งเสรมิใหเ้กดิแรงจงูใจใน
การด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผู้ป่วยยงัมน้ีอย เช่น การประกวดเพื่อมอบรางวลั การส่งเสรมิจากหน่วยงานใหก้้าวหน้า โดย
แรงจูงใจเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล หากบุคลากรทางการแพทย์ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านแรงจูงใจอย่างเต็มที่จะรู้สกึพงึพอใจพร้อมปฏบิตัิงานเพื่อองค์กรจนเกดิเป็นองค์กรที่มคีวามปลอดภัย 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  สาธกา ธาตรนีรานนท,์ พรทพิย ์เกยุรานนท ์และ อารยา ประเสรฐิชยั (2556) ทีพ่บว่าการสนับสนุนและส่งเสรมิ
จากองคก์รจะท าใหเ้กดิความร่วมมอืในการปฏบิตังิานจนบรรลุเป้าหมายขององคก์ร  ดงันัน้ทศันคต ิค่านิยม การรบัรูแ้ละแรงจงูใจเป็น
ปัจจยัทีพ่ยากรณ์พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท างาน (สนุทร บุญบ าเรอ, 2557) ซึง่สง่ผลต่อการด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วยตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล และการพฒันาคุณภาพของการบรกิารอย่างต่อเนื่องโดยตอ้งอาศยัวฒันธรรมองคก์รเชงิความ
ปลอดภยัเป็นสิง่ส าคญั 

2. ระดบัความคดิเหน็การด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลเกาะสมุย โดยรวมอยู่ในระดบัยอมรบัได้สอดคล้องกบัการศกึษาของอนงค์ ถาวร,  พร บุญม ีและ            เกษร เกตุชู (2557) 
พบว่าระดบัวฒันธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาลพะเยาโดยรวมอยู่ระดบัปานกลาง ซึง่ในระบบการพฒันาคุณภาพและการรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาลประเดน็ความปลอดผูป่้วยมคีวามส าคญัเป็นอย่างมาก และเป็นเป้าหมายของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ซึง่
ปัจจยัดา้นวฒันธรรมองคก์รมีอทิธพิลต่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล (ณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวนิวงศ ์,2559) ส าหรบั
วฒันธรรมองคก์รของโรงพยาบาลเกาะสมุยดา้นแรงจูงใจและการรบัรู้ทีพ่บว่าอยู่ในระดบัปานกลาง อาจมสี่วนท าให้การด าเนินงานดา้น
ความปลอดภยัอยู่ในระดบัยอมรบัได ้ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่ปฏบิตัิงานแผนกผูป่้วยในมภีาระงานจ านวนมาก และลกัษณะงานมคีวาม
หลากหลาย ทัง้ยงัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปมผีูป่้วยมาใชบ้รกิารจ านวนมาก อาจเกดิอุปสรรคเกีย่วกบัการสื่อสาร รวมทัง้การโยกยา้ยของ
บุคลากรบ่อยครัง้อาจส่งผลต่อการรบัรู้และการยอมรบัในงานของบุคลากรได้ อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในกลุ่มภารกจิ 
หน่วยงาน และต าแหน่งที่ต่างกนั มวีฒันธรรมความปลอดภยัของผู้ป่วยแตกต่างกนั เนื่องจากบรบิทและภารกจิของหน่วยงานทีไ่ด้
รบัผดิชอบแตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของพรรณถนิม กลิะกุลดลิก (2554)  

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

ระดบัความคดิเหน็การด าเนินงานดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัยอมรบัได ้พฤตกิรรมองคก์รของโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก โดยวฒันธรรมองคก์รในดา้นค่านิยมและทศันคตอิยู่ในระดบัมาก ส่วน
การรบัรูแ้ละแรงจูงใจอยู่ในระดบัปานกลาง หน่วยงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลควรน าขอ้มลูเชงิวฒันธรรมองคก์รมาใชป้ระกอบการพฒันา
บุคลากรใหม้พีฤตกิรรมทีน่ ามาซึง่การพฒันาตนเองและองคก์รอย่างต่อเนื่อง โดยสง่เสรมินโยบาย ออกแบบการท างานและแผนด าเนินงานอย่างมี
สว่นร่วมของสมาชกิหน่วยงานเพือ่สรา้งเสรมิทศันคต ิการรบัรูแ้ละจดักจิกรรมสง่เสรมิแรงจงูใจต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานดา้นความปลอดภยั
และคุณภาพโรงพยาบาลใหเ้ป็นเป้าหมายขององคก์ร ซึง่จะท าใหบุ้คลากรมพีฤตกิรรมองคก์รเชงิบวกทีค่งอยู่อย่างต่อเนื่องจนเกดิเป็นวฒันธรรม
องคก์รปลอดภยัต่อไป  
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กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยความช่วยเหลอือย่างดยีิง่ของผูท้รงคุณวุฒทิุกท่าน ขอขอบพระคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

เกาะสมุย และบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลเกาะสมุยที่ท างานบริการผู้ป่วย หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่รบัผิดชอบงาน Hospital 
Accreditation ในโรงพยาบาลเกาะสมุยที่อ านวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และกรุณาเสยีสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
จนกระทัง่งานวจิยันี้ส าเรจ็ 
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Abstract   

Methamphetamine (METH) effects on brain and behaviors of its abusers. Chronic METH use can cause cognitive 
changes, leading to poor judgement and incompetent thinking operation. This research study focuses on the investigation of 
cognitive function of METH-dependent patients by using Mini-Mental State Examination (MMSE). Two hundred and forty-eight 
(N=248) patients were randomly recruited from the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT), 
diagnosed with METH dependence, and screened with MMSE. One hundred and fifty (N=1 5 0 )  healthy controls were also 
recruited with non-substance use history. Descriptive statistics were used to analyze biographical information, including age, 
sex, and educational levels. The statistical method for cognitive patterns of METH-dependent patients was performed by 
using t-test. The value of p < 0.05 was considered as statistically significant. Results showed that 10.1% 0f METH-dependent 
patients were cognitively impaired as screened with MMSE cutoff score < 22. Moreover, METH-dependent patients performed 
poorer on the overall score of MMSE when compared with healthy controls. These results indicated that cognitive impairment 
occurred in METH dependence users. These may lead to poorer outcome of treatment intervention program.  
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Introduction 
Methamphetamine (METH) is a potently addictive type of psycho-stimulating drugs. Prolonged use of METH causes 

structural brain abnormalities (London, 2 0 0 8  &Berman, O' Neill, Fears, Bartzokis) and cellular toxicity in the brain resident 
cells, including neurons and glial cells. METH causes neurotoxicity by increased oxidative stress, mitochondrial dysfunction, 
DNA damage, and among others, leading to neuronal cell death. These detrimental mechanisms subsequently exert effects 
on brain function, leading to cognitive impairment. Previous research investigators using neuroimaging techniques showed 
that there are several alterations in brain activation patterns induced by METH. Studies showed decreased frontal activation 
associated with impaired decision-making and cognitive control. Impaired attentions and impaired cognitive control were also 
associated with deficits in cingulate gyrus and insula (London et al., 2005). 

Numerous research findings have also shown that chronic METH abusers and abstinent METH users suffer from 
cognitive decline in several aspects of cognitive functioning. Using various neuropsychological batteries, previous research 
studies showed that METH-dependent patients had overall cognitive impairments on domains of verbal memory, working 
memory, attention, psychomotor speed, motor ability, verbal fluency and language, information processing speed, executive 
function, visuo-constructual abilities, and social cognition (Cadet & Bisagno, 2016). The executive function impairment, such 
as decision-making, working memory, cognitive flexibility, and response inhibition, was an important factor to accelerate the 
progression of addiction (Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994) .  Furthermore, the impulsive behaviors of METH 
abusers may promote the maintenance of drug-seeking behaviors (Semple, Zians, Grant, & Patterson, 2005).  

The Mini-Mental State Examination (MMSE) is a brief psychometric screening instrument with 1 1 - item assessment of 
cognitive function (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). It has been administered to various inpatient and outpatient medical 
settings. The MMSE is used to screen patients for cognitive impairment, track changes in cognitive functioning over time, and 
to assess the outcome of therapeutic agents or treatment intervention programs on changes of cognitive function (Creavin et 
al., 2 0 1 6 ) .  Its most common use is the screening of dementia and mild cognitive impairment (MCI) in memory clinics for 
Alzheimer’s Disease (AD) (Risacher et al., 2017 )  and, furthermore, Parkinson’s disease (PD). Other application is an initial 
screening in brain-injured patients (Godefroy et al., 2011; de Guise et al., 2013), psychiatric illnesses (Kanchanatawan et al., 
2 0 1 7 )  and substance abuse settings (Smith, Horton, Saitz, & Samet, 2 0 0 6 ) .  However, few research studies have been 
conducted to examine the utility of MMSE among substance-dependent patients. The goal of present study is to investigate 
the cognitive impairment of Thai METH-dependent patients by using Mini-Mental State Examination (MMSE).  
 
Research Methodology 

The experiment was designed to be case-controls study. Formulas and parameters used to calculate sample sizes use 
large scale study with 0 .05  of significant level and 80% power. (Kasiulevicius, V.et al.2006) .  Two hundred and forty-eight 
(N=2 4 8 )  METH-dependent patients were randomly recruited from the Princess Mother National Institute on Drug Abuse 
Treatment (PMNIDAT). These patients were diagnosed as METH dependence with DSM-V criteria by the physicians. One 
hundred and fifty (N=1 5 0 )  healthy controls were also recruited with no history of substance abuse. These subjects were 
informed with substantial details of research study and provided the consent form. Subsequently, they were screened with 
Mini-Mental State Examination (MMSE). The test took approximately 1 0 - 1 5  minutes each subject. Other medical and 
psychiatric illnesses were excluded from this study. The research study was approved by Mahidol University Institutional 
Review Board (MUIRB) and the ethical committee of Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT). 
The ethical approval number is MU_IRB2014/085.0707. 
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Statistical analyses were performed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0. The descriptive 
statistics were used to analyze demographic characteristics and performance in MMSE scores of two groups. The 
independent-sample t-test was used to compare cognitive performance of two groups. A p-value of less than 0 . 0 5  was 
considered statistically significant. 
 
Results  

The subjects were predominantly male (94.4% in METH group and 75.3% in HC group). Females were accounted for 
only 5.6% among METH group and 24.7% among HC group. The age among METH group was mainly between 18 to 35 
years old (89.1%) and over 36 years was 10.9%. The age among HC group was 100% being between 18 to 25 years old. 
The total mean age among METH group was 27±0.68, and among HC group was 25±0.45 years. 
 The educational levels among METH group were predominantly high school or vocational school graduates (6 5 . 5% ) , 
followed by middle school graduates (22 .6%) , and elementary school graduates (5 .2%).  On the contrary, 87 .3% healthy 
control (HC) group finished bachelor’s degrees (B.A. or B.S.), and 11.3% of healthy individuals were holding master’s degrees 
(M.A. or M.S.).  

Screening cognitive impairment of METH-dependent patients and healthy controls using Mini-Mental State Examination 
(MMSE-Thai version) (Table 1 ) , 8 8 . 9%  of METH group obtained a score of 2 2  or above. On the contrary, 2 5  METH-
dependent patients (1 0 . 1% )  obtained an MMSE score below 2 2 , indicating cognitive impairment. One hundred and fifty 
healthy controls (N=150, HC group) were able to obtain score of 22 or greater, indicating normal level of cognitive functioning.  
Table 1  Percentage of healthy controls (HC) compare with METH-dependent patients, classified as cognitively impaired by 
using the MMSE. 
MMSE 

 MMSE 

 

HC group  

N = 150 (%) 

METH group  

N = 248 (%) 

Cutoff Scores ≥ 22 150 (100) 223 (88.9) 

Cutoff Scores < 22 0 (0) 25 (10.1) 

Max   30 30 

Min  29 9 

 

When compared between groups, we found that mean MMSE scores was a significant difference of between METH-
dependent patients and healthy controls as shown in Figure 1  
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Figure 1 MMSE total score (Mean±SD) between healthy controls and METH-dependent patients using non-parametric t-test 
(p < 0.0001). 

Discussions 

The present research study showed that chronic METH addiction may lead to cognitive impairment as screened with 
Mini-Mental State Examination (MMSE). METH dependence exhibits brain abnormalities and neuronal damage. METH exerts 
its crucial effects on certain brain areas that can lead to cognitive dysfunction (Hart, Marvin, Silver, & Smith, 2012). Numerous 
research investigators have used various neuropsychological batteries to assess to cognitive function of METH addicts. 
Furthermore, neuroimaging studies showed the association of different cognitive domains with several brain regions that are 
affected by METH (Cadet  & Bisagno, 2016).  

MMSE has long been used in the memory clinics to detect mild cognitive impairment (MCI) and dementia in older adults 
(Nasreddine et al., 2 0 0 5 ) .  However, little evidence has been shown for the utilization of Mini-Mental State Examination 
(MMSE) in the settings of substance abuse. The present research study is to apply MMSE in the investigation of cognitive 
impairment in METH dependence. Compared with healthy controls, METH-dependent patients exhibited significantly poorer 
cognitive performance in MMSE screening. When applying the cutoff scores to diagnose cognitive impairment, only 25 METH-
dependent patients (or approximately 1 0% )  were clinically diagnosed as cognitively impaired. The cutoff score used in the 
present study was based on previous published research findings on mild cognitive impairment (MCI) and dementia in older 
adults. Previous research studies applied MMSE and other basic cognitive screening instruments as an initial screening 
process before the recruitment of patients with substance use disorders (SUDs) into the treatment program. The results 
showed that patients with better cognitive screening scores tended to perform better in the treatment program with less 
absence and/or drop out (Smith, Horton, Saitz, & Samet, 2006; Kalapatapu et al., 2011; Copersino et al., 2009; Copersino 
et al., 2012). Therefore, it is important for clinicians and treatment providers to implement an initial cognitive assessment for 
METH-dependent patients in evaluation of a suitable and effective treatment intervention program. 
 
Conclusion and Recommendations 

The present study examined the application of cognitive screening instruments in substance abuse settings, specifically 
METH-dependent patients. Comparison of cognitive performance among patients and healthy controls, METH-dependent 
patients performed significantly poor on MMSE scores. These may lead to poorer outcome of treatment intervention program. 
Further research, MMSE still needs other more comprehensive neuropsychological batteries to confirm cognitive performance 
of METH-dependent patients.  
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บทคดัยอ่ 
 ในระยะที ่3 ของการคลอด การเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดสาเหตุส่วนใหญ่จากการหดรดัตวัของมดลูกไม่ด ี ในปัจจุบนัใชว้ธิี
ประเมนิการเสยีเลอืดดว้ยตาเปล่าซึง่ผลต ่ากว่าความเป็นจรงิ  งานอนามยัแม่และเดก็มนีโยบายใชถุ้งตวงเลอืดประเมนิการเสยีเลือด
แม่นย ากว่า  จงึไดว้จิยัและพฒันาการใชรู้ปแบบการดูแลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอดดว้ยการเร่งคลอดรก Active management of 
the  third stage of labor (AMTSL) ร่วมกบัใช้ถุงตวงเลอืด   การศกึษาพบว่ามสีดัส่วนการตกเลือดหลงัคลอดเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัp <.05 และการได้เลอืดทดแทนน้อยกว่า  รูปแบบการดูแลผู้คลอดในระยะที ่3 ของการคลอดม ีEarly 
warning sign เป็นการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกจากสาเหตุมดลูกหดรดัตวัไม่ดใีชเ้ป็นมาตรฐานในทางปฏบิตัทิางคลนิิก
ในผูค้ลอดระยะที ่3 
 
ค าส าคญั 
รปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด ประเมนิการเสยีเลอืด หอ้งคลอด 

 
Abstract 

At the third stage of labor ,The postpartum hemorrhage (PPH)  cause of  Uterine Atony  and use visual assessment 
regularly that this evaluated strategy is not accuracy and practical. Therefore the maternal and child committee set the policy 
to evaluate PPH using plastic film collector bag for the measurement postpartum blood loss. Research and development was 
model to develop model of the active management of the third stage of labor (AMTSL) and using plastic film collector bag for 
the measurement postpartum blood loss. For PPH assessment and early PPH prevention is immediately. The model of the 
active management of the third stage of labor (AMTS) and using plastic film collector bag for the measurement postpartum 
blood loss can evaluate PPH significantly at p < .05. The model of the active management of the third stage of labor (AMTSL) 
is effectiveness model comprised early PPH prevention and early warning signs of PPH assessment. It was recommended 
to other institutions to apply this standard intervention to prevent and to evaluate an early postpartum hemorrhage among the 
third stage of labor women.   

 
Key words 

The third stage of labor/delivery model, PPH assessment, Labor room 

 
แหล่งทุน / Source of research funding  

ไม่ม ี

 

http://dict.longdo.com/search/immediately
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บทน า 
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนแผนงานการดูแลหญงิตัง้ครรภ์อย่างมคีุณภาพเป็นแผนทีต่อบสนอง เน้นการส่งเสรมิ

สุขภาพเพื่อการปรบัปรุงคุณภาพการใหบ้รกิารดูแลมารดาและทารก  พฒันาระบบบรกิารของสถานบรกิารสาธารณสุขใหไ้ดม้าตรฐาน
ตามเกณฑโ์รงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครวั กรมอนามัยพบว่าอตัราส่วนการตายมารดาในปี 2558 อยู่ที ่20 ต่อการเกดิมชีพีแสน
คน โดยสาเหตุการตายสว่นใหญ่มาจากหญงิตัง้ครรภม์ภีาวะเสีย่งและมารดาตกเลอืดหลงัคลอด  

จากสถติกิารคลอดของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  จ.ตากในปีงบประมาณ 2555 - 2559 จ านวน 5 ปียอ้นหลงั 
เท่ากบั 2090, 2094, 2188,1897,1842 รายตามล าดบั  พบอุบตักิารณ์การเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ในปีงบประมาณ 2555 – 2559 
เท่ากบัรอ้ยละ 0.38 , 0.28 ,0.55, 0.63 และ 0.98 ตามล าดบัซึง่เพิม่ขึน้เรื่อยๆ เป็นการประเมนิการเสยีเลอืดในระยะที ่3ของการคลอด
ทีใ่ชว้ธิกีารคาดคะเนดว้ยตาเปล่า   บางครัง้พบว่าผูค้ลอดมภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดและต้องไดร้บัเลอืดทนแทนภายหลงั    ถงึแมว้่า
อตัราเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดของงานหอ้งคลอดไม่เกนิตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จ.ตากทีต่ัง้เป้าอตัรา
เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดน้อยกว่ารอ้ยละ 1   และตวัชีว้ดัระดบัเขตทีต่ัง้เป้าอตัราการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดน้อยกว่ารอ้ยละ5     
นโยบายการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service plan) ในสาขาสูติกรรม ที่จะต้องไม่มมีารดาเสยีชวีติจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด   
กรมอนามยัจงึมนีโยบายใหใ้ชถุ้งตวงเลอืดเพื่อประเมนิการเสยีเลอืดที่แม่นย ากว่า  จงึเป็นความทา้ทายในการป้องกนัมารดาเสยีชวีติ
จากภาวะตกเลอืดหลงัคลอดส าหรบัพยาบาลผูป้ฏบิตัแิละผูบ้รหิารทางการพยาบาล    จงึมแีนวคดิพฒันาแนวทางการดแูลผูค้ลอดระยะ
ที่ 3 ของการคลอดร่วมกบัใช้ถุงตวงเลือดแทนการประเมนิการเสยีเลือดด้วยตาเปล่า เพื่อเป็นการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกที่มีสาเหตุจากมดลูกหดรดัตัวไม่ดีและช่วยให้การวินิจฉัยได้รวดเร็วขึ้น  จากปัญหาดงักล่าวจึงได้ศึกษาวิจยัและพฒันา
(Research and Development) รปูแบบการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอด ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 

 
วิธีการวิจยั/ Research methodology 
ระเบยีบวธิวีจิยัแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนดงันี้ 
ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและวเิคราะหอ์งคป์ระกอบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้
ตากสนิมหาราช  
ขัน้ตอนที ่2 การสรา้งและตรวจสอบรปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด 
ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใชแ้ละศกึษาผลการใช ้รปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศาตราจารยด์ร.รตันะ  บวัสนธ ์( 2556:13-14) ไดเ้สนอกระบวนการวจิยัและพฒันาดงันี้ 
เรยีบเรยีงและจดัท าโดย อ.ดร.พงษ์พษิณุ  บญุดา PH.D.( Research and Development Education) 
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แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกรอบแนวคดิการวจิยั 

Input 
ทฤษฎ/ี แนวทาง/นโยบาย 

 

Process 
องคป์ระกอบของรปูแบบดแูลผูค้ลอดระยะที ่
3 ของการคลอด งานหอ้งคลอด รพ.สมเดจ็
พระเจา้ตากสนิมหาราช จ.ตาก 

Output 
ผลของรปูแบบ 

 

1.คู่มอืเวชปฏบิตักิารคลอด
มาตรฐาน  
(กรมการแพทย ์, 2558 ) 
2. แนวทางเวชปฏบิตั ิ
เรื่องการดแูลและรกัษาภาวะตก
เลอืดหลงัคลอดจากมดลกูไมห่ดรดั
ตวั( แนวทางเวชปฏบิตัขิองราช
วทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย, 2558) 
3.นโยบายงานอนามยัแมแ่ละเดก็
เขตบรกิารสขุภาพที ่2ลดการตาย
ของมารดาหอ้งคลอดคุณภาพและ 
ฝากครรภค์ุณภาพ, 2559) 
 4.ภาวะวกิฤตทางสตูกิรรม 
Obstetric Crisis ต าราประกอบ
ภาพ:An IIIustrated 
 (วทิยา ถฐิาพนัธ ์, 2559) 

1.หลกัการ เพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานแนว
ทางการดแูลระยะที ่3 ของการคลอด 
2.วตัถุประสงคป้์องกนัการตกเลอืดหลงั
คลอดระยะแรก 
3.เน้ือหา  
3.1 การใหย้า Oxytocin  
3.2 การหนีบสายสะดอื (Cord clamping) 
3.3 ใชถุ้งตวงเลอืด 
3.4 ท าคลอดรกโดยวธิcีontrolled  
     cord traction 
3.5 การคลงึมดลกู ( Uterine massage ) 
3.6 การประเมนิการสญูเสยีเลอืด 
3.7 ชนิดของยาทีใ่ชก้ระตุน้การหดรดัตวั    
     ของมดลกู   
4. กระบวนการใชก้ารเร่งคลอดรก Active 
management of the third stage of  
labor(AMTSL) ร่วมกบัใชถุ้งตวงเลอืด 
5.การวดัและประเมนิผลเปรยีบเทยีบก่อน
และหลงัการใชร้ปูแบบดแูลผูค้ลอดระยะที ่ 
3 ของการคลอด 

1.มาตรฐานการดแูลการคลอดระยะที ่3 
แบบ Active management of the third 
stage of  labor (AMTSL) 
 2.มกีารวดัปรมิาตรการสญูเสยีเลอืดที่
แทจ้รงิโดยการใชถุ้งตวงเลอืดแทนการ
คาดคะเนดว้ยตาเปล่า 
3.มเีกณฑก์ารวนิิจฉยัตกเลอืดหลงัคลอด
ปรมิาตรเลอืดมากกว่า 500  มลิลลิติร
ไดร้บัการดแูลทีร่วดเรว็มากขึน้  
(Early management)    
4.ไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู
ตามแนวทางการใหย้าทีใ่ชใ้นภาวะตก
เลอืดหลงัคลอดจากมดลกูหดรดัตวัไม่ด ี

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  

1.แบบบนัทกึขอ้มูลผูค้ลอดทีใ่ชรู้ปแบบการดูแลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอดตัง้แต่วนัที ่1กนัยายน 2560 –   วนัที3่0 พฤศจกิายน 
2560 จ านวน 230 คน และศกึษายอ้นหลงัผูค้ลอดตัง้แต่วนัท ี1ธนัวาคม 2559 – วนัที ่  28 กุมภาพนัธ ์2560 จ านวน 230 คน จากแบบ
บนัทกึรายงานการคลอดและโปรแกรมHosXP ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช เป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
2.การใชรู้ปแบบการดูแลผูค้ลอดระยะที่ 3 ของการคลอดทีผ่่านการประเมนิโดยผูท้รงคุณวุฒสิตูแิพทย ์5 ท่านทีป่รบัปรุงแกไ้ขแลว้ตาม
ขอ้เสนอแนะ 
3.คู่มอืการใชร้ปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอดคู่มอืการใชร้ปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด 
คู่มอืการใชร้ปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด 

1.การใหย้า Oxytocin กระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูโดย
การฉีด Oxytocin 10 unit ทีก่ลา้มเน้ือตน้ขาผูค้ลอดและให้
Oxytocin 20 unitผสมในสารละลาย 5%D/N/2 1,000 ml IV 
drip 60 มลิลลิติร/ชัว่โมงหลงัทารกคลอดภายใน 1 นาท ีเพื่อ
ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก( Early PPH ) 
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ภาพแสดง: การใหย้า Oxytocin 10 Unit  ฉีดทีก่ลา้มเน้ือตน้ขา
มารดาและใหย้า  Oxytocin 20 Unitผสมในสารละลายกระตุน้
การหดรดัตวัของมดลกู 

2.การหนีบสายสะดอื( Cord clamping ) ใช ้Umbilical Cord 
clamp หนีบสายสะดอืแลว้ตดัสายสะดอืทารกภายใน 1 นาท ี
( กรณีทารกตอ้งการการช่วยเหลอืเร่งด่วนหรอืเกดิภาวะขาด
ออกซเิจนหรอืจ าเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยฟ้ืนคนืชพีใหต้ดัสาย
สะดอืทนัท ี) 

 

 

 

 

 

ภาพแสดง : การหนีบสายสะดอื(Cord clamping) 

3.ใชถุ้งตวงเลอืดทีม่หีน่วยปรมิาตรทีช่ดัเจนสเกลวดัปรมิาตร
50 มลิลลิติรถงึ 2,000 มลิลลิติรใชเ้มื่อเดก็คลอดแลว้ก่อนท า
คลอดรกจนกระทัง่เยบ็แผลฝีเยบ็เสรจ็เพื่อเป็นเครื่องมอืทีใ่ช้
ประเมนิการเสยีเลอืดในระยะทีส่ามของการคลอดทีค่ลอด
ทางช่องคลอด 

 

 

 

 

 

ภาพแสดง : ถุงตวงเลอืด 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดง : การใชถุ้งตวงเลอืดภายหลงัเดก็คลอด  และ 

ก่อนท าการคลอดรก  เพื่อลดการปนเป้ือนของน ้าคร ่า 

และสามารถวดัปรมิาตรการเสยีเลอืดไดใ้กลเ้คยีงความ 

เป็นจรงิมากทีส่ดุ 

คู่มอืการใชร้ปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด 
4.ท าคลอดรกโดยวธิcีontrolled cord traction 

การท าคลอดรกโดยรอใหม้ดลกูหดรดัตวัอย่างแรงแลว้ใชม้อื
ขา้งหนึ่งดงึสายสะดอืเบาๆขณะทีม่อือกีขา้งกดทีเ่หนือกระดกู
หวัเหน่าผลกัสว่นล่างของมดลกูทีอ่ยู่บรเิวณเหนือกระดกู 
หวัเหน่าขึน้ไปทางศรีษะมารดาพรอ้มดงึสายสะดอืลงและ
ออกจากช่องคลอดเบาๆถา้รกไม่เคลื่อนลงต ่าใหห้ยุดดงึแลว้
รอมดลกูหดรดัตวั 
ครัง้ต่อไปจงึเริม่ท าคลอดรกใหมไ่ปเรื่อยๆจนรกสามารถ
คลอดออกมาได ้

 

 

 

 

 

ภาพแสดง :ท าคลอดรกโดยวธิcีontrolled cord traction 

5.การคลงึมดลกู (Uterine massage) หลงัรกคลอดวางมอื
บนยอดมดลกูเพื่อตรวจการหดรดัตวัของมดลกูหากไม่
แขง็ตวัใหด้นัไล่กอ้นเลอืดและใชม้อืคลงึยอดมดลกูเบาๆ
เพื่อใหม้ดลกูหดรดัตวัไดด้แีละตรวจสอบระดบัยอดมดลกู 
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6.การประเมนิการสญูเสยีเลอืดดปูรมิาณการเสยีเลอืด 
 ( Blood loss )ทีว่ดัไดจ้ากขดีสเกลของถุง ตวงเลอืด 

 

คู่มอืการใชร้ปูแบบการดแูลผูค้ลอดระยะที ่3 ของการคลอด 

7.ชนิดของ
ยาทีใ่ช้
กระตุน้การ
หดรดัตวัของ
มดลกู 

ชนิดของยา ขนาดส าหรบัการป้องกนั PPH ขนาดส าหรบัการรกัษาPPH 

Oxytocin 
(Syntocinon) 

1. Oxytocin 10 unit  IM 
2. Oxytocin 2-5 unit IV unit IV 
ชา้ๆนานกว่า1นาท ี
3.Oxytocin 20 unit ในสารน ้า
1000 ml. IV drip 60  ml./hr 

1. Oxytocin 40 unit in isotonic 
solutionIV  drip 125 ml/min  
2. Oxytocin 10  unit IM 
3. Oxytocin 2-5 unit IV ชา้ๆนานกว่า1นาทพีจิารณา
ใหย้าซ ้าไดห้ลงัจาก 20นาท ี

Methylergometrin
e (Methergine) 

 0.2 mg. IM or IV    0.2 mg. IM 
ทุก 2-4 ชม. ไม่เกนิ 5 ครัง้ 

Misoprostol  
( Cytotec) 

600 ไมโครกรมั 
Oral  

1.Cytotec 800 ไมโครกรมั 
 อมใตล้ิน้ 
2. Cytotec 800-1000 ไมโครกรมัเหน็บทวารหนกั 

Sulprostone 
(Nalador ) 

ไม่แนะน าใหใ้ชเ้พื่อป้องกนั PPH  500 ไมโครกรมัผสม 0.9% 
NSS 500 ml. drip 100 -500 ml/hr.(ขนาดยาไม่เกนิ 
1500 ไมโครกรมั/วนั) 

ผลการวิจยั/ Results 
พบว่ากลุ่มทีใ่ชร้ปูแบบการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอดมปีรมิาณการเสยีเลอืดน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบเมื่อใชส้ถติทิดสอบที
แบบไม่อสิระ (t-test dependent ) พบว่า p-value 0.048 แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั p <.05 การเสยีเลอืด ≥300 มลิลลิติร (Early 
Warning sign) น้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบเมื่อใช้สถิติทดสอบทแีบบไม่อิสระ ( t-test dependent) พบว่า p-value 0.016 แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญั p <.05 
           กลุ่มที่ใชรู้ปแบบการดูแลผู้คลอดในระยะที่ 3 ของการคลอดมกีารเสยีเลอืด >500 มลิลลิติรตกเลอืดหลงัคลอด (Postpartum 
hemorrhage) ค่าเฉลีย่รอ้ยละ 2.6 มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รอ้ยละ 0.8 

กลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอดปรมิาณการเสยีเลอืด 300-500 มลิลลิติรพบว่าไม่มภีาวะตกเลอืด
หลงัคลอด  สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบมภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดตอ้งไดร้บัเลอืดทดแทน 2 คนคดิเป็นรอ้ยละ13.33 
กลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบการดูแลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอดปรมิาณการเสยีเลอืด 600-900 มลิลลิติร  ไดร้บัเลอืดทดแทนน้อยกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ รอ้ยละ 25  
อภิปรายผล/ Discussions  

พบว่าปรมิาณการเสยีเลอืดทีว่ดัไดม้ากกว่า 500 มลิลลิติร ในกลุ่มทีใ่ชร้ปูแบบการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอดมากกว่า
กลุ่มเปรยีบเทยีบ ซึง่เป็นผลจากการใชถุ้งตวงเลอืดการทีไ่ดข้อ้สรุปเช่นน้ีอาจเนื่องมาจากการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกใชเ้กณฑ์เสยี
เลอืด >500 มลิลลิติร  กลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบการดูแลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอดคดิเป็นรอ้ยละ 2.6 สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบรอ้ยละ 
0.8โดยขอ้สงัเกตนี้สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ  สพุรรณีย ์ค าจนัทร ์คอือตัราชุกของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกในกลุ่มประเมนิโดย
การใชถุ้งรองเลอืดเท่ากบัรอ้ยละ 4.9 และในกลุ่มประเมนิดว้ยสายตาเท่ากบัรอ้ยละ 2.4 

พบว่ารูปแบบการดูแลผู้คลอดในระยะที่ 3 ของการคลอด มีสดัส่วนการตกเลือดหลังคลอดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดย
ข้อสงัเกตนี้สอดคล้องกบัแนวคิดของ นววรรณ มณีจนัทร์ คือผลการวิจยัพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รบัการดูแลโดยใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลทางคลนิิกมสีดัส่วนการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกมากกว่ามารดาในกลุ่มทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกตอิย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ( p< .05) 
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สรปุผลและข้อเสนอแนะ/ Conclusion and Recommendations  
รปูแบบการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอด โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จ.ตากสามารถใชเ้ป็นมาตรฐาน

การดแูลผูค้ลอดในระยะที ่3 ของการคลอด เกณฑก์ารวนิิจฉยัตกเลอืดหลงัคลอดปรมิาตรเลอืดมากกว่า 500 มลิลลิติรจะไดร้บัการดแูล
ทีร่วดเรว็มากขึน้ (Early management ) ช่วยใหก้ารรกัษาทนัเวลาก่อนทีจ่ะเกดิความรุนแรงดงันัน้ควรถูกน าไปใชใ้นการดแูลผูท้ีค่ลอด
ทางช่องคลอดทุกราย 
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การพฒันากระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลสมเดจ็ 
พระเจ้าตากสินมหาราช  

Development of a Goal Oriented Care System Management Process in Diabetes Mellitus Patients with Chronic 
Kidney Disease of Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. 
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บทคดัยอ่ 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั เพื่อพฒันากระบวนการจดัการระบบการดูแลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช มุ่งเฉพาะเรื่องการรบัประทานอาหาร เพื่อชะลอความเสื่อมของไต เป็นการวจิยัและพฒันา  4 ขัน้ตอน 
กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรผูท้ีม่คีุณสมบตัใินการเป็นผูจ้ดัการระบบการดูแลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั จ านวน 15 
คน ทีสุ่่มแบบเจาะจง เครื่องมอืทีใ่ชไ้ดแ้ก่ แบบวดัและประเมนิทกัษะ และสอบถามความพงึพอใจ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้่าเฉลีย่ ( X ) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถติกิารทดสอบ (t-test dependent sample) ผลการวจิยัพบ 1) ทมีสหวชิาชพีมคีวามรูแ้ต่ยงัขาด
ทกัษะในการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานที่มโีรคไตเรื้อรงั กระบวนการจดัการ ม ี4 ขัน้ตอน ได้แก่ ระยะตดัสนิใจ ระยะ
เตรยีมความพรอ้ม ระยะคดัเลอืกโอกาสพฒันา และ ระยะเตรยีมความพรอ้มในการน าระบบมาใช้  2) ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
รปูแบบโดยผูท้รงคุณวุฒพิบว่า มคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี3) ผลการทดลองใชก้ระบวนการพบ ทมีสหวชิาชพี สามารถใชค้วามรูแ้ละทกัษะ
ในการใชก้ระบวนการ ภายหลงัการทดลองสูงกว่าเกณฑ ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 4) ทมีสหวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อ
กระบวนการ ระดบัมาก ผูจ้ดักจิกรรมมคีวามพงึพอใจต่อทมีสหวชิาชพี ระดบัมาก และผูป่้วยไดร้บัการดูแลตามมาตรฐาน มคีวามพงึ
พอใจต่อผูจ้ดักจิกรรม ระดบัมาก จงึสรุปไดว้่ากระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรื้อรงันี้ มคีวาม
เหมาะสมและสามารถน ามาใช้ได้ประสบความส าเร็จ กระบวนการที่พฒันาขึน้สามารถน าไปใช้กบัหน่วยบริการเครือข่ายเพื่อเพิม่
ประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารต่อไป 

 
ค าส าคญั 
ระบบการดแูลแบบมุ่งเป้า, ผูป่้วยเบาหวาน, โรคไตเรือ้รงั 
 
Abstract  

The aim of this study was to develop agoal oriented care system management process in diabetes mellitus patients 
with chronic kidney disease (CKD) of Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. This study just go to eating of CKD to slow 
down the kidney degeneration was research and development and was conducted in four stages. The samples in this study 
research were personnel who qualify as target system managers in diabetic patients with CKD (15 persons) by purposive 
sampling technique from Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. The instruments used for data collection were skill test, 
and satisfaction questionnaires. Descriptive statistics such as means, standard deviations were computed, and t-test 
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dependent was used to compare post-test means and criteria. The findings were as follows: 1) multidisciplinary team have 
the knowledge but also lack of skills to manage care system in diabetes mellitus patients with CKD. The developed goal 
oriented care system management process in diabetes mellitus patients with CKD consisted of 4 steps; decisive moment, 
preparation period, development opportunities, and the preparation stage to implement the system. 2) The quality of the 
process checked by experts was good. 3) The results of the experiment showed that the process following the stage was 
smooth, multidisciplinary team can use knowledge and the skills to use process and after the intervention was significantly 
higher than criteria at 0.01. 4) The process is satisfied with the multidisciplinary team and multidisciplinary team is satisfied 
with organizers were at a high level. Patients have been treated according to standards and high level for organizers 
satisfaction. It can be confidently concluded that the goal oriented care system management process in diabetes mellitus 
patients with CKD is suitable and can be applied successfully. The process developed by this work can be applied to other 
service units to increase the efficiency of the service. 
 
Keywords 
 Goal Oriented Care System, Diabetes Mellitus Patients, Chronic Kidney Disease  
 
แหล่งทุน 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  จงัหวดัตาก 
 
EC No. 
SCPHPL  1/2560 – 26(4) (ได้รบัอนุมตัิให้ด าเนินการท าวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร 
จงัหวดัพษิณุโลก) 
 
บทน า 
 

โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญั เนื่องจากรกัษาไม่หายขาดและมคี่าใชจ้่ายสงูเมื่อไตเขา้สู่ระยะสุดทา้ยต้องไดร้บัการ
บ าบดัทดแทนไต (วไิลวรรณ  แสนโฮม, 2557) กระทรวงสาธารณสุขจงึมนีโยบายให้จดัท าแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพโรคไต 
(Service Plan) เนื่องจากมผีูป่้วยไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้ สาเหตุจากโรคเบาหวานถงึรอ้ยละ 40 เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ถงึ 1.9 เท่า (Ong-
ajyooth L, Vareesangthip K,  Khonputsa P, Aekplakorn W., 2009) ระยะแรกจะไม่พบอาการผิดปกติร้อยละ 17.5 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้องรงัเพยีงร้อยละ 1.9 เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนจะความทุกขท์รมาน เช่น ภาวะ
โลหติจาง บวม ของเสยีคัง่ในร่างกาย ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะแรกจะไม่แสดงอาการท าใหผู้้ ป่วยละเลยไม่ดูแลตนเอง ท าใหโ้รคไตเรือ้ง
รงัจะทรุดลงอย่างรวดเรว็  จากการส ารวจการคดักรองไตในโปรแกรม Hos Xp โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช พบผูป่้วย
เป็นโรคไตเรือ้รงัและภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษา เพิม่ขึน้ ปี 2557, 2558, 2559 และปี 2560 ดงันี้  237 คน (4,954,537 บาท), 431คน 
(12,604,582 บาท), 846 คน (18,267,285 บาท) และ 1,040 คน (24,301,071 บาท) รวมภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษา 60,127,475 บาท 
และขอ้มูลปี 2561 พบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จ านวน 2,475 คน เป็นระยะแรกรอ้ยละ 85.09 เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1, 2, และ 3 จ านวน 
46 คน (รอ้ยละ 1.86), 1,121 คน (รอ้ยละ 45.29) และ 939 คน(รอ้ยละ 37.94) ผูป่้วยเหล่านี้จ าเป็นตอ้งไดร้บัการจดัการใหเ้ขา้ถงึการ
ดแูลรกัษา สง่เสรมิสขุภาพอย่างเป็นระบบเพื่อชะลอไตเสือ่ม โดยทมีสหสาขาวชิาชพี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) ทีผ่่านมา
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช ยงัไม่มรีปูแบบและระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีต่่อเนื่องและชดัเจน  

ปี 2548 ผูว้จิยัปฏบิตังิานผูป่้วยนอก จงึน ารปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานครบวงจรอย่างต่อเนื่อง โดยทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อ
ชะลอภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน แต่ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและอายุทีเ่พิม่ขึน้ของผูป่้วยมผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น
โดยเฉพาะโรคไตเรือ้รงั (พรธชิา  วงษช์มพ,ูนทัธนนัชนก  เพยีรแพทย,์ สพุรรณษา กาวรีะ, 2559) ซึง่ระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
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โรคไตเรือ้รงันัน้ จ าเป็นตอ้งมกีารพฒันาศกัยภาพดา้นบรหิารจดัการ ดา้นการจดับรกิาร และพฒันาเครื่องมอืทีจ่ าเป็นใหก้บัทมีสหสาขา
วชิาชพี (ธดิารตัน์ อภญิญา, 2559) เพื่อใหอ้งคก์รมรีะบบการจดัการการดแูลผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ผูว้จิยัเหน็ความส าคญัของการพฒันาการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จงึสนใจจะพฒันากระบวนการจดัการระบบการ
ดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช มุ่งเฉพาะการรบัประทานอาหารส าหรบั
ผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั เพื่อแกปั้ญหาขอ้จ ากดัดงักล่าว  
 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวจิยันี้ด าเนินการตามระเบยีบวธิวีจิยัและพฒันา (Research and Development) 4 ขัน้ตอน คอื  

ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและแนวคดิในการพฒันากระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
โรคไตเรือ้รงั สว่นที ่1 ประเมนิความรูแ้ละทกัษะของทมีสหวชิาชพีเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่างสุม่แบบเจาะจง 15 คน 
ใชก้จิกรรมการจดัการระบบการดแูลและการสงัเกตตามเกณฑก์ารประเมนิ สว่นที ่2 ศกึษาแนวคดิในการพฒันากระบวนการเกีย่วกบั
การรบัประทานอาหาร  

ขัน้ตอนท่ี 2 สรา้งและตรวจสอบคุณภาพกระบวนการจดัการ คอื สว่นที ่1 การสรา้งกระบวนการ โดยน าขอ้มลูจากขัน้ตอนที ่
1 มายกร่างกระบวนการจดัการและจดัท าเอกสารประกอบกระบวนการ ไดแ้ก่ คูม่อืการใชก้ระบวนการ และกระบวนการจดัการ 4 
ขัน้ตอนของทมีสหวชิาชพีตามรปูแบบทีพ่ฒันา จ านวน 1 แผน สว่นที ่2 ตรวจสอบกระบวนการโดย ทดลองน าร่องเพื่อศกึษาความ
เป็นไปได ้และแกไ้ขปรบัปรุงรปูแบบ คูม่อืการใชร้ปูแบบ และแผนการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี ตามผลการประเมนิและจาก
ขอ้เสนอแนะในสว่นทีเ่ป็นปลายเปิดของแบบประเมนิทีผู่ท้รงคุณวุฒใิหข้อ้เสนอ 

ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ทดลองและศกึษาผลการใชก้ระบวนการ เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัทกัษะหลงัการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี 
และความสามารถการด าเนินการตามกระบวนการ กลุ่มตวัอย่างสุม่แบบเจาะจง จ านวน 15 คน แบบกลุ่มเดยีว ทดสอบหลงัการพฒันา
ทกัษะทมีสหวชิาชพี (One group posttest design) เครื่องมอืทีใ่ช ้แผนการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี และแบบประเมนิความสามารถ 
ในการจดัการกจิกรรมการรบัประทานอาหาร เพื่อเปรยีบเทยีบระดบั eGFR หลงัการใชโ้ปรแกรมการรบัประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่าง
สุม่แบบเจาะจง จ านวน 86 คน แบบกลุ่มเดยีว ทดสอบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการรบัประทานอาหาร (One group pretest-
posttest design) เครื่องมอืทีใ่ช ้แผนโปรแกรมการรบัประทานอาหาร ตามกระบวนการตามรปูแบบทีพ่ฒันา จ านวน 1 แผน และแบบ
วดัและประเมนิ พจิารณาจากระดบัความรู ้ดงันี้ 1) ก่อนด าเนินโปรแกรมการรบัประทานอาหาร ประเมนิระดบั eGFR  2) ด าเนิน
โปรแกรมการรบัประทานอาหาร ใชแ้ผนการโปรแกรมการรบัประทานอาหาร ตามกระบวนการของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ และท าการ
ประเมนิในระหว่างด าเนินการ 3) หลงัด าเนินการโปรแกรมการรบัประทานอาหาร วดัระดบั eGFR แลว้น าขอ้มลูมาวเิคราะห ์ค านวณ
ค่าเฉลีย่ ( X ) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และทดสอบความแตกต่าง หลงัการใชโ้ปรแกรมการรบัประทานอาหาร แลว้ใชส้ถติิ
การทดสอบท ี(t-test dependent sample) จากนัน้วเิคราะหเ์น้ือหาทีไ่ดจ้ากการบนัทกึสภาพการจดัการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพีและ
สรา้งขอ้สรุป 
 ตามกระบวนการจดัการระบบการดูแลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงัตามรูปแบบทีพ่ฒันา จ านวน 1 แผน 
และแบบวดัและประเมนิการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี โดยด าเนินการดงันี้ 

1) ด าเนินตามกระบวนการจดัการระบบ โดยใชแ้ผนการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี จดักจิกรรมการพฒันาทกัษะทมีสห
วชิาชพีและกจิกรรมการรบัประทานอาหาร ตามกระบวนการของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 4 ระยะ ดงันี้ ระยะที ่1: ตดัสนิใจ ระยะที ่2: เตรยีม
ความพรอ้ม ทบทวน แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระยะที ่3: คดัเลอืกโอกาสพฒันา ระยะที ่4: เตรยีมความพรอ้มในการน าระบบมาใช ้และท าการ
ประเมนิในระหว่างจดัการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี ผู้วจิยับนัทกึสภาพการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี ด้วยแบบบนัทกึสภาพการ
จดัการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี  

2) หลังด า เนินการจัดการพัฒนาทักษะทีมสหวิชาชีพ  กิจกรรมการรับประทานอาหาร  ท าการวัดทักษะทีม 
สหวชิาชพีและความสามารถของทมีสหวชิาชพี ตามกระบวนการจดัการ โดยใช้แบบประเมนิทกัษะทมีสหวชิาชพี เปรยีบเทยีบกบั
เกณฑ์ ซึ่งเป็นการทดสอบเชิงปฏิบตัิการ โดยมีแบบสงัเกตพฤติกรรม แล้วใช้สถิติการทดสอบที (t-test dependent sample) และ
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ความสามารถในการด าเนินการตามกระบวนการจดัการ จากนัน้วเิคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการบนัทกึสภาพการจดัการพฒันาทกัษะ
ทมีสหวชิาชพี และผลการทดลองกจิกรรมการรบัประทานอาหาร แลว้สรา้งขอ้สรุป 

ขัน้ตอนท่ี 4 ประเมนิความพงึพอใจทีม่ต่ีอกระบวนการจดัการระบบ ตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ โดยเป็นการประเมนิโดยใชแ้บบ
ประเมนิความพงึพอใจหลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการจดัการระบบ ตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้  
 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง/ กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ผูว้จิยัไดศ้กึษาแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง ผูว้จิยัไดแ้สดงกรอบแนวคดิการวจิยัดงัภาพที ่1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
ผลการวิจยั 

ผลการทดลองใชก้ระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชทีพ่ฒันา  

1. ความสามารถในการด าเนินการตามกระบวนการจดัการ โดยทมีสหวชิาชพี สง่ผลใหผู้จ้ดักจิกรรมการรบัประทานอาหาร ดแูล
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด โดยการเปรยีบเทยีบระดบั eGFR หลงัการใชโ้ปรแกรมการรบัประทานอาหาร พบว่า ระดบั 
eGFR ของกลุ่มผูป่้วยภายหลงัสงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมการรบัประทานอาหาร ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เพื่อชะลอความเสือ่มของไต 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  
(ที ่ระดบันยัส าคญั .01 มอีย่างน้อย 2 Conditions ทีม่คี่าเฉลีย่ eGFR แตกต่างกนั) 

2. ผลการเปรยีบเทยีบทกัษะของทมีสหวชิาชพีหลงัการทดลอง  
ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบทกัษะของทมีสหวชิาชพีทีไ่ดร้บัการพฒันาทกัษะ ตามกระบวนการจดัการระบบการดูแลแบบมุ่ง
เป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงัโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชภายหลงัการพฒันาทกัษะกับเกณฑ ์แสดงใหเ้หน็ว่า
ทีมสหวิชาชีพ ที่ได้รับการพัฒนาทักษะ ตามกระบวนการจัดการระบบการดูแลแบบมุ่งเป้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรัง
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ จ้ า ต า ก สิ น ม ห า ร า ช  ภ า ย ห ลั ง ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ กั บ เ ก ณ ฑ์   
มรีะดบัทกัษะภายหลงัการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี (X = 90.27) สงูกว่าเกณฑ ์รอ้ยละ 70 อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

3.ผลการประเมนิความพงึพอใจทีม่ต่ีอรปูแบบพบว่า ทมีสหวชิาชพี มคีวามพงึพอใจต่อการจดัการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพี
ตามกระบวนการจดัการระบบ ที่พฒันาขึ้น ระดบัมาก ( X =4.49) และผู้จดักิจกรรมการรบัประทานอาหาร มีความพึงพอใจต่อ

แนวคิด/ ทฤษฎี 

1. แนวคดิเกีย่วกบัรปูแบบและ
หลกัการในการพฒันารปูแบบ 

2. ทฤษฎรีะบบ 
3. แนวทางของกระทรวง

สาธารณสุข (Six Building 
Blocks Plus) 

4. คู่มอืปฏบิตักิารเพื่อ
ด าเนินงานลดโรคไตเรือ้รงั 
(CKD) ในผูป่้วยเบาหวาน 

5.  
 

ประสิทธิภาพของ
กระบวนการจดัการระบบ
การดแูลแบบมุ่งเป้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคไต
เรือ้รงั โรงพยาบาลสมเดจ็
พระเจ้าตากสินมหาราช 
1. eGFR 
 

กระบวนการจดัการระบบการดูแลแบบมุ่งเป้าในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรงัโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตาก
สินมหาราช 
1.ระบบบริการด้านสุขภาพ   
1.1 หลกัการ 
1.2 วตัถุประสงค์ 
1.3 เนื้อหา 
1.4 กระบวนการ 
ระยะท่ี 1: ระยะตดัสนิใจ พฒันาระบบบรกิาร 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ระยะท่ี 2: ระยะเตรยีมความพรอ้ม ทบทวน แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
ระยะท่ี 3: ระยะคดัเลอืกโอกาสพฒันา 
ระยะท่ี 4: ระยะเตรยีมความพรอ้มในการน าระบบมาใช ้
1.5 การวดัประเมนิผล 
- แบบประเมนิทกัษะ/ความสามารถ 
2.ก าลงัคนด้านสุขภาพ  
3.ระบบข้อมูลข่าวสาร   
4.เทคโนโลยีสารสนเทศ  
5.ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ   
6.ภาวะผูน้ า และธรรมาภิบาล  
7.การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนต่างๆ 

 

ความพงึพอใจทีม่ตี่อ
กระบวนการจดัการระบบ
การดแูลแบบมุง่เป้าใน
ผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไต
เรือ้รงั  

ความสามารถในการ
ด าเนินการตามกระบวนการ
จดัการระบบการดูแลแบบ
มุง่เป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ ี
โรคไตเรือ้รงั 
1. ทกัษะ 
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บทบาทของทมีสหวชิาชพี ระดบัมาก ( X = 4.49) และผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ไดร้บัการดูแลไดต้ามมาตรฐาน มคีวามพงึพอใจต่อผูจ้ดั
กจิกรรมการรบัประทานอาหาร ระดบัมาก (X = 4.45) เช่นเดยีวกนั 

 
อภิปรายผล 

1. ความสามารถในการด าเนินการตามกระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรค 
ไตเรือ้รงัโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช โดยการเปรยีบเทยีบระดบั eGFR หลงัการใชโ้ปรแกรมการรบัประทานอาหาร
พบว่า ระดบั eGFR ของกลุ่มผูป่้วยภายหลงัสงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมการรบัประทานอาหาร ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เพื่อชะลอความ
เสือ่มของไต อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (ที ่ระดบันยัส าคญั .01 มอีย่างน้อย 2 Conditions ทีม่คี่าเฉลีย่ eGFR แตกต่างกนั) 
เน่ืองจากกระบวนการจดัการระบบใหผู้ป่้วยไดร้บักจิกรรมการรบัประทานอาหารแลว้ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงัรบัรูเ้รื่องการ
รบัประทานอาหารไดถู้กตอ้ง ท าใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มไดด้ขีึน้ สอดคลอ้ง จนิตนา หามาล,ี นยันา พพิฒัน์วณิชชา, 
รววีรรณ เผ่ากณัหา (2557) ศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสรมิการบัรูต้ามแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพต่อพฤตกิรรมการชะลอ
ความกา้วหน้าของโรคไตเรือ้รงัในผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงั และสง่ผลให ้eGFR สงูขึน้
สอดคลอ้งกบั ชสิาพชัร ์วงษจ์นิดา (2559) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูลผูป่้วยไตเรือ้รงัในโรงพยาบาลบางเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

2. ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากการทดลองใชก้ระบวนการจดัการพฒันาขึน้ พบว่า ทมีสหวชิาชพีทีไ่ดร้บัการพฒันาทกัษะทมีสห
วชิาชพี ตามกระบวนการจดัการระบบนี้ มทีกัษะ แสดงว่า กระบวนการจดัการ ช่วยพฒันาทมีสหวชิาชพีใหม้รีะดบัทกัษะดขีึน้ ซึง่
เป็นไปตามวตัถุประสงคท์ีต่ัง้ไว ้ทัง้นี้เป็นเพราะ กระบวนการจดัการดงักล่าว สรา้งขึน้โดยมหีลกัการ แนวคดิ และมกีารจดัองคป์ระกอบ
ของกระบวนการจดัการทัง้หมด อย่างมรีะบบสอดคลอ้งสมัพนัธก์นั ซึง่ทมีสหวชิาชพีสว่นใหญ่ เหน็พรอ้งกนัว่า ทกัษะทมีสหวชิาชพีจะ
ช่วยใหท้มีสหวชิาชพี บรรลุวตัถุประสงคข์องการไดร้บัการพฒันาทกัษะเพื่อดแูลแบบมุง่เป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงันัน้ ควร
จะตอ้งเป็นการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพีทีม่กีารจดัการระบบทีด่ ีโดยมทีฤษฎ ีหลกัการ และแนวคดิเป็นพืน้ฐานในการจดักจิกรรม  

3. ผลการประเมนิความพงึพอใจของทมีสหวชิาชพี ผูจ้ดักจิกรรมการรบัประทานอาหาร และผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงัทีม่ ี
ต่อกระบวนการจดัการ ระดบัมาก อาจเน่ืองจากการจดักจิกรรมตามกระบวนการของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ช่วยใหท้มีสหวชิาชพี ผูจ้ดั
กจิกรรมการรบัประทานอาหาร และผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั ไดร้บัการกระตุน้ และการเตรยีมพรอ้มดา้นต่างๆ ของกระบวนการ
จดัการ เป็นการสรา้งความสนใจ และสรา้งความเชื่อมโยงระหว่างความรูเ้ดมิ กบัความรูใ้หม่ ของระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วย
เบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั และการบรกิารทีด่ขี ึน้  
 
สรปุผลการวิจยั 

1. ผลการทดลองใชก้ระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงัทีพ่ฒันาขึน้ 
พบว่า ทกัษะของทมีสหวชิาชพี หลงัการพฒันาทกัษะทมีสหวชิาชพีสงูกว่าเกณฑอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

2. ความสามารถของทมีสหวชิาชพี ทีไ่ดร้บัการพฒันาทกัษะตามกระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าใน 
ผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงัทีพ่ฒันาขึน้ พบว่า ทมีสหวชิาชพี สามารถด าเนินการจดัการให ้ผูจ้ดักจิกรรมการรบัประทานอาหาร 
ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เพื่อชะลอความเสื่อมของไต จดัโปรแกรมการรบัประทานอาหาร ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เพื่อชะลอความเสือ่ม
ของไตได ้โดยสง่ผลใหผู้ป่้วยมรีะดบั eGFR ทีด่ตีามเกณฑ ์

3. ผลการประเมนิความพงึพอใจของทีม่ต่ีอรปูแบบ ของทมีสหวชิาชพี ผูจ้ดักจิกรรมการรบัประทานอาหารและผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัทีม่ต่ีอกระบวนการจดัการ พฒันาขึน้อยู่ในระดบัมาก 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. กระบวนการจดัการระบบการดูแลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไตเรือ้รงั ทมีสหสาขาวชิาชพีสามารถน าไปใชใ้น
การจดัการระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มอื่นๆ เพื่อเป็นทางเลอืกใหบุ้คลากรสาธารณสขุอกีรูปแบบหนึ่งสามารถน าไปประยุกตแ์ละปรบัใชไ้ด้
ตามสภาพและความเหมาะสมของบรบิททางการจดักจิกรรมในหลาย ๆ ดา้น   
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 2.  ขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัครัง้ต่อไป จากการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัไดข้อ้คน้พบทีน่่าสนใจระหว่างท าการวจิยั  จงึขอใหข้อ้เสนอแนะ
เพื่อท าการศกึษาและวจิยัในครัง้ต่อไป คอื ควรมกีารพฒันากระบวนการจดัการระบบการดแูลแบบมุ่งเป้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคไต
เรือ้รงั ในดา้นแบบแผนการวจิยั (Research design) เป็นแบบ two group ม ีcontrol group ในการวจิยัครัง้ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณผูอ้ านวยการ และทมีงานเจา้หน้าที ่โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก  และหวัหน้ากลุ่ม
งานวจิยั ต ารา และวเิทศสมัพนัธ ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก ในการสนับสนุนใหง้านวจิยัเรื่องนี้ ส าเรจ็ลุล่วงไป
ดว้ยด ี
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บทคดัยอ่ 

การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมเป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูลดการคัง่ของ ของเสยี น ้า และเกลอืแร่ ในร่างกาย แต่อาจ
เกดิภาวะแทรกซอ้นได ้ ภาวะความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดเป็นภาวะแทรกซอ้นอย่างหนึ่งทีอ่าจเกดิขึน้ท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิ
ภาวะโรคหลอดเลอืดสมองและภาวะ Left ventricular hypertrophy เป็นเหตุใหเ้สยีชวีติไดก้ารศกึษาครัง้นี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
รปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมเป็นการวจิยัและพฒันา 3 ขัน้ตอน กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชเ้ป็นกลุ่ม
ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่คีวามดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืด จ านวน 1 กลุ่ม (16 คน) ของหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
เจา้ตากสนิมหาราช  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ รปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหวา่งฟอกเลอืดทีพ่ฒันาขึน้ แบบบนัทกึการ
ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  สถติทิีใ่ช ้ไดแ้ก่ สถติเิชงิพรรณนา สถติกิารทดสอบ (t-test dependent sample) ผลการวจิยั พบวา่หลงั
การทดลองความดนัโลหติตวับนระหว่างฟอกเลอืดของกลุ่มตวัอย่างลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
จ านวนครัง้การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหติสงูลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 สรุปไดว้่า
รปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมปีระสทิธภิาพใน
การลดความดนัโลหติ ภาวะแทรกซอ้นลดลง  ควรท าควบคู่ไปกบัการแกไ้ขทีส่าเหตุ 
 
ค าส าคญั 
ความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืด โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
 
Abstract  

Hemodialysis is a highly effective treatment that reduces the accumulation of wastes, wastes, and minerals in thebody. 
Complications may occur during hemodialysis and long-term complications, patients with intradialytic hypertension, possible 
complications are stroke, long-term complications are left ventricular hypertrophy, which results in death. The purpose of this 
study was to develop the controlling intradialytic hypertension model in patients with end-stage renal diseaseof 
Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. This study was research and development and was conduct in 3 stage.  Quality of 
the model check by expert was good. The sample in this study research were one group of 16 ESRD –HD patient with 
intradialytic hypertension at Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital. The instruments use to evaluate for controlling intradialytic 
hypertension model and  hemodialysis record. Descriptive statistics , t-test dependent. After intervention intradialytic 
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hypertension in patients with end-stage renal disease was significantly less than before intervention at 0.05 and The number 
of instances complication form Intradialytic hypertension was significantly less than before intervention at 0.05  In 
conclusion,The model of controlling intradialytic hypertension in patients with end-stage renal disease and be control 
intradialytic hypertension. This Model comprehensive 3 phase Pre-dialysis During- dialysis and Post- dialysis   with Rout 
cause analysis  

 
Keywords 
Intradialytic hypertension,  End stage renal disease,  Hemodialysis 
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บทน า 

โรคไตเรือ้รงัเป็นหนึ่งในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั(Non-communicable  disease ,NCD) พบว่ามคีวามชุกของโรคไตเรือ้รงัในระยะที1่-5
เท่ากบัรอ้ยละ17.5ของประชากร ( Thai SEEK study. Nephrol Dial Transplant ,2010)และทีส่ าคญัทีสุ่ดคอืประชากรส่วนใหญ่ไม่รูต้วั
ว่าตนมโีรคไตเรือ้รงัอยู่ ท าใหก้ารด าเนินโรคเกดิขึน้อย่างรวดเรว็จนเขา้สูไ่ตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย จากสถติโิรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตาก
สนิมหาราช จ.ตากพบว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมจี านวนเพิม่ขึน้เช่นกนัโดยในปีพ.ศ.2557-2559มจี านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาจ านวน 489,650และ1,147รายตามล าดบั(สถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช,2557-2559)จ านวนผู้ป่วยที่
เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ส่งผลใหร้ฐัต้องสญูเสยีทรพัยากรจ านวนมากในการดูแลรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี้  ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยต้องไดร้บั
การบ าบดัทดแทนไตซึ่งประกอบด้วยการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมและการเปลี่ยนไต จาก
รายงานผลการลงทะเบียนการรกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปีพ.ศ. 2555(Thailand Renal 
Replacement Therapy Registry, 2012:online)พบว่าการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตทยีมมสีดัส่วนมากทีสุ่ดคอืรอ้ยละ81.1ในปีพ.ศ.2550
ส าหรบัหน่วยไตเทยีมโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จ.ตาก พบว่ามสีถติกิารฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมในปีพ.ศ.2557-
2559มจี านวนเพิม่ขึน้ คอื 3,667,4,477และ4,397 ครัง้ตามล าดบั(ทะเบยีนผูป่้วยนอกหน่วยไตเทยีม,2557-2559)  

ภาวะความดนัโลหติสงูและโรคไตเรือ้รงัเป็นภาวะทีม่คีวามสมัพนัธก์นัอย่างใกลช้ดิกล่าวคอืความดนัโลหติสูงเป็นไดท้ัง้สาเหตุและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค ผูป่้วยส่วนใหญ่รอ้ยละ 80-90มคีวามดนัโลหติสงูเมื่อเขา้สู่ระยะทีต่อ้งท า Dialysis พบว่าเกดิ Left ventricular 
hypertrophy สงูถงึรอ้ยละ 75 ( Levin A, Singer J, Thompson CR, Ross H & Lewis M,2008) การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมหาก
ควบคุมความดนัโลหติไม่ไดจ้ะส่งผลใหไ้ม่สามารถฟอกเลอืดไดอ้ย่างเพยีงพอและอาจเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขณะท าการฟอกเลอืด
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากสถติขิองสมาคม 
 โรคไตแห่งประเทศไทยพบอุบตักิารณ์การเกดิความดนัโลหติสูงระหว่างฟอกเลอืดร้อยละ5-15ส าหรบัหน่วยไตเทยีมโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราชจ.ตากพบว่าในปีพ.ศ.2559(ทะเบยีนผู้ป่วยนอกหน่วยไตเทียม,2559)  ผู้ป่วยที่มีความดนัโลหติสูง
ระหว่างฟอกเลอืดถงึ รอ้ยละ 28.69 เกดิภาวะแทรกซอ้น คอื มภีาวะโรคหลอดเลอืดสมอง 1 ราย เป็นเหตุใหเ้กดิอตัราการตายเพิม่ขึน้ 
ถงึแมว้่าจะปฏบิตัติามแนวทางของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยแลว้กต็ามดงันัน้การควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืด จงึ
เป็นสิง่ส าคญัทีช่่วยลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีม่ผีลต่อสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิ
ความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดคอืการปฏบิตัตินของผูป่้วยและเทคนิคการฟอกเลอืดประกอบกบัการดแูลผูป่้วยในหน่วยไตเทยีมยงั
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ไม่มแีนวทางปฏบิตัใินการดูแลเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั แนวทางในขอ้แนะน าเวชปฏบิตักิารบ าบดัทดแทนไต พ.ศ.2557 เป็นเพยีง
แนวทางปฏบิตัทิีไ่ม่เฉพาะเจาะจง 

การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัเหน็ความส าคญัของการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่ฟอก
เลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมจงึสนใจทีจ่ะท าการวจิยัโดยมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อสร้ างและตรวจสอบ และทดลองใช้
รูปแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมใหม้ปีระสทิธภิาพ
และน าไปใชไ้ดล้ดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การวจิยันี้ไดด้ าเนินการวจิยัโดยใชร้ะเบยีบวธิกีารวจิยัและพฒันา (Research and Development)ประกอบดว้ย 
3ขัน้ตอนโดยมโีครงสรา้งของการด าเนินงานวจิยัและพฒันาดงันี้ 

ขัน้ตอนที1่ ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานของรูปแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีฟ่อก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก โดยศกึษาจากผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่คีวามดนั
โลหติสงูระหว่างฟอกเลอืด ของหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตากแบบบนัทกึสรุปขอ้มูลจากแฟ้ม
ประวตัผิูป่้วยสมัภาษณ์ทมีแพทย ์พยาบาลที่ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
วเิคราะหอ์งคป์ระกอบและแนวทางการพฒันารูปแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่
ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม จากเอกสารต ารา รายงานการวจิยั บทความทางวชิาการ เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มลูบนเครอืขา่ย
อนิเตอรเ์น็ต 

ขัน้ตอนที ่2 สรา้งและตรวจสอบคุณภาพรปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก ด าเนินการสร้างโดยน าขอ้สรุปที่ได้จาก
การศกึษาในขัน้ตอนที1่รวมถงึถามผูเ้ชีย่วชาญ3ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคไต  พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญโรคไตและนกัโภชนาการ
มาก าหนดเป็นแนวทางในการสรา้งและยกร่างรูปแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช จ.ตาก การตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได้แก่ แบบประเมนิรูปแบบการควบคุมความดนัโลหติสูงระหว่างฟอกเลอืดในผู้ป่วยไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมจากนัน้ น าไปทดลองใช้ (Tryout) กบัผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่มคีวามดนัโลหิตสูง
ระหว่างฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม จ านวน 8 คนเพื่อตรวจสอบว่ารปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไต
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมทีจ่ดัท าขึน้มคีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปใชเ้พยีงใด ท าการเกบ็ขอ้มูลปัญหาทีพ่บและ
แก้ไขปรับปรุงตามผลที่ได้จากการทดลองน าร่องจากข้อเสนอแนะในส่วนที่เป็นปลายเปิดของแบบประเมินที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้
ขอ้เสนอแนะ 

ขัน้ตอนที่3 การทดลองใชจ้รงิกบัผู้ป่วยและศกึษาผลการใชรู้ปแบบการควบคุมความดนัโลหติสูงระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไต
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก 

ประชากร เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมเป็นประจ า ที่ หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชจ.ตาก ทัง้หมด จ านวน50คน 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่คีวามดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดจ านวน 1 กลุ่ม 
ของหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชจ.ตาก ทีสุ่่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)เพื่อเฉพาะเจาะจงกบั
กลุ่มที่สนใจศกึษาโดยมคีุณสมบตัิตรงกบัเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คอื1)มอีายุตัง้แต่20ปีขึน้ไป2) มคีวามดนัโลหติตวับนเพิม่ขึน้อย่างน้อย
10mmHgเทยีบเมื่อก่อนและสิน้สุดการฟอกเลอืดและไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่ามคีวามดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืด 3)เป็นโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมครัง้ละ 4ชัว่โมง สปัดาหล์ะ 2หรอื3ครัง้และไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีมตดิต่อกนัมาแลว้เป็นเวลาอย่างน้อย6เดอืนขึน้ไป4)รูส้กึตวัด ีสามารถสือ่สารได ้อ่านเขยีนและเขา้ใจภาษาไทยไดด้ ีไม่มปัีญหาการ
ไดย้นิ 5)ไม่มปีระวตัเิป็นโรคหวัใจ  
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ได้ผู้ป่วยทีม่คีุณสมบตัติามทีก่ าหนดจ านวน 16 คนจงึท าการศกึษากลุ่มตวัอย่างนัน้ทัง้หมด เกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั คอืผูท้ีม่ ี
ภาวะโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างการด าเนินการวจิยั มแีบบแผนการวจิยัเป็นแบบกลุ่มเดยีว ทดสอบก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ
ควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืด 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ีรปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดทีพ่ฒันาขึน้  แบบประเมนิการใชรู้ปแบบการ
ควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืด  แบบบนัทกึการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมโดยด าเนินการดงันี้ 

1)ก่อนด าเนินการผูว้จิยัเตรยีมกลุ่มตวัอย่างและผูช้่วยวจิยัโดยอธบิายและชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบวตัถุประสงค ์ประโยชน์ที่
คาดจะไดร้บั ขัน้ตอนด าเนินการวจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยัและลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและมสีทิธิ ์
ยกเลกิการเขา้ร่วมวจิยัโดยไม่มผีลต่อการรกัษา เตรยีมผูช้่วยวจิยัเป็นพยาบาลทีผ่่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏบิตักิาร
บ าบดัทดแทนไตและมปีระสบการณ์การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมอย่างน้อย2ปี จ านวน 4คน โดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการ 
อธบิายรายละเอยีดคู่มอืการใชร้ปูแบบ การปฏบิตัติามรปูแบบ การเฝ้าตดิตามอาการและบนัทกึในแบบบนัทกึการฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีม 

2)ท าการทดลองใชรู้ปแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดโดยด าเนินการเป็น3ระยะคอืระยะก่อนการฟอกเลอืด 
ระยะระหว่างการฟอกเลอืดและระยะหลงัการฟอกเลอืดประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การควบคุมเกลอืและน ้าในร่างกายโดยการ
จดัการตนเอง2) การเลอืกใชย้าลดความดนัโลหติใหเ้หมาะสม 3) การปรบัเทคนิคการฟอกเลอืดโดยปรบัอุณหภูม ิรปูแบบการดงึน ้าและ
ความเขม้ขน้ของน ้ายาตามรูปแบบที่พฒันา4)การเพิม่เวลาในการฟอกเลอืด 5)การบรหิารยา ESA 6) การปรบัลดน ้าหนักหลงัฟอก
เลอืดทัง้3ระยะ ท าการทดลองและเกบ็ขอ้มูลเป็นระยะเวลา  8 สปัดาห ์เมื่อสิน้สุดการวจิยั บอกยุตกิารทดลองและด าเนินการท าการ
วเิคราะหข์อ้มลูโดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบ โดยใชส้ถติกิารทดสอบท ี(t-test dependent sample)และสรุป 

 
ผลการวิจยั 

1.ดา้นกลุ่มตวัอย่าง มอีายุน้อยทีส่ดุ21ปี อายุมากทีส่ดุ85ปี อายุเฉลีย่ 61.94 ปี(SD=20.5)มภีาวะความดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วมคดิ
เป็นรอ้ยละ 93.8และโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมรอ้ยละ37.5 ไดร้บัยาลดความดนัโลหติในกลุ่ม ARB ,  B-blocker  และ CCB คดิเป็นรอ้ย
ละ68.8 , 43.8และ81.3ตามล าดบั ไม่ไดร้บัยาESAคดิเป็นรอ้ยละ6.3ไดร้บัยาESA 4,000U/wks คดิเป็นรอ้ยละ258,000U/wks คดิเป็น
รอ้ยละ56.312,000U/wksคดิเป็นรอ้ยละ12.5 ไดบ้รหิารยาทางvenous ระยะเวลาในการฟอกเลอืด 2ครัง้/สปัดาห ์จ านวน 12  ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ753ครัง้/สปัดาห ์จ านวน4ราย คดิเป็นรอ้ยละ25  มนี ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ระหว่างวนัฟอกเกนิ1kgs/days จ านวน 13 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 81.25 

2.ผลการทดลองใชแ้ละศกึษาผลการใชร้ปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้ระยะสุดทา้ยทีฟ่อก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก 
ตารางท่ี1การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างในระยะก่อนและหลงัการทดลอง(n=16) 
คะแนนทกัษะการจดัการตนเอง             Mean             SD                t             df             p 
ก่อนการทดลอง                                 25.31            4.97             -10.01*      15         .000 
หลงัการทดลอง                                 36.38             1.78 

*p<.05 
กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการจดัการตนเองหลงัการทดลองมากกว่าการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 
ตารางท่ี2การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น ้าหนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างวนัฟอกของกลุ่มตวัอย่างในระยะก่อนและหลงัการทดลอง(n=16) 
น ้าหนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างวนัฟอกเลอืด     Mean             SD                  t           df               p 
(กโิลกรมั/วนั) 
ก่อนการทดลอง                                 1.49              .53                5.78*        15          .000 
หลงัการทดลอง                                  1.09              .37              

*p<.05 
กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่น ้าหนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างวนัฟอกหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 
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ตารางท่ี3การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการควบคุมความดนัโลหติสูงระหว่างฟอกเลอืดของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการทดลอง
(n=16) 
ระยะของการฟอกเลอืดทัง้3ระยะ                   Mean           SD                 t           df               p 
(Pre-dialysis During dialysis Post-dialysis) 
Pre-dialysis ก่อนการทดลอง                       27.43           14.88            -2.80*      15            .013         
Pre-dialysis หลงัการทดลอง                        37.50           11.04 
During dialysis ก่อนการทดลอง                   23.05           13.22           -10.24*     15           .000          
During dialysis หลงัการทดลอง                    52.56            8.79 
Post-dialysis ก่อนการทดลอง                      30.69           15.17            -3.67*       15           .002 
Post-dialysis หลงัการทดลอง                       50.20           16.05 

*p<.05 
กลุ่มตวัอย่างมปีระสทิธภิาพการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดหลงัการทดลองทัง้3ระยะเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 
 
ตารางท่ี4การผลเปรยีบเทยีบจ านวนครัง้การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสูงระหว่างฟอกเลอืดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและ
หลงัการทดลอง(n=16) 
ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู      Mean             SD                  t           df               p 
ระหว่างฟอกเลอืด 
ก่อนการทดลอง                                   5               1.59              14.38*        15            .000                               
หลงัการทดลอง                                  .88               .88                                  

*p<.05 
กลุ่มตวัอย่างมจี านวนครัง้การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสูงระหว่างฟอกเลอืดหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 
 
อภิปรายผล 

หลงัการใชรู้ปแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม
พบว่ามคี่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการจดัการตนเองหลงัการทดลองมากกว่าการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 การประเมนิ
น ้าหนักตวัทีม่าในวนัฟอกไม่เกนิ1kgs/day ค่าเฉลีย่น ้าหนักทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างวนัฟอกหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05 น ้าหนักลดลงเฉลีย่0.4 kgsซึง่สอดคลอ้งกบัBarnett et al. ทีพ่บว่าการใหค้วามรูแ้ละใหแ้รงเสรมิตนเอง
แก่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมในการควบคุมการรบัประทานอาหาร น ้าดื่มอย่างต่อเนื่องท าใหผู้ป่้วยมี
น ้าหนกัเพิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลอืดลดลง  
 การปรบัเทคนิคการฟอกเลอืด การตัง้Dialysate Temperatureที่อุณหภูมกิายของผู้ป่วยท าใหอุ้ณหภูมกิายเพิม่ขึน้0.5-1 องศา
เซลเซยีสท าใหห้ลอดเลอืดขยายส่งผลใหค้วามดนัโลหติลดลงซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเรื่องExploration of a reasonable dialysate 
temperature setting in Hemodialysis for Patients with Hypertension(Lin-Fang  Xu, Chun-Lei Wu,2016)ทีพ่บว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ตัง้Dialysate Temperatureเท่ากบัอุณหภูมกิายหรอือุณหภูมกิาย-0.5องศาเซลเซยีสส่งผลใหค้วามดนัโลหติลดลงและสามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้คงที่ ลดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยทนต่อการฟอกเลือดได้ดี การใช้ Dialysate sodium 138-135mEq/l(KDOQI  
Guideline,2012)การใช้ Dialysate calcium 2.5mEq/lโดยการใช้ Low calcium  Dialysate ( 2.5mEq/l)จะมีการบีบตัวของกล้ามเนื้อ
หวัใจต ่ากว่าเมื่อเทยีบกบัการใช ้High calcium  Dialysate ( 3.5mEq/l)และพบว่ามกีารลดลงของระดบัความดนัโลหติ(ขอ้แนะน าการ
ปฏบิตักิารลา้งไตโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม,2555,pp15)  และไดม้กีารตดิตามผลserum sodium serum calciumก่อนและ
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หลงัการทดลองพบว่าserum sodiumหลงัการทดลองลดลงเฉลีย่1mEq/l  serum calciumไม่มคีวามแตกต่างประสทิธภิาพในการก าจดั
ของเสียออกจากร่างกายไม่แตกต่างกัน แต่ยังพบอาการปวดมึนศีรษะอยู่  การบริหารยาESAปรับตามระดับHemoglobinและ
Hematocritเปลี่ยนroutทีให้ยาจากveinเป็นsubcutaneousทุกรายท าให้ลดการกระตุ้นEndothelium-1ลดการหดตัวของหลอดเลือด 
(Matt Sparks & Gearoid McMahon,2011:online)และไดต้ดิตามการเปลีย่นแปลงของระดบัHemoglobinพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง ท า
ควบคู่กนัไปผลจากการใชร้ปูแบบทัง้6ขัน้ตอนพบวา่สามารถลดความดนัโลหติระหวา่งฟอกเลอืดได ้แต่ทัง้นี้ตอ้งค านึงถงึภาวะโรคร่วมที่
ผูป่้วยเป็น  ภาวะโรคหวัใจ  อายุและปัจจยัทางคลนิิกอื่นๆอกีดว้ย(KDOQI guideline for CV disease in dialysis patient AJKD,2005) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1.พยาบาลไตเทยีมสามารถน ารปูแบบการควบคมุความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีฟ่อกเลอืด
ดว้ยเครื่องไตเทยีมไปใชก้บัผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดเพื่อพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีฟ่อก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ฟอกเลอืดครบเวลา ลดอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงและภาวะแทรกซอ้นระยะยาว ผูป่้วยมี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

2.ควรมกีารคน้หาสาเหตุและปัจจยัดา้นอื่นๆของการเกดิความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดแกท้ีส่าเหตุพรอ้มปฏบิตัคิวบคู่ไปกบั
รปูแบบการควบคุมความดนัโลหติสงูระหว่างฟอกเลอืดในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
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 บทคดัยอ่  
การศกึษานี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาเทคนิคการกระตุน้น ้านมเหลอืงต่อมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่หอผูป่้วยหนัก

ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) 2 
ขัน้ตอน คอื 1) การศกึษาสถานการณ์ 2) การสรา้งและตรวจสอบโดยการศกึษาเอกสาร ต ารา งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญและ
การทดลองใชน้ าร่องจากกลุ่มตวัอย่างมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่หอผูป่้วยทารกหนักทารกแรกเกดิเหมอืนกลุ่มทดลอง
จรงิ จ านวน 10 คน  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่  เทคนิคการกระตุน้น ้านมเหลอืง สถติทิีใ่ช ้ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (X) สว่น
เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  ผลการวจิยัพบว่า  มารดาหลงัคลอดมนี ้านมเหลอืงใหท้ารกครัง้แรกภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเกดิรอ้ยละ 40 
และมารดาหลงัคลอดบุตรทุกคนรูส้กึสบายไม่เจบ็ปวดเตา้นมขณะกระตุน้น ้านมรอ้ยละ100   
  
ค าส าคญั 
การกระตุน้น ้านม น ้านมเหลอืง มารดาหลงัคลอด หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ  
  
Abstract   

The aim of this study was to develop a technique for stimulating postpartum lactating mothers treated at the infant 
hospital of SomdejphrajaotaksinMaharaj Hospital, Tak Province. Research and Development: 2 The process consists of 1) 
studying the situation; 2) creating and examining by studying the relevant research papers; The pilot trial from a sample of 
postpartum maternal child was treated at a hospital as an infant crisis experimental group of 10 was used in the study. 
Techniques for postnatal breast milk delivery in SomdejphrajaotaksinMaharaj Hospital. Descriptive statistics such as means, 
standard deviations were computed.The results of this study were as follows: the mother after delivery of milk yellow to the 
first baby within 24 hours after birth 40%  and postpartum mothers feel comfortable, painless, breast-feeding while breast-
feeding 100%.  
  
Keywords 
Milk Stimulation Technique Colostrum  Postpartum Mothers Neonatal Intensive Care Unit  
  
แหล่งทุน  
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก  
EC No. SCPHPL 1/2560-28(4) (ไดร้บัอนุมตัใิหด้ าเนินการท าวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมวทิยาลยัสาธารณสขุสรินิธร 
จงัหวดัพษิณุโลก)  
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บทน า  
น ้านมเหลอืง(Colostrum)ถูกผลติขึน้ได้ตัง้แต่ตอนตัง้ครรภ์และในช่วงวนัแรกๆ หลงัคลอด มสีเีหลอืงถึงสสีม้ ขน้  และเหนียว มี

ปรมิาณไขมนัต ่าและเตม็ไปดว้ยภูมติา้นทาน เช่น IgA แลคโตเฟอรนิ เซลลเ์มด็เลอืดขาว โปรตนีต่างๆ ทีช่่วยเสรมิสรา้งระบบภูมคิุม้กนั
ของร่างกาย ประหนึ่งวคัซนีจากธรรมชาตทิีป่กป้องลูกจากความเจบ็ป่วยรายงานจากการ ส ารวจสถานการณ์เดก็และสตรปีระเทศไทย 
ของส านักงานสถติแิห่งชาตใินปี2558-2559 พบว่าอตัราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 12.3 ในปี2552 
เป็นรอ้ยละ 23.1 ซึง่เป็นไปในทศิทางทีด่ขี ึน้ แต่ยงัไม่บรรลุเป้าหมายของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่11 (พ.ศ.2555 
-2559) ที่ได้ตัง้เป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนร้อยละ 50  เพราะยงัมแีม่ที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่มหนึ่งที่
ส าคัญ คือ แม่ที่มีลูกป่วย(สาระจากการประชุมวิชาการนานาชาติBreastfeeding Sick Babies,2556) สถิติปี2557-2559  ของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  มจี านวนทารกป่วย จ านวน 599 คน ,971 คน และ 937 คนตามล าดบั ทารกทีค่ลอดก่อน
ก าหนด  ทารกป่วย ที่นอนรกัษาตวัในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ(NICU) ท าให้ต้องแยกจากมารดา  มารดาหลงัคลอดช่วยเหลือ
ตนเองยังไม่สะดวก  มีอาการเจ็บแผลผ่าตัด  มาเยี่ยมบุตรได้ช้า  ท าให้ไม่เกิดกลไกการสร้างและหลัง่น ้ านมจึงไม่มีน ้านมให้
ทารก   ประกอบกบัการดแูลในหอทารกแรกเกดิวกิฤตยิงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั  ดว้ยเหตุผลดงักล่าว
ผูว้จิยัเหน็ความส าคญัของน ้านมแม่  จงึสนใจทีจ่ะท าการวจิยัและพฒันาเทคนิคการกระตุน้น ้านมเหลอืงต่อมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บั
การรกัษาอยู่ที่หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  โดยค าถามงานวจิยัคอื เทคนิคการกระตุ้น
น ้านมเหลอืงต่อมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่หอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช
เป็นอย่างไร  วตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อศกึษาสถานการณ์  สรา้งตรวจสอบคุณภาพ  และผลการใชน้ าร่องของเทคนิคการกระตุน้น ้านม
เหลอืงต่อมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่ทีห่อผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช และ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางการกระตุน้น ้านมเหลอืงต่อมารดาหลงัคลอดบุตรไดร้บัการรกัษาอยู่ทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จ.ตาก  ต่อไป  
  
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง/กรอบแนวคิดการวิจยั  
 ผูว้จิยัไดศ้กึษาแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งเพื่อพฒันาเทคนิคการกระตุน้น ้านมเหลอืงต่อมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
เจา้ตากสนิมหาราช ดงันี้  
1. Lactogenesisคือ กระบวนการสร้างน ้านมของมารดา เริ่มจากการสร้างน ้านมในช่วงตัง้ครรภ์ จนถึงเมื่อหลังคลอดนัน้จะมี 3 
ช่วง  ช่วงที ่1 เรยีกว่า  Lactogenesis I  น ้านมแม่เริม่สรา้งตัง้แต่ตัง้ครรภ์ประมาณ 16-22 สปัดาห์จนถงึวนัแรกหลงัคลอด  ช่วงที่ 2 
เรยีกว่า Lactogenesis II เกดิขึน้หลงัคลอดประมาณ 30-40 ชม. หลงัจากนัน้น ้านมจะสรา้งไดต่้อเน่ืองขึน้กบัการดูด ของทารกและการ
น าน ้านมออกจากเตา้ ช่วงที ่3 Lactogenesis III เริม่ 10 วนัหลงัคลอดเป็นช่วงทีส่ าคญัมาก เพราะการผลติน ้านมของคุณแม่จะไม่ไดถ้กู
ควบคุมดว้ยฮอรโ์มนเพยีงอย่างเดยีว แต่น ้านมจะถูกผลติอย่างต่อเนื่องกต่็อเมื่อทารกดดูอย่างสม ่าเสมอ 
(https://eln.theasianparent.com/how-breast-milk-is-produced/)  
2. Milk ejection reflex คอื ขบวนการหลัง่น ้านม เมื่อลกูดดูนมท าใหป้ลายประสาททีห่วันมและลานหวันมถูกกระตุน้สง่กระแสไปยงั 
hypothalamus กระตุน้ต่อมใตส้มองสว่นหลงั (pituitary gland; posterior lobe) ใหม้กีารสรา้งฮอรโ์มน oxytocin เขา้สูก่ระแสเลอืดไปยงั
เตา้นม กระตุน้ myoepithelial cells หดรดัตวับบีไล่น ้านมใหไ้หลผ่านท่อน ้านมออกมาเขา้สูป่ากลกู
(http://www.nakhonsihealth.org/hp/images/stories/file_book/MCH/physical.pdf)  
3. กลไกในการควบคุมปรมิาณน ้านม(Milk removal) การสรา้งน ้านมท าได ้โดยเพิม่ความเรว็และความถีข่องการ remove น ้านมออก
จากเตา้นม (การท าใหน้มเกลีย้งเตา้)   ยิง่ท าใหน้มเกลีย้งเตา้ถีเ่ท่าไร  ปรมิาณน ้านมทีส่รา้งกจ็ะมากขึน้เท่านัน้ เพราะการท าใหน้ม
เกลีย้งเตา้จะกระตุน้การสรา้งน ้านม ตราบใดทีย่งัม ีMilk Removal กจ็ะคงมกีารสรา้งน ้านมอย่างไม่สิน้สดุ 
(http://www.nommaeshop.com)  
4. Let-down reflex กระบวนการทีร่่างกายหลัง่น ้านมออกมา  อาจจะรูส้กึจีด๊ๆทีเ่ตา้นมก่อนทีน่ ้านมจะพุง่ออกมา  หรอืการทีล่กูดดูขา้ง
หนึ่งแลว้น ้านมนมอกีขา้งกไ็หลออกมาเอง  การดดูทีม่ปีระสทิธภิาพของลกูเป็นตวักระตุน้กลไกการหลัง่น ้านมทีด่ทีีส่ดุ 
(http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/data/cat6/BF_anatomy.pdf)  
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5. Feedback Inhibitor of Lactation (FIL) หากเต้านมที่มีน ้ านมปริมาณมากเหลือค้างอยู่สารโปรตีนที่ยับยัง้การสร้างน ้ านม 
(inhibitor)จะยบัยัง้การสรา้งน ้านมจะไปยบัยัง้ไมใ่หส้รา้งน ้านม ถา้เตา้นมมปีรมิาณน ้านมน้อย อตัราการสรา้งน ้านมกจ็ะมาก  ถา้ปรมิาณ
น ้านมในเตา้นมมาก  อตัราการสรา้งน ้านมกจ็ะลดลง     

6. ปัจจยัทางดา้นจติใจ (Lawrence, 1999) ชีใ้หเ้หน็ว่าความไม่สมดุลยทางดา้นอารมณ์ และความวติกกงัวลมผีลต่อปฏกิริยิาการหลัง่
น ้านม ซึง่เป็นสาเหตุของน ้านมหลัง่ไดน้้อย จากการศกึษาของสอุารยี อน้ตระการ (2543) พบว่า ความเครยีดทางดา้นร่างกายและจติใจ 
ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความกลวั ความอ่อนเพลยี ความเจบ็ปวดต่างๆ จะท าใหม้กีารหลัง่ Dopamine จาก Hypothalamus ซึง่ เป็น
สารที่ยบัยัง้การหลัง่ Prolactin ที่มผีลท าให้การสร้างน ้านมน้อยลง จากแนวคดิและทฤษฎีที่ เกี่ยวขอ้งดงักล่าวขา้งต้นผู้วจิยัได้แสดง
กรอบแนวคดิการวจิยัดงัภาพที ่1  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

  

วิธีการวิจยั   

รปูแบบการวจิยันี้เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development)   
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั เป็นมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่ทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้

ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก ในช่วงวนัที1่ ก.ค.2560 –20 ก.ค.2560 จ านวน 12 คน  
กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยั เลอืกแบบเจาะจงจากประชากร จ านวน 10 คน เกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง ต้องเป็นที่เป็น

มารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรได้รบัการรกัษาอยู่ทีห่อผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก ที่
รูส้กึตวัด ีสามารถสื่อสารเขา้ใจภาษาไทยได ้ไม่มปัีญหาทางการไดย้นิและการมองเหน็ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัร
ใจ  ซึ่งมารดากลุ่มตัวอย่างนี้ถูกแยกจากทารกหลังจากการคลอดบุตรทันที   ส่งผลให้กระบวนการสร้างและหลัง่น ้ านม ไม่มี
ประสทิธภิาพ   ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาในกลุ่มตวัอย่างนี้ เกณฑค์ดัออกคอืมารดาหลงัคลอดทีแ่พทยว์นิิจฉยัแลว้ว่าไม่สามารถใชน้ ้านมแม่
เลีย้งดบูุตรได ้ 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เทคนิคการกระตุน้น ้านมเหลอืงทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ แบบบนัทกึปรมิาณน ้านม แผ่นพบัเกีย่วกบัความส าคญัในการ
เลีย้งบุตรดว้ยนมแม่  

การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติบิรรยาย(Descriptive statistic)  ไดแ้ก่ จ านวน(Frequency)  รอ้ยละ(Percentage) ค่าเฉลีย่(mean) และสว่น
เบีย่งเบนมาตรฐาน(Standardization)  

 

ทฤษฎี 
1.Lactogenesis 
2.Milk ejection reflex 
3. Milk removal   
4. Let-down reflex 
5. Feedback Inhibitor of 
Lactation (FIL) 
6.ปัจจยัทางดา้นจติใจ 

เทคนิคการกระตุ้น
น ้านมเหลือง 

1.การใหข้อ้มลู 
2.กระตุ้นการสรา้งและการ
หลัง่ น ้านมโดย การบบี/
ปัม๊ ทุก 3 ชัว่โมง  

ประสิทธิภาพของ
เทคนิคการกระตุ้น
น ้านมเหลืองต่อมารดา
หลงัคลอดท่ีบตุรได้รบั
การรกัษาอยู่ท่ีหอผู้ป่วย
ทารกวิกฤติใน
โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
เจ้าตากสินมหาราช 

1.ทารกไดน้ ้านมเหลอืง
ภายใน 24 ชม.หลงัคลอด
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การด าเนินงานวจิยัและพฒันาดงันี้  

ข ัน้ตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณ์ ปัญหาความจ าเป็น วเิคราะห์องคป์ระกอบ/ขัน้ตอนและแนวทางการพฒันาเทคนิคการกระตุ้น
น ้านมในมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาทีห่อผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก 
จากเอกสารต ารา รายงานการวจิยั บทความทางวชิาการ และศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง จากฐานขอ้มลูบนเครอืขา่ยอนิเตอรเ์น็ต  

 ขัน้ตอนที่ 2 สร้างและตรวจสอบคุณภาพของเทคนิคการกระตุ้นน ้านมเหลืองในมารดาหลงัคลอดบุตรได้รบัการรกัษาที่หอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก  โดยน าขอ้สรุปทีไ่ด้จากการศกึษาในขัน้ตอนที ่1 
รวมถงึถามจากผูเ้ชีย่วชาญมาก าหนดแนวทางในการสรา้งเทคนิคการกระตุ้นน ้านมเหลอืงในมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่
ที่หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก  การตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมโดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์1 ท่าน  สตูแิพทย ์1 ท่าน  และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทารกแรกเกดิวกิฤต ิ1 ท่าน และ
รวมรวบขอ้มูลจากเครื่องมอื ได้แก่ แบบประเมนิเทคนิคการกระตุ้นน ้านมเหลอืงในมารดาหลงัคลอด จากนัน้น าเทคนิคการกระตุ้น
น ้านมเหลอืงในมารดาหลงัคลอดที่บุตรได้รบัการรกัษาอยู่ที่หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ ไปทดลองใช้น าร่องกบักลุ่มตวัอย่าง   เพื่อ
พจิารณาความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้รงิ   ท าการเกบ็ขอ้มูลปัญหาทีพ่บและแกไ้ขปรบัปรุงตามผลทีไ่ดจ้ากการทดลองน าร่องและ
จากขอ้เสนอแนะในสว่นทีเ่ป็นปลายเปิดของแบบประเมนิทีผู่ท้รงคุณวุฒใิหข้อ้เสนอแนะ  

  
ผลการวิจยั  
 1. ผลการศกึษาสถานการณ์ ปัญหาความจ าเป็นและผลการวเิคราะหเ์ทคนิคกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่
ทีห่อผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช จงัหวดัตาก  พบว่า แนวทางการกระตุน้น ้านมของบุคลากร
แต่ละคนไม่เป็นไปในทางเดยีวกนัและขัน้ตอนการกระตุ้นน ้านมมารดาหลงัคลอดเต้านมท าใหเ้กดิความเจบ็ปวดเต้านมไม่สุขสบายซึง่
ท าใหย้บัยัง้การหลัง่ Prolactin มผีลใหก้ารสรา้งน ้านมน้อยลง ทารกไดร้บัน ้านมครัง้แรกชา้กว่า 24 ชัว่โมง    
2. ผลการสรา้งเทคนิคการกระตุน้น ้านมเหลอืงในมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่ทีห่อผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอนหลกั คอื 1.การใหข้อ้มลูและแจกแผ่นพบัเกีย่วกบัความส าคญัใน
การเลีย้งบุตรดว้ยนมแม่และขอ้มูลเกีย่วกบัอาการและการรกัษาของบุตร 2. สอนและอธบิายวธิกีารบบีน ้านม/ปัม๊นมทีถู่กต้อง ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพ โดยผูท้รงคุณวุฒพิบว่าเทคนิคการกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่ทีห่อผูป่้วยทารกวกิฤติ
มคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี   

3. ผลการใช้น าร่องเทคนิคกระตุ้นน ้านมเหลอืงในมารดาหลงัคลอดที่บุตรได้รบัการรกัษาอยู่ที่หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ จงัหวัด
ตาก  กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ อยู่ที่  27 ปี (S.D. = 5.23) อายุน้อยสุด 18 ปี และอายุสงูสุด 35 ปี เป็นสญัชาตไิทย 8 คน(รอ้ยละ80)   
ทีเ่หลอื 2 คนสญัชาตพิม่า(รอ้ยละ20)  คลอดเองทางช่องคลอด 6 คน(รอ้ยละ60)  ทีเ่หลอื 4 คน(รอ้ยละ40)  คลอดบุตรโดยผ่าตดัคลอด
บุตรทางหน้าท้อง มีอายุครรภ์ครบก าหนดคลอด 6 คน(ร้อยละ60)  นอกนัน้มีอายุครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 4 คน(ร้อยละ
40)  กลุ่มตวัอย่างมนี ้านมเหลอืงให้ทารกครัง้แรกภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเกดิจ านวน 4 คน(ร้อยละ40) และหลงัการใช้น าร่องเทคนิค
กระตุน้น ้านมเหลอืงกลุ่มตวัอย่างทุกคนรูส้กึสบายไม่เจบ็ปวดเตา้นมขณะกระตุน้น ้านม(รอ้ยละ100)   

  
อภิปรายผล  
  จากผลการใชน้ าร่องเทคนิคกระตุ้นน ้านมมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาอยู่ทีห่อผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิโรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  จงัหวดัตาก พบว่า มารดาหลงัคลอดจ านวน 6 คน(รอ้ยละ 60) มนี ้านมเหลอืงใหท้ารกครัง้แรกภายหลงั
24 ชัว่โมง ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบัอายุครรภ์  มารดาที่คลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยพฒันาการของเต้านมยงัไม่สมบรูณ์ส่งผลให้
กระบวนการสร้างและหลัง่น ้านม ไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร มารดาหลงัคลอดก่อนก าหนดจงึมกีารสร้างน ้านมล่าช้าและมปีรมิาณ
น ้านมน้อย(Anderson et al,1983)นอกจากนัน้มารดาหลงัคลอดที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจ านวน 4 คน(ร้อยละ40)  มีน ้านม
เหลอืงใหบุ้ตรชา้ คอืมนี ้านมเหลอืงในวนัที ่2-4หลงัคลอดบุตร สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ(รุ่งฤด ีจรีะทรพัย ์และคณะ, 2553)  พบว่า
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มารดาทีผ่่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งมนี ้านมมาเตม็เต้าชา้ ถงึรอ้ยละ 12.1 ในขณะทีม่ารดาที ่คลอดบุตรทางช่องคลอดมนี ้านมมาเตม็
เต้าช้าเพยีงร้อยละ 3.4 อกีทัง้มารดาหลงัการผ่าตดัคลอดจะมีอาการง่วงซมึและไม่ตื่นตวั ไม่สุขสบาย อ่อนเพลยี จากการงดน ้างด
อาหารก่อน ผ่าตดัอย่างน้อย 8 ชัว่โมง และภายหลงัผ่าตดัอกีหลายชัว่โมง หลงัผ่าตดัวนัแรกยงัลุกช่วยเหลอืตวัเองได้จ ากดั และมี
อาการปวดแผลผ่าตดั ท าให้ไม่สามารถมาให้นมบุตรหรอืมากระตุ้นน ้านมได้สะดวกซึ่งปัญหาดงักล่าวส่งผลให้น ้านมไหลช้าตามมา 
(Evans, Evans, Royal, Esterman, & James, 2002; Hsien, Fu, Long, & Lin, 2011; Karlstrom et al., 2007)      

อกีทัง้มารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรไดร้บัการรกัษาทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิสว่นใหญ่จะมคีวามรูส้กึกงัวลเกีย่วกบับุตรร่วมถงึภาวะ
เครยีดจากการคลอดเกดิการยบัยัง้การหลัง่ฮอรโ์มนออกซโิตซนิท าใหห้ลัง่น ้านมลดลง (Lawrence & Lawrence, 2005) ดงันัน้ การทีจ่ะ
ช่วยกระตุ้นฮอร์โมนออกซโิตซนิ ต้องลดปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิการยบัยัง้ การหลัง่ฮอร์โมนออกซโิตซนิ   ผู้วจิยัจงึใชว้ธิกีาร การให้ขอ้มูล
เกีย่วกบัความส าคญัในการเลีย้งบุตรดว้ยนมแม่และขอ้มูลเกีย่วกบัอาการและการรกัษาของบุตร เพื่อช่วยใหม้ารดาคลายความเครยีด
สอดคล้องกบัการศกึษาของ(Younger, Kendellและ Pickler1997) พบว่า การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ การสร้าง
สมัพนัธภาพทีด่กีบัมารดา การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการสรา้งและหลัง่น ้านม การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัทารก และการเปิดโอกาสใหม้ารดา ได้ไป
เยีย่มทารก สามารถช่วยใหม้ารดามปีรมิาณ น ้านมเพิม่ขึน้การบบีน ้านม/ปัม๊นมขา้งละ 15 นาท ีรวม 2 ขา้ง 30 นาท ี หรอืถ้าปัม๊พรอ้ม
กนั 2ขา้งรวม 15นาท ีหรอืจนเกลีย้เต้าโดยท าซ ้าทุก 3 ชัว่โมง ซึง่เป็นเลยีนแบบการดูดของทารก  หวันมและลานหวันมจะถูกกระตุน้
การสรา้งฮอรโ์มน oxytocin ท าใหม้กีารหลัง่ของน ้านม  และการกระตุน้เตา้นมอย่างสม ่าเสมอ จะท าใหเ้ตา้นมว่างลง สง่ผลใหม้กีารสรา้ง
น ้านม ใหม่อกีครัง้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Daly, Owens และ Hartmann (1993) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบปรมิาณ น ้านม
ของมารดาของทารกเกดิก่อนก าหนดใน มารดา 2 กลุ่มผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่ของปรมิาณ น ้านมของมารดาในกลุ่มทีม่จี านวนครัง้
ในการปัม๊นมมาก (632±324 มิลลิลิตร) มากกว่ามารดาใน กลุ่มที่มีจ านวนครัง้ในการปัม๊น ้านมน้อย (319±292 มลิลิลิตร) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.01)   
  
สรปุและขอ้เสนอแนะ  
1.จากการวจิยัพบว่า ระยะทางระหว่างหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิกบัหอผูป่้วยหลงัคลอด  มรีะยะทางค่อนขา้งไกลอกีทัง้มารดาหลงั
คลอดมแีผลจากการคลอดบุตรมาเยีย่มบุตรได้ล าบาก การกระตุ้นน ้านมจงึล่าชา้ ท าใหน้ ้านมไหลชา้ ควรมกีารส่งเสรมิการใชเ้ทคนิค
กระตุน้น ้านมเหลอืงในเชงิรุก ควรน าเทคนิคกระตุน้นมแม่เหลอืงไปใชก้บัมารดาหลงัคลอดปกตทิางช่องคลอดภายใน 2 ชัว่โมงหลงัการ
คลอดบุตร และน าเทคนิคกระตุน้นมแม่เหลอืงไปใชก้บัมารดาหลงัคลอดโดยการผ่าตดัคลอดภายใน 4 ชัว่โมงหลงัการคลอดบุตร  

2. การวจิยัครัง้ต่อไปควรน าเทคนิคกระตุ้นน ้านมมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรได้รบัการรกัษาอยู่ทีห่อผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิจงัหวดัตาก 
ไปทดลองใชจ้รงิเพื่อขยายผลการวจิยัใหม้คีวามตรงภายในยิง่ขึน้  

  
กิตติกรรมประกาศ  
  

ขอขอบคุณ นายแพทยจ์รลั ววิฒัน์คุณูปการ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช คณะแพทย ์และทมี
พยาบาลโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชทุกท่าน และขอบคุณ อ.ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา ทีช่่วยเสนอแนะขอ้มลูทีเ่ป็น
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ประสิทธิผลของแนวทางการระงบัความรูสึ้กทัว่ไปเพื่อควบคมุความดนัโลหิต 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเพื่อการผา่ตดั  โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช 

 Effectiveness of general anesthesia guidelines to control blood pressure in Hypertensive Patients to surgery 
operation in Somdejphrachaotaksinmaharaj hospital 
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บทคดัยอ่  

   ความดนัโลหิตสูงพบได้บ่อยขณะรบัการระงบัความรู้สกึทัว่ไป เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทุกระยะการผ่าตัดการศึกษานี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธผิลของแนวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพื่อ
การผ่าตดั เป็นการวจิยัและพฒันา กลุ่มตวัอย่างในการวจิยั ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูอายุ 18 ปีขึน้ไปรบัการผ่าตดัไม่เร่งด่วน เตรยีม
ผ่าตดัล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนั รบับรกิารระงบัความรูส้กึทัว่ไปทุกแผนกยกเวน้ สตูกิรรมจ านวน 52 คน 1 กลุ่ม โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
เจา้ตากสนิมหาราช  เครื่องมอืวจิยั 1. แนวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพื่อ
การผ่าตดั  โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 2.แบบรวบรวมผลลพัธป์ระกอบดว้ย  รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติสงู- ต ่า ระยะ
ก่อนผ่าตดั รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติสงู- ต ่าเกนิ 20% ของค่าเดมิผูป่้วยระหว่างผ่าตดั รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติสงู-ต ่าระยะก่อน 
ระหว่าง หลงัผ่าตดั และรอ้ยละผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัใชแ้นวทางดงักล่าว ผลการศกึษา: รอ้ยละผูป่้วยเกดิภาวะความดนัโลหติ
สงูระยะก่อนผ่าตดั 44.2% รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติต ่าเกนิ 20% ของค่าเดมิผูป่้วยระหว่างผ่าตดั 1.9% รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติ
สูงระยะก่อน ระหว่าง หลังผ่าตัด 44.2% ,7.7%,9.6% ตามล าดับและไม่พบภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยหลังใช้แนวทางดังกล่าว 
ขอ้เสนอแนะ : บูรณาการแนวทางการระงบัความรู้สกึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเพื่อการผ่าตัดสู่
งานประจ าเพื่อพฒันาคุณภาพการบรกิารต่อไป  
 
ค าส าคญั 
แนวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไป  ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ควบคุมความดนัโลหติ การผ่าตดั 
 
Abstract  
         Hypertension has occurred frequency and is relative complication in patients under general anesthesia.The purpose of 
this study were to study  the effectiveness of general  anesthesia guidelines to control blood pressure in hypertensive patients 
for the surgery   operation. Research Design  was  Research & Development. The subjects were 52 persons   one group  in  
Somdejphrachaotaksinmaharaj  hospital    admit with hypertension and aged 1 8  years and over who underwent elective 
surgery operation were scheduled for at least 1 day in advance  except the obstetric department in hospital .The instruments   
were 1 ) .  General Anesthesia Guidelines for Blood Pressure Control in Hypertensive Patients for Surgery.2) . The results of 
the study were as follows. High - low blood pressure in preoperative of general anesthesia of this guideline , High - low blood 
pressure during surgery varies over 20% of the patient's original blood pressure of general anesthesia of this guideline ,High 
- low blood pressure in 3 stage of general anesthesia of this guideline. And the incidence of patient complications  after used 
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General Anesthesia Guidelines to control blood pressure in Hypertensive Patients to Surgery of 
Somdejphrachaotaksinmaharaj hospital. The majors find were as follows 1)  There was  incidence of high blood pressure in 
pre-operation 44.2%. 2). There was  incidence  of low blood pressure over 20% of the patient's original blood pressure while 
induction during surgery operation 1.9%. 3)  There was incidence of high blood pressure in preoperative intraoperative and 
postoperative 44.2%, 7.7% and 9.6% respectively. And no incidence of complications  after used General Anesthesia 
Guidelines to control blood pressure in Hypertensive Patients to  surgery operation  of Somdejphrachaotaksinmaharaj hospital. 
Recommendations: the general anesthesia guidelines approach should be integrated to control blood pressure in Hypertensive 
Patients for routine surgery operation  to improve service quality 
 
Keywords 
general anesthesia guidelines  Hypertensive Patients  blood pressure control  surgery 
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บทน า  
โรคความดนัโลหติสงูเป็นหนึ่งในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non- communicable disease , NCD) ทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่ าคญั

ของโลก องคก์ารอนามยัโลก(WHO) รายงานว่าทัว่โลกมผีูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูมากถงึพนัลา้นคน และไดค้าดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 
(ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทัว่ทัง้โลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล้านคน ประเทศไทยข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสขุรายงานว่า จ านวนผูป่้วยและอตัราการเสยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2550 พบอตัรา
ผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนจาก 1,025.44 เพิม่ขึน้เป็น 1,561.42 ในปี พ.ศ.2557 และมอีตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคนี้ต่อประชากรแสน
คนเป็น 3.64 ในปี พ.ศ.2550 กเ็พิม่ขึน้เป็น 10.95 ในปี พ.ศ.2557 จงัหวดัตากพบสาเหตุการป่วยผูป่้วยในเป็นโรคความดนัโลหติสงู
อันดับ 3 (1500:แสนประชากร) พบสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 คือโรคความดันโลหิตสูง (71:แสนประชากร)โดยพบว่า
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหติสงู อาจคุกคามขัน้รุนแรง ถงึความพกิารต่อ หลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ ไตวายและอาจ
สญูเสยีชวีติได ้(Goldman et al ,1997 และสมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย ,2015)  โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีพ่บบ่อย
ทีสุ่ดในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทีไ่ม่ใช่การผ่าตดัหวัใจและหลอดเลอืด จากการศกึษา Thai study พบ
โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 40   และพบเป็นอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัโรคผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญ ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตาก
สนิมหาราช ในปี 2559-2560 จากความชุกของประชากรโรคความดนัโลหติทีเ่พิม่มากขึน้และความเจรญิกา้วหน้าทางการแพทยท์ าให้
ผูป่้วยกลุ่มนี้มโีอกาสเขา้รบัการผ่าตดัมากขึน้ จากขอ้มลูสถติปีิ 2558-2560 งานวสิญัญโีรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช การ
ใหบ้รกิารทางวสิญัญมีากกว่า รอ้ยละ 70 เป็นการระงบัความรูส้กึทัว่ไป ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัคิวามดนัโลหติสงูมกัพบภาวะความดนัโลหติ
สูงระหว่างผ่าตดั( McKillion และ Dellinger 1997 )  ภาวะความดนัโลหติสูงในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงเกิดขึน้ประมาณ 25% ที่
ไดร้บัการผ่าตดั ( Prys-Roberts et al 1971 ; Goldman and Caldera 1979 )  ภาวะความดนัโลหติทีไ่ม่เสถยีรภาพเป็นปัจจยัเสีย่งต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด มีการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มีความดันเลือด
เปลี่ยนแปลงเพิม่ขึน้หรอืลดลงมากกว่า 20% มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะผ่าตดั (สหสัา หมัน่ด ี,2555)  การ
ควบคุมความดนัเลอืดในขณะผ่าตดั ในผูป่้วยความดนัเลอืดสงูมเีป้าหมายในการควบคุมความดนัเลอืดใหอ้ยู่ในช่วง 20% ของค่า mean 
arterial pressure (อนันตโชต ิวมิุกตะนันทน์ ,2558) โดยผูป่้วยความดนัโลหติสงูมโีอกาสเกดิความดนัเลอืดเปลีย่นแปลงในหลายระยะ
ด้วยกนัได้แก่ระหว่างการน าสลบและใส่ท่อหายใจ ระหว่างผ่าตดั และในช่วงหลงัการผ่าตดั ในระหว่างการน าสลบและใส่ท่อหายใจ 
ความดนัเลอืดทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัการกระตุน้ reflex ในทางเดนิหายใจ ส าหรบัในขณะผ่าตดัมกัมคีวามสมัพนัธก์บัการเจบ็ปวดที่
กระตุ้นให้เกดิการกระตุ้น sympathetic และในช่วงหลงัผ่าตดัผู้ป่วยอาจมคีวามดนัเลือดสูงได้จากความเจบ็ปวด ภาวะตวัเยน็ ขาด
ออกซเิจน การไดร้บัสารน ้ามากเกนิไปในช่วงขณะผ่าตดั และผลจากการขาดยาลดความดนัเลอืดทีป่กตเิคยไดร้บั (สหสัา หมัน่ด ี,2555) 
ปัจจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิภาวะความดนัโลหติต ่าในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่าระงบัความรูส้กึทัว่ไปไดแ้ก่ การเสยีเลอืด หลอดเลอืด
ขยายจากยาระงบัความรูส้กึ sudden onset ของ junctional cardiac rhythm (สหดล ปุญญถาวร ,2551) จากการสงัเกตและสอบถาม
ในทมีงานวสิญัญ ีและสหสาขาวชิาชพี พบปัญหาการควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัและรบับรกิารทางวสิญัญ ี และมี
แนวทางปฏบิตัิที่หลากหลายไม่ครอบคลุม ชดัเจนได้แก่การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั การบริหารยาระงบัความรู้สกึทัว่ไป การดูแล
ต่อเนื่องหลงัผ่าตดั  

ในฐานะทีผู่ว้จิยัเป็นผูใ้หก้ารบรกิารพยาบาลวสิญัญ ีโดยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนใหบ้รกิารทางวสิญัญ ีระยะใหบ้รกิาร
ทางวสิญัญแีละระยะหลงัใหบ้รกิารทางวสิญัญคีรอบคลุมถงึการประสานงานกบัทมีพยาบาลผ่าตดั ทมีแพทยผ์่าตดัและพยาบาลประจ า
หอผูป่้วย (ศริมิา ลลีะวงศ์,2551) ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญัของการพฒันาและศกึษาประสทิธผิลของแนวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไป
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อผ่าตัด อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานบริการเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภยัและความพงึพอใจใหก้บัผูป่้วยและผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชและเป็นแนวทางปฏบิตัใิหก้บั
ทมีงานวสิญัญแีละสหสาขาวชิาชพีต่อไป 
 
 
 
 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2515421/&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhjhQFvesYy90LyV_wKSVR6c_twTnQ#b92
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2515421/&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhh3sXSeaH-MJwczAUBcXjliSXzLIg#b115
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2515421/&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhh3sXSeaH-MJwczAUBcXjliSXzLIg#b49
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วิธีการวิจยั  
การวิจัยนี้ ด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจยัและพัฒนา (Research and Development) ตามกรอบแนวคิดของศาสตราจารย์

ดอกเตอรร์ตันะ บวัสนธ ์ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนดงันี้  

ข ัน้ตอนที่ 1ศกึษาขอ้มูลพืน้ฐาน และแนวคดิในการพฒันาแนวทางการระงบัความรู้สกึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงูเพื่อผ่าตดั 

ขัน้ตอนที ่2 การสรา้งและตรวจสอบคุณภาพแนวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

เพื่อผ่าตัด ในขัน้ตอนนี้ผู้วิจยัได้แบ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1.สร้างแนวทาง ประกอบด้วยมี 5 องค์ประกอบได้แก่ 

หลกัการ วตัถุประสงค ์เน้ือหา กระบวนการ การวดัและประเมนิผล ภายในองคป์ระกอบ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกั คอื การพยาบาล

ก่อนใหบ้รกิารวสิญัญ ีการพยาบาลระหว่างใหบ้รกิารวสิญัญ ีและการพยาบาลหลงัใหบ้รกิารวสิญัญี (ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย ์,2558 

และศริมิา ลลีะวงศ ์2551) ส่วนที ่2. การตรวจสอบคุณภาพแนวทางโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่านพบว่ามคีุณภาพอยู่ในระดบัดมีาก (4.71) 

และภายหลงัผูท้รงคุณวุฒใิหข้อ้เสนอแนะผูศ้กึษาปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้รงิตรวจสอบความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมในทาง

ปฏบิตัโิดยไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 7 คน และสอบถามความคดิเหน็ของผูท้ดลองใชแ้นวทางมคีวามเหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ในการ

น าไปใชจ้รงิ มคีวามสะดวกในการปฏบิตั ิใชง้่ายไม่ยุ่งยากซบัซอ้น ใชไ้ดผ้ลดใีนการดแูลผูป่้วย ทมีสาขาวชิาชพีสามารถปฏบิตัไิด้ 

ข ัน้ตอนที ่3 ขัน้ทดลองและศกึษาผลการใชแ้นวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

เพื่อผ่าตดั   ประชากรในการศกึษาคอื ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรความดนัโลหติสงู รบับรกิารทางวสิญัญชีนิดการระงบัความรูส้กึ

ทัว่ไป โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช จ านวน 207 ราย เกณฑ์คดัออกไม่รวมผู้ป่วยที่มาผ่าตดัฉุกเฉินและผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 60 ปีและหรอืมโีรคประจ าตวัอื่นทีไ่ม่ใช่เบาหวานและไตเรือ้รงัจ านวน 95 ราย เกณฑค์ดัเขา้เป็น กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้นี้คอื ผูป่้วยแพทยน์ัดผ่าตดัล่วงหน้า 1 วนัโดยการคดักลุ่มผูป่้วยทีม่เีกณฑว์นิิจฉัยโรคความดนัโลหติสงูที ่140/90 (MAP=107) คอื

อายุมากกว่า 18 ปีถงึ 60 ปีหรอืมากกว่า 60 ปีและมโีรคประจ าตวัคอืเบาหวานหรอืโรคไตเรือ้รงั รบับรกิารระงบัความรูส้กึทัว่ไป จ านวน 

52 คน1 กลุ่ม ที่สุ่มแบบเจาะจง (Purpostive Sampling) ระหว่างเดอืน ตุลาคม 2560 - มกราคม 2561 เปรยีบเทยีบกบักลุ่มตวัอย่าง

ก่อนใชแ้นวทางการระงบัความรู้สกึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพื่อผ่าตดัระหว่างเดอืน มถุินายน 

2560-กนัยายน 2560 จ านวน 50 คน 1กลุ่ม  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ 1. แนวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อควบคุมความ

ดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพื่อการผ่าตดั  โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชพฒันาโดย กลัยา ทว้มโคกหมอ้และ

คณะ 2.เครื่องมอืรวบรวมขอ้มูลได้แก่แบบรวบรวมผลลพัธ์พฒันาโดย กลัยา ท้วมโคกหม้อและคณะประกอบด้วย  2 ส่วนดงันี้ 2.1. 

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการรกัษา 2.2 ขอ้มูลผลลพัธ์ประกอบด้วย ร้อยละผู้ป่วยความดนัโลหติสูง- ต ่า ระยะก่อนผ่าตดั ร้อยละผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงู- ต ่าเกนิ 20% ของค่าเดมิผูป่้วยระหว่างผ่าตดั รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติสงู-ต ่าระยะก่อน ระหว่าง หลงัผ่าตดั และ

ร้อยละผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัใชแ้นวทางดงักล่าวโดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทกึการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนมารบัการระงบั

ความรู้สกึ, แบบบนัทกึการดมยา งานวสิญัญี รพ.สมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช โดยคดัเลอืกเฉพาะแบบบนัทกึการดมยาทีม่คีวาม

สมบูรณ์ การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปทางคอมพวิเตอร์สถิติพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ( frequency) ค่าเฉลี่ย

(mean) รอ้ยละ(percentage)และ การวเิคราะหห์าความสมัพนัธแ์ละผลลพัธโ์ดยใช ้compare t-test independent  & Anova 
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ผลการวิจยั  : ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม จ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูการรกัษา 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มก่อนมีการใช้แนวทาง 
(n=50) 

กลุ่มหลงัมีการใช้แนวทาง 
(n=52) 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 
Age      

<=40ปี 2 4 2 3.8 
41-60ปี 29 58 29 55.8 
61-80ปี 17 34 17 32.7 
>=81ปี 2 4 4 7.7 

 
(Range=25-87  x̄ =58.7 SD=12.464) (Range=31-89  x̄ =59.13 SD= 12.649) 

Gender      
men 11 22 11 21.2 

female 39 78 41 78.8 
Body Mass Index      

>= 30 7 14 9 17.3 
                <  30 43 86 43 82.7 

(Range=16.33-44.90  x̄=25.2442 SD=5.31317) (Range=18.26-46.00  x̄=26.2115 SD=4.57615) 
Physical Status      

ASA class 2 31 62 27 51.9 
ASA class 3 18 36 24 46.2 
ASA class 4 1 2 1 1.9 
Department       
Orthopedic 33 66 33 63.45 

General Surg+Urology 6 12 11 21.2 
Ear Eye Throat Nose Maxillo 4 8 2 3.8 

Gynae 7 14 6 11.5 
Blood loss       
>1000 cc. 2 4 2 3.8 
<1000 cc. 48 96 50 96.2 
IV Fluid      

>1000 cc. 19 38 20 38.5 
=1000 cc. 2 4 1 1.9 
<1000 cc. 29 58 31 59.6 

Operation time     
<60 min 10 20 8 15.4 

60-120 min 17 34 26 50 
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ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มก่อนมีการใช้แนวทาง 
(n=50) 

กลุ่มหลงัมีการใช้แนวทาง 
(n=52) 

จ านวน(คน) รอ้ยละ จ านวน(คน) รอ้ยละ 
>120 min 

Pre-medication 
ไดร้บั 
ไม่ไดร้บั 

ยาลดความดนัโลหติ 
ไดร้บั 
ไม่ไดรบั 

23 
 
5 
45 
 

35 
15 

46 
 

10 
90 
 

70 
30 

18 
 

52 
0 
 

52 
0 

34.6 
 

100 
0 
 

100 
0 

  
กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มคีวามคลา้ยคลงึกนัในเรื่องอายุ เพศ ดชันีมวลกาย ระดบัผูป่้วย แผนกการผ่าตดั การสญูเสยีเลอืด 

การใหส้ารน ้า ขอ้มูลทีแ่ตกต่างคอื กลุ่มตวัอย่างก่อนมกีารใชแ้นวทางปฏบิตั ิระยะเวลาการผ่าตดัส่วนใหญ่มากกว่า 120 นาท ีไดร้บัยา 

pre –medication 10% ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ 70% กลุ่มหลงัมกีารใชแ้นวทางปฏบิตัิ ระยะเวลาการผ่าตดัส่วนใหญ่ 60-120 นาท ี

ไดร้บั pre-mediation 100% ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ 100% 

2.  ผลการใชแ้นวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพื่ อผ่าตดัโรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจา้ตากสนิมหาราชพบว่า 

 

2.1 ตารางที ่2 แสดงภาวะความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่าระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อผ่าตดัระยะ pre-operation 

ขอ้มลูผลลพัธ ์
MAP 

ก่อนใชแ้นวทาง(n=50) หลงัใชแ้นวทาง(n=52)  P-
value จ านวน รอ้ยละ mean Std.Deviation จ านวน รอ้ยละ mean Std.Deviation 

ความดนัโลหติต ่า 1 2 107.16 18.181 0 0 106.02 10.346 .012 
ความดนัโลหติปกต ิ 23 46 29 55.8 
ความดนัโลหติสงู 26 52 23 44.2 
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2.2 ตารางที ่3 แสดงภาวะความดนัโลหติเปลีย่นแปลงเกนิ 20% ค่าเดมิผูป่้วยในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่าระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อ
ผ่าตดัระยะ intra-operation 
 
 

 
2.3 ตารางที ่4 แสดงภาวะความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่าระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อผ่าตดัใน 3 ระยะหลกัการใหบ้รกิาร
ทางวสิญัญ ี
 

ขอ้มลูผลลพัธ ์
MAP 

ก่อนการใชแ้นวทาง(n=50) หลงัการใชแ้นวทาง(=52) 
 

P-value 

ความดนั
โลหติสงู 

ความดนั
โลหติปกต ิ

ความดนั
โลหติต ่า 

mean Std.Devi
ation 

ความดนั
โลหติสงู 

ความดนั
โลหติปกต ิ

ความดนั
โลหติต ่า 

mean Std.Devi
ation 

รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ 
Preoperation 52 46 2 107.16 18.181 44.2 55.8 0 106.02 10.346 0.696 
Intraoperation 18 80 2 95.26 13.054 7.7 92.3 0 94.98 8.619 0.898 
postoperation 20 80 0 96.64 13.860 9.6 90.4 0 96.52 7.947 0.957 

 

2.4 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการปฏบิตัติามแนวทางการระงบัความรูส้กึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สงูจากการตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงและตดิตามต่อเนื่องจากขอ้มลูผูป่้วยในโปรแกรม Hos-Xp 

 
อภิปรายผล   

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาประสทิธผิลของแนวทางการระงบัความรู้สกึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูเพื่อผ่าตดั โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช  ซึง่เกดิจากปัญหาความดนัโลหติทีเ่ปลีย่นแปลงจ านวนมากขณะมารบั
บรกิารระงบัความรูส้กึทัว่ไป และเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงแก่ชวีติ จากการปฏบิตัทิีห่ลากหลาย ไม่ครอบคลุมชดัเจนของบุคลากร
ทมีงานวสิญัญ ีและสหสาขาวชิาชพี พบว่าหลงัใชแ้นวทางปฏบิตัิขอ้มูลผลลพัธผ์ูป่้วยมารบับรกิารระงบัความรู้สกึทัว่ไปมกัเกดิภาวะ
ความดนัโลหติสูงในเพศหญิงซึ่งไม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ (Dannenberg et al 1988 ; Borzecki et al 2003 ) พบในเพศชายส่วน
ใหญ่ดงันี้ ระยะก่อนผ่าตดั รอ้ยละภาวะความดนัโลหติสงูลดลงจากการพกัผ่อน ลดความวติกกงัวลและการรบัประทานยาลดความดนั
โลหติต่อเนื่องถงึเชา้วนัผ่าตดัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ (Goldberg and Larijani 1998 ;Chobanian et al 2003a ) ระหว่างผ่าตดัรอ้ย
ละภาวะความดนัโลหติเปลีย่นแปลงเกนิ 20% จากค่าเดมิผูป่้วยลดลง แสดงใหเ้หน็ว่าการควบคุมรกัษาความดนัโลหติมาอย่างดกี่อน
ผ่าตัดการประเมินภาวะเสี่ยงและปรบัเปลี่ยน เทคนิคการบริหารยาระงบัความรู้สกึทัว่ไปที่เหมาะสมมีผลดีต่อการควบคุมระบบ

ขอ้มลูผลลพัธ ์MAP ก่อนการใชแ้นวทาง(n=50) หลงัการใชแ้นวทาง(=52) P-
value induction maintenance extubation induction maintenance extubation 

รอ้ยละ mean รอ้ยละ mean รอ้ยละ mean รอ้ยละ mean รอ้ยละ mean รอ้ยละ mea
n 

ความดนัโลหติสงู 2 102.6 2 89.74 4 93.48 0 102.17 0 90.38 0 92.7
5 ความดนัโลหติปกต ิ 94 96 96 98.1 100 100 

ความดนัโลหติต ่า 4 2 0 1.9 0 0 
Induction   .884 
Maintenance .834 
Extubation .796 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2515421/&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhh3sXSeaH-MJwczAUBcXjliSXzLIg#b29
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2515421/&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhh3sXSeaH-MJwczAUBcXjliSXzLIg#b17
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2515421/&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhh3sXSeaH-MJwczAUBcXjliSXzLIg#b48
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2515421/&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhh3sXSeaH-MJwczAUBcXjliSXzLIg#b24
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ไหลเวยีนเลอืดระหว่างผ่าตดั และรอ้ยละภาวะความดนัโลหติสงู ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานลดลง ใน 3 ระยะการใหบ้รกิารทาง
วสิญัญ ีโดยเฉพาะขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนการสอนและใหค้ าแนะน าเรื่องการประเมนิความปวดและการจดัการความปวดก่อนมาผ่าตดัท า
ให้ผู้ป่วยสามารถจดัการความปวดได้ส่งผลต่อเนื่องการดูแลต่อเนื่องหลงัผ่าตดัในหอผู้ป่วยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัจากใช้
แนวทางดงักล่าวเลย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ( Robert B Schonberger ,2018)  การควบคุมความดนัโลหิตใหเ้สถียรภาพขณะผา่ตดัช่วยลด
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้ 

อนึ่งพบว่าขอ้มูลรอ้ยละค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานมคีวามแตกต่างของความดนัโลหติทีผ่ดิปกตคิ่อนขา้งชดัเจนและลดลง
อย่างเหน็ไดช้ดัอกีทัง้ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัใชแ้นวทางดงักล่าวเลยแต่ดว้ยความแตกต่างดา้นปัจเจกบุคคลในผูป่้วยเฉพาะรายและ
ความเป็นปัจเจกดา้นผูใ้หก้ารระงบัความรูส้กึและจ านวนประชากรทีน้่อยเกนิไปแต่มเีป้าประสงคท์ีต่รงกนั ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าควรท า
การเกบ็ขอ้มลูศกึษาต่อเนื่องต่อไป  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. บูรณาการแนวทางการระงบัความรู้สกึทัว่ไปเพื่อควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงเพื่อผ่าตดัไปใชใ้ห้
เป็นงานประจ าครอบคลุมทุกชนิดการใหบ้รกิารทางวสิญัญแีละเป็นแนวทางปฏบิตัใิหก้บัทมีสหสาขาวชิาชพี ต่อไป 

2. น าเสนอผลการศกึษาครัง้นี้ต่อผูบ้รหิาร เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบรกิารวสิญัญใีนกลุ่มผูป่้วยทมีารบั
บรกิารผ่าตดัต่อไป 

3. ปรบัปรุงแนวทางใหม้คีวามทนัสมยัโดยทบทวนจากงานวจิยั เอกสาร ต าราวชิาการอย่างต่อเนื่อง 
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บทคดัยอ่ 

รูปแบบการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต์ มวีตัถุประสงค์
เพื่อพฒันารปูแบบการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในนกัเรยีนทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต ์ผูว้จิยัใชร้ปูแบบการวจิยัแบบการ
วจิยัและพฒันา (Research and Development) 4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย ขัน้ตอนที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ (Need 
Assessment) ทัง้การศกึษากลุ่มเป้าหมายและการศกึษาซึง่น าไปสู่การวางแผนรูปแบบ ขัน้ตอนที ่2 สรา้งรูปแบบ (Product Design) 
การสร้างเสรมิพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต์ ขัน้ตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ (Experimental) และ
ปรบัปรุง ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิประสทิธผิลการทดลองใชร้ปูแบบฯ (Evaluation)  

จากการพฒันาผู้วจิยัได้รูปแบบที่มุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจและการตอบสนองความต้องการหรอืแก้ปัญหาของการสวมใส่
หมวกกนัน็อกในหมู่นกัเรยีนประถมศกึษาเพื่อใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยประยุกต์ ใชท้ฤษฎกีารตลาดเชงิสงัคมทีส่รุปกรอบ
กระบวนการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในนกัเรยีนประถมศกึษาไดเ้ป็น 6 กระบวนการ 1) การศกึษากลุ่มเป้าหมายและ
วางแผนการตลาด (Assessment and Marketing Plan) 2) การจดัหาหมวกนิรภยัทีเ่หมาะสมส าหรบันกัเรยีน (Product) 3) การก าหนด
ราคาและคุณค่าของผลติภณัฑ ์(Price) 4) สถานทีแ่ละช่องทางการจ าหน่าย (Place) 5) การส่งเสรมิการตลาด (Promotion) เพื่อสรา้ง
แรงจงูใจใหเ้กดิพฤตกิรรมสวมหมวกนิรภยัอย่างต่อเนื่อง และ 6) การประเมนิประสทิธผิล (Evaluation) ผูว้จิยัไดน้ ารปูแบบฯ มาทดลอง
ใช ้โดยเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง ศกึษากลุ่ม 2 กลุ่ม วดัสองครัง้ ก่อนและหลงัการทดลอง (Control groups Pretest-posttest Design) 
แ ล ะ ใ ช้ แ น วคิ ด แบบแผนคว าม เชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ าพ  ( Health Belief Model) ใ น ก า รป ร ะ เ มิน ป ร ะ สิท ธิ ผ ล ก า รทดลอง                                                                                                                                                                                                                                                       
ผลการทดลอง พบว่า ในเชงิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาเพิม่ขึน้ จากไม่พบพฤตกิรรมการสวมหมวก
นิรภยัในนกัเรยีนทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต ์เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 62.63 โดยในกลุ่มผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรู้
ความรุนแรงของการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนน การรบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยั แรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยัใหเ้ดก็ 
และการรบัรูข้อ้มูลขา่วสารการสวมหมวกนิรภยัในเดก็เพิม่สงูขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และในกลุ่มเดก็มคีะแนนความรู้
เรื่องป้องกนัอุบตัเิหตุทางถนน และแรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยัเพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
ค าส าคญั 
หมวกนิรภยั  ความปลอดภยัในนกัเรยีน  โดยสารรถจกัรยานยนต ์
 
แหล่งทุน 
ทุนวจิยัจากสถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนคร 
 
 
 
 
 

mailto:ananya1623@gmail.com


151 
 

The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มบุหรี ่แอลกอฮอล ์อุบตัเิหตุ  

บทน า 
ความปลอดภยัในเดก็ที่โดยสารรถจกัรยานยนต์ เป็นสิง่ที่ถูกสงัคมมองขา้ม ไม่ว่าจะเป็นตามกฎหมาย พรบ.จราจรทางบก 

ก าหนดใหทุ้กคนทีข่บัขีแ่ละซ้อนท้ายรถจกัรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภยัทุกคน แต่สภาพความเป็นจรงิ ไม่มกีารบงัคบัใชก้ฎหมาย
ส าหรบัเดก็ทีไ่ม่สวมหมวกนิรภยั แมจ้ะมกีารปรบัปรุงกฎหมายในเรื่องการปรบัผูฝ่้าฝืนโดยการปรบัผูข้บัขี ่2 เท่า หากคนซอ้นไม่สวม
หมวกนิรภยัแลว้กต็าม เดก็กย็งัไดร้บัการยกเวน้ เหตุผลทีส่ าคญัคอื ผูป้กครองและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งบงัขาดความตระหนัก รวมถงึ
หมวกนิภยัส าหรบัเดก็ยงัหาซือ้ไดย้ากตามทอ้งตลาด แต่ตามสถติิทีแ่สดงจะเหน็ว่า การบาดเจบ็และเสยีชวีติเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี ที่
เกดิจากอุบตัิเหตุจราจรส่วนใหญ่เกดิจากการใช้รถจกัยานยนต์ และเกอืบทัง้หมดในผู้ซ้อนท้ายไม่สวมหมวกนิรภยั (ร้อยละ 98.39) 
สอดคลอ้งกบัชมรมคนห่วงหวั ภายใตก้ารสนับสนุนของกองทุนสรา้งเสรมิสุขภาพ(สสส.) และการส ารวจการสวมหมวกของเดก็อายุ 3-
14 ปีของโครงการ “รกัและห่วงใย สวมหมวกนิรภยัใหน้้อง” พบว่า มกีารสวมหมวกนิรภยัเพยีงรอ้ยละ 7.5 และ 9.3 เท่านัน้ 
 ปัญหาทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้ดก็ไม่สวมหมวกนิรภยั มปัีจจยัหลายๆสาเหตุ ไดแ้ก่ 1) ปัญหาการเขา้ถงึหมวกนิรภยัส าหรบัเดก็ ซึง่
หาซือ้ไดย้าก เนื่องจากจะมขีายเฉพาะในรา้นคา้ใหญ่ๆ  2) ขนาดของหมวกนิรภยัส าหรบัเดก็มหีลายขนาด ไดแ้ก่ ขนาดเดก็เลก็ 3-5 ปี, 
เดก็โต 6-12 ปี ซึ่งร้านค้าที่มจี าหน่ายขนาดไม่ครบถ้วน ตามขนาดของอายุ รวมถึงบรษิทัที่ผลติ ผลติหมวกส าหรบัเดก็ออกมาน้อย
เน่ืองจากความตอ้งการตามทอ้งตลาดมน้ีอย  3) ผูป้กครองไม่เหน็ความส าคญัและขาดความตระหนกัของการสวมหมวกนิรภยัของเดก็ 
ซึง่ใหค้วามส าคญัการสวมหมวกตามกฎหมายบงัคบัมากกว่า  4) ตามกฎหมายก าหนดใหทุ้กคนทีข่บัขีแ่ละซอ้นทา้ยรถจกัยานยนตต์อ้ง
สวมหมวกนิรภยั ซึง่ไม่ไดย้กเวน้เดก็ แต่ในทางปฏบิตัติ ารวจยงัไม่ไดด้ าเนินการตามกฎหมายในเดก็ จงึท าใหเ้ดก็สวมหมวกนิรภยัน้อย 
 การลงทุนเรื่องความปลอดภยัใหก้บับุตรหลานเป็นเรื่องส าคญั ผูใ้หญ่ต้องมคีวามรบัผดิชอบต่อตวัเดก็ เพราะจะใหเ้ดก็เป็นผู้
หาซือ้มาใส่เองคงเป็นไปไม่ได ้และหมวกกนัน็อคกม็รีาคาเพยีงใบละประมาณ 200-300 บาทซึง่ถอืว่าราคาถูกมากกบัการดูแลรกัษา
ชวีติของเดก็ ปัญหาไม่ใช่ขอ้บงัคบัทางกฎหมายแต่เป็นอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นเหล่านี้ไม่มขีนาดส าหรบัเดก็เลก็ ในช่วงอายุ 3 ขวบถงึ 6 ขวบ 
แต่ในปัจจุบนั พบว่า หมวกนิรภัยส าหรบัเด็ก มีวางจ าหน่ายทัว่ไปแล้ว แต่ก็ยงัพบว่าเด็กๆ ยงัสวมหมวกนิรภัย ในการซ้อนท้าย
รถจกัรยานยนต์น้อยมาก ประการส าคญั คอื จะท าอย่างไรให้เดก็ได้สวมหมวกนิรภยัเพื่อความปลอดภยัในการเดนิทางสญัจร การ
ด าเนินงานส่งเสรมิทีเ่ดก็อย่างเดยีวไม่ได ้เพราะเดก็ยงัอายุน้อยไม่สามารถทีจ่ะตดัสนิใจ ในเรื่องความปลอดภยัของตวัเอง ผูป้กครอง 
โรงเรียน ครู และหน่วยที่เกี่ยวข้องที่ต้องร่วมมอืกนัในการด าเนินงาน ซึ่งพบว่าการด าเนินงานในเรื่องนี้ในประเทศไทยยงัมน้ีอย 
ถงึแมว้่าจะเคยมโีครงการส่งเสรมิมาบา้งแลว้ในอดตี ซึง่กพ็บว่ายงัมบีางพืน้ทีท่ีย่งัด าเนินการอยู่บา้ง โดยมรีปูแบบในการด าเนินงานที่
แตกต่างกนัไป การรณรงคใ์หผู้ใ้ชร้ถจกัรยานยนตแ์ละเดก็ทีซ่อ้นทา้ยเขา้ใจถงึประโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยั การสรา้งค่านิยมต่อ
ความปลอดภัย โดยเน้นให้เห็นถึงอนัตรายและความสูญเสยีอย่างใหญ่หลวงให้กบัครอบครวัและสงัคม สิง่ที่ส าคญั คือ จะมีการ
ด าเนินการอย่างไรในรูปแบบทีเ่หมาะสมทีส่ามารถส่งเสรมิการสวมหมวกนิรภยัและการสรา้งค่านิยมต่อความปลอดภยัในเดก็ไดอ้ย่าง
ยัง่ยนื ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญัทีจ่ะมุ่งสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต์เพื่อใหค้รบถ้วนทุก
กลุ่มอายุ  
 
วตัถปุระสงค ์
 
     1. เพื่อพฒันารปูแบบการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัส าหรบันกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต์  
     2. เพื่อประเมินประสทิธิผลรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยส าหรบันักเรียนชัน้ประถมศึกษาที่โดยสาร
รถจกัรยานยนต ์
 
วิธีการวิจยั 

การวจิยัในครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบ R & D (Research and Development) แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 
ขัน้ท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ (Need Assessment) เพื่อประเมินสภาพปัญหาความจ าเป็น เพื่อก าหนด                                            
แนวทางการพฒันารปูแบบฯ ดงันี้ 

1. ศกึษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ (Need Assessment) ในตวัแปร ดงันี้ 
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  1.1 พฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัของเดก็   
  1.2 ความรูเ้รื่องการสวมหมวกนิรภยั 
  1.3 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิอุบตัเิหตุทางถนน 
  1.4 การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิอุบตัเิหตุทางถนน 
           1.5 การรบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 

1.6 การรบัรูถ้งึอุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 
  1.7 แรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยัใหเ้ดก็ (Health motivation)  
  1.8 การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 
        1. การศึกษาโดยวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative) โดยศกึษาในกลุ่มตวัอย่างดงันี้ 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั    
 1. กลุ่มผูป้กครองของนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาในพืน้ทีเ่ขตวฒันา สงักดักรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นผูป้กครองนกัเรยีนระดบั
ประถมศกึษา 3,446 คน    

2.  กลุ่มนักเรยีนในโรงเรยีนในพืน้ทีเ่ขตวฒันา สงักดักรุงเทพมหานคร เป็นนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-6 จ านวน 3,446 
คน แบ่งออกเป็น 8 โรงเรยีน  คอื โรงเรยีนวดัธาตุทอง  โรงเรยีนวจิติรวทิยา  โรงเรยีนสุเหร่าบา้นดอน  โรงเรยีนสุเหร่าบางมะเขอื  
โรงเรยีนสเุหร่าสามอนิ  โรงเรยีนวดัภาษ ี โรงเรยีนแจ่มจนัทร ์ โรงเรยีนสวสัดวีทิยา โดยแบ่งรายละเอยีดตามตารางที ่1 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั     

1. ผูป้กครองของนักเรยีนในพืน้ทีเ่ขตวฒันา สงักดักรุงเทพมหานคร โดยใชส้ตูรการค านวณกลุ่มตวัอย่างของเครซีแ่ละมอร์
แกน (Krejcie and Morgan :1970) จ านวน 346 คน  
 2. นักเรยีนในโรงเรยีนในพืน้ทีเ่ขตวฒันา สงักดักรุงเทพมหานคร โดยใชส้ตูรการค านวณกลุ่มตวัอย่างของเครซีแ่ละมอรแ์กน 
(Krejcie and Morgan :1970) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างตามตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั โดยค านวณตามตารางของเครซีแ่ละมอรแ์กน    

กลุ่มประชากร จ านวน
ประชากร 

ขนาดประชากร 
ตามตาราง  

Krejcie and Morgan 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ตามตาราง  

Krejcie and Morgan 

ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ท่ีใช้ในงานวิจยั 
กลุ่มผูป้กครอง 3446 3500 346 346 
โรงเรยีนวดัธาตุทอง   852 900 269 269 
โรงเรยีนวจิติรวทิยา 381 400 196 196 
โรงเรยีนสเุหร่าบา้นดอน   170 170 118 118 
โ ร ง เ รี ย น สุ เ ห ร่ า บ า ง
มะเขอื   

299 300 169 169 

โรงเรยีนสเุหร่าสามอนิ   461 480 214 214 
โรงเรยีนวดัภาษ ี  456 460 210 210 
โรงเรยีนแจ่มจนัทร ์  263 270 159 159 
โรงเรยีนสวสัดวีทิยา   564 600 234 234 

อา้งองิจาก Krejcie and Morgan :1970 
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การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
      1. กลุ่มผูป้กครอง ใชแ้บบสอบถาม การรบัรูค้วามรุนแรงของการบาดเจบ็จากการเกดิอุบตัเิหตุทางถนน การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ
เกดิอุบตัเิหตุทางถนน การรบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 
แรงจงูใจในการสวมหมวกนิภยัใหเ้ดก็  
      2. กลุ่มเดก็นกัเรยีน ใชแ้บบสอบถาม ความรูเ้รื่องการสวมหมวกนิรภยั การรบัรู้อุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยั และแรงจงูใจใน
การสวมหมวกนิภยั แบ่งนกัเรยีนเป็นระดบัชัน้ดงันี้ 
           2.1 นกัเรยีนระดบัชัน้ ป.1 – ป.3 ใชว้ธิกีารศกึษาโดยใชแ้บบสอบถาม และใชว้ธิสีอบถามโดยการการสมัภาษณ์    
           2.2 นกัเรยีนระดบัชัน้ ป.4 – ป.6 ใชว้ธิกีารศกึษาโดยใชแ้บบสอบถาม โดยใหน้กัเรยีนเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
      3. กลุ่มเดก็เดนิทางมาโรงเรยีนโดยรถจกัรยานยนต ์โดยวธิกีารสงัเกต (Observation) สงัเกตพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็
ทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนตบ์รเิวณหน้าโรงเรยีนและชมุชน เพื่อหาอตัราการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ที่โดยสารรถจกัรยานยนต ์
 
   2. การศึกษาโดยวิธีเชิงคณุภาพ (Qualitative) ใชว้ธิกีารศกึษาโดยการจดัการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มตวัอย่าง ดงันี้ 
 2.1 กลุ่มผูป้กครองของนกัเรยีนทีม่าสง่บุตรหลานมาโรงเรยีน ใชว้ธิกีารศกึษาโดยการจดัสนทนากลุ่ม (Focus group) จ านวน 
7-12 คน  
 2.2 กลุ่มนักเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาที่เดนิทางมาโรงเรยีนโดยรถจกัรยานยนต์ใช้วธิกีารศกึษาโดยการจดัสนทนากลุ่ม 
(Focus group) แบ่งกลุ่มสนทนาออกเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้ 
  2.2.1 กลุ่มนกัเรยีนระดบัชัน้ ป.1 – ป.3 จ านวน 7-12 คน  
  2.2.2 กลุ่มนกัเรยีนระดบัชัน้ ป.4 – ป.6 จ านวน 7-12 คน 
 2.3 ในกลุ่มภาคเีครอืขา่ยในชุมชน ไดแ้ก่ คณะคร ูผูบ้รหิารโรงเรยีน และภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ใชว้ธิกีารศกึษาการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ร่วมกนัอภิปราย โดยผู้วจิยัเป็นผู้ด าเนินรายการ และสร้างบรรยากาศแสดงความคดิเหน็ และสรุปประเดน็ ใน
หวัขอ้ประเมนิสภาพปัญหาและความจ าเป็น 
 
ขัน้ท่ี 2 สรา้งรปูแบบ (Product design) การสง่เสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต ์ 

1. ผูว้จิยัศกึษาการด าเนินงานการสรา้งเสรมิการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ทีใ่ชร้ถจกัรยานยนต ์ในพืน้ทีท่ี่มกีาร 
ด าเนินงานมาแลว้ โดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ์ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง ทัง้ผูด้ าเนินงานและภาคเีครอืขา่ย พรอ้มทัง้ศกึษารายงานเอกสารต่างๆ
ในพืน้ทีท่ีด่ าเนินงาน อย่างน้อย 3 พืน้ที ่
     1.1 ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ต าบลหวัส าโรง อ าเภอแปลงยาว จงัหวดัฉะเชงิเทรา (มกีารด าเนินการศูนยเ์ดก็เลก็ 5 แห่ง 
และขยายพืน้ทีเ่พิม่เป็น 12 แห่ง) 
        1.2 อบต. รอบเมอืง จงัหวดัปราจนีบุร ี
  1.3 ส านกังานเครอืขา่ยลดอุบตัเิหตุ 
  1.4 ชมรมคนห่วงหวั ภายใตม้ลูนิธเิมาไม่ขบั   

2.   ใช้กระบวนการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย (Participatory) ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒ ิผู้ที่มปีระสบการณ์ด าเนินงานมาแลว้ 
โดยการจดัประชุมถอดบทเรยีนจากประสบการณ์ทีเ่คยด าเนินการ แลว้ร่วมกนัการสรา้งรปูแบบฯการด าเนินงานส่งเสรมิการสวมหมวก
นิรภยัในเดก็ การแสดงความคดิเหน็ ขอ้เสนอแนะ  

3. ใชก้ระบวนการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย (Participatory) ไดแ้ก่ ผูป้กครอง คณะคร ูผูบ้รหิาร โรงเรยีน  
และเจา้หน้าทีจ่ากหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนในพืน้ทีท่ีท่ดลองฯ ร่วมกนัอภปิรายแสดงความคดิเหน็ ขอ้เสนอแนะ และร่วมกนัวาง
แผนการด าเนินกจิกรรมตามรปูแบบทีส่รา้งขึน้ 
 
ขัน้ท่ี 3 ทดลองใชร้ปูแบบการสรา้งเสรมิการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต ์ 
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 ทดลองใชรู้ปแบบการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต ์ใชก้ารทดลอง (One group 
pretest-posttest design) แบบหนึ่งกลุ่มวดัสองครัง้ โดยวดัอตัราการสวมหมวกนิรภัย ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาทีเ่ดนิทางมาโรงเรยีนโดยรถจกัรยานยนต ์โดยเลอืกโรงเรยีนใชว้ธิสีุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงมา 1 โรงเรยีน 
 
ขัน้ท่ี 4 ประเมนิประสทิธผิลการใชรู้ปแบบการสร้างเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ที่โดยสารรถจกั รยานยนต์ โดยมกีาร
ประเมนิดงันี้ 
 1. ประเมนิประสทิธผิลของการทดลองใชรู้ปแบบฯ โดยการประเมนิประสทิธผิลในเชงิปรมิาณในพืน้ทีท่ดลองฯ เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัการทดลอง ดงันี้ 
  1.1 พฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัของเดก็ (Observation) 
  1.2 กลุ่มผูป้กครองทีม่าสง่บตุรหลานมาโรงเรยีนโดยรถจกัรยานยนต ์
   1.2.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิอุบตัเิหตุทางถนน 
   1.2.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิอุบตัเิหตุทางถนน 
   1.2.3 การรบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยั 
   1.2.4 การรบัรูถ้งึอุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็  
   1.2.5 แรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยัใหเ้ดก็ (Health Motivation) 
   1.2.6 การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 
  1.3 กลุ่มนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาทีเ่ดนิทางมาโรงเรยีนโดยรถจกัรยานยนต์ 
   1.3.1 ความรูเ้รื่องการสวมหมวกนิรภยัเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ 
   1.3.2 การรบัรูอุ้ปสรรคของการสวมหมวกนิรภยั 
   1.3.3 แรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยั (Health Motivation) 
 2. ประเมนิประสทิธผิลของการทดลองใชร้ปูแบบฯ ในเชงิคุณภาพ โดยใชว้ธิกีารสนทนากลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มภาคี
เครอืขา่ยในชุมชน ไดแ้ก่ คณะคร ู ผูบ้รหิารโรงเรยีน และภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ใชว้ธิกีารศกึษาการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ร่วมกนัอภปิราย โดยผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินรายการ และสรา้งบรรยากาศแสดงความคดิเหน็ และสรุปประเดน็ประสทิธผิลของการ
ด าเนินการวจิยัทัง้ในเชงิกระบวนการตลาดเชงิสงัคมและความคดิเหน็ขอ้เสนอแนะ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 
1. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ก่อนและหลงัการทดลอง 
2. วเิคราะหค์วามแตกต่าง pretest – posttest คะแนนเฉลีย่ของตวัแปรต่อไปนี้ ในกลุ่มผูป้กครองโดยใชส้ถติทิดสอบ Paired Sample t-
test   

2.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิอุบตัเิหตุทางถนน 
2.2 การรบัรูค้วามความรุนแรงของการเกดิอุบตัเิหตุทางถนน 
2.3 การรบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 
2.4 การรบัรูถ้งึอุปสรรคการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 
2.5 แรงจงูใจในการสวมหมวกนภิยัใหเ้ดก็ (Health Motivation)  
2.6 การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 

3.  วเิคราะห์ความแตกต่าง pretest – posttest คะแนนเฉลี่ยของตวัแปรต่อไปนี้ ในกลุ่มเดก็ระดบัประถมศกึษา โดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired Sample t-test   

3.1 ความรูเ้รื่องการสวมหมวกนิรภยัเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ 
3.2 การรบัรูอุ้ปสรรคของการสวมหมวกนิรภยั 
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 3.3 แรงจงูใจในการสวมหมวกนภิยั (Health Motivation) 
4. วเิคราะหข์อ้มลูในเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัใชว้ธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูแบบสรา้งขอ้สรุปในการวจิยัทีไ่ดจ้ากการจดัสนทนากลุ่ม(Focus group) 
ในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ กลุ่มผูป้กครองและกลุ่มนักเรยีน โดยการวเิคราะหก์ารจ าแนกชนิดของขอ้มูล(Typological Analysis) และใช้
วธิกีารตรวจสอบขอ้มูลแบบ วธิกีารตรวจสอบสามเสา้ด้านวธิรีวบรวมขอ้มูล(Methodological Triangulation) คอื การเกบ็ขอ้มูลจาก
แหล่งต่างๆ เพื่อรวบรวมขอ้มลูในเรื่องเดยีวกนั ซึง่ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูจากการจากการจดัสนทนากลุ่มในกลุ่มเดก็และผูป้กครอง 2) ข้อมลูที่
ไดจ้ากแบบสอบถามทีไ่ดจ้ากการศกึษาในเชงิปรมิาณ  3) ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการจดัสนทนากลุ่มภาคเีครอืขา่ยในชุมชน โดยมกีารวเิคราะห์
ขอ้มลู 2 ครัง้ 
          งานวจิยันี้ได้รบัการให้ค ายนิยอมส าหรบังานวจิยัของผู้ถูกวจิยั หมายเลขอนุมตัิใบรบัรองผ่านความเหน็ชอบที่ 60 -35 จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมในงานวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัราชภฎัพระนคร 
 
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
1. ผลศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ (Need Assessment) ส าหรบัประเมนิสภาพปัญหาความจ าเป็น จ านวนตวัอย่างการเกบ็
ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้ปกครองนักเรียน 202 คน นักเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่ 1-3 จ านวน 147 คน นักเรียนระดับชัน้
ประถมศกึษาปีที ่4-6 จ านวน 182 คน จ านวนนกัเรยีนทีส่งัเกตพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยั จ านวน 349 คน  
 ในกลุ่มผูป้กครอง ผูป้กครองสว่นใหญ่จะเป็นเพศหญงิ ประกอบอาชพี โรงงานอุตสาหกรรมและรบัจา้งทัว่ไป ยานพาหนะทีใ่ช้
ประจ าเป็นรถจกัรยานยนต์ นักเรยีนส่วนใหญ่การเดนิทางมาโรงเรยีนโดยรถจกัรยานยนต์และเป็นผูป้กครองมาส่ง ผูป้กครองรอ้ยละ 
80.7 ไม่มหีมวกนิรภยัส าหรบัเดก็จากการสงัเกตพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยั(Observation)ในกลุ่มผูป้กครอง จ านวน 349 คน มผีู้
สวมหมวกนิรภยั รอ้ยละ 5.3 และไม่พบเดก็นกัเรยีนสวมหมวกนิรภยั คดิเป็นรอ้ยละ 0.0การจดัสนทนากลุ่ม(Focus Group) เหตุผลของ
การไม่สวมหมวกนิรภยัของเดก็ พบว่า โรงเรยีนตัง้อยู่ในซอยใกลบ้า้น รถไม่พลุกพล่าน และใชร้ะยะเวลาในการเดนิทางไม่นาน , ไม่มี
ระเบยีบของโรงเรยีน ผูป้กครองเขา้ใจว่าไม่มหีมวกกนันิรภยัส าหรับเดก็ขายหรอืถา้มขีายกห็าซือ้ไดย้าก ทุกคนทีเ่ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
เหน็ดว้ยทีค่วรมกีจิกรรมส่งเสรมิการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ ปัญหาทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้ดก็ไม่สวมหมวกนิรภยั คอืการเขา้ถงึหมวกนิรภยั
ส าหรบัเดก็ซึง่หาซือ้ไดย้ากและมรีาคาแพงและในตวัผูป้กครองยงัไม่เหน็ความส าคญัของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ รวมถงึหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งยงัใหค้วามส าคญัของความปลอดภยัในเดก็น้อย 
2. การสร้างรูปแบบ (Product design) การสร้างเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาที่โดยสาร
รถจกัรยานยนต์ โดยรูปแบบนัน้ประยุกต์มาจากทฤษฎกีารตลาดเชงิสงัคมของ Philip Kotler and Nancy R. Lee. (2011) น ามาสรา้ง
แผนการด าเนินการการตลาดเชิงสงัคมในการสร้างเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาที่โดยสาร
รถจกัรยานยนต ์ 
3. การทดลองใชรู้ปแบบ (Experiment) การสรา้งเสรมิการสวมหมวกนิรภยัในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต์ ใช้
การวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัสองครัง้ ก่อนและหลงัการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) โดยมีการทดลองใช้รูปแบบตามแผนการสร้างเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในนักเรียนชัน้
ประถมศกึษาทีโ่ดยสารรถจกัรยายยนต ์ดงันี้ 
ตารางท่ี 2 แผนการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในนกัเรยีนทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต์ 
  

ขัน้ตอน แผนการตลาดเชิงสงัคม กิจกรรม 
1. ศกึษากลุ่มเป้าหมาย 
และวางแผนการตลาด 

วเิคราะหส์ิง่แวดลอ้มทางการตลาด
วางแผนการตลาดเชงิสงัคม 

เกบ็ขอ้มลู แบบสอบถาม,  
จดัสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์ 

2. การจดัหาหมวกนิรภยั 
 

Product 
การสรรหาสนิคา้เลอืกรปูแบบ  
และราคาของหมวกนิรภยั 
ทีเ่หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 

การสรรหาหมวกนิรภยัใหต้รงความตอ้งการ
ของกลุ่มเป้าหมายมากทีส่ดุ ค านึงถงึรปูแบบ, 
ราคาหมวกนิรภยั, จ านวนความตอ้งการ, 
แหล่งทุนหรอืหน่วยงานสนบัสนุน 
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ขัน้ตอน แผนการตลาดเชิงสงัคม กิจกรรม 
3. การสง่เสรมิการมี
หมวกนิรภยัเดก็  

Price 
การกระตุน้ใหก้ลุ่มเป้าหมายมกีารซือ้
สนิคา้โดยใชก้ลยุทธท์างการตลาด  
ในดา้นราคาและคุม้คา่ต่อการซือ้ 

กจิกรรมการกระจายหมวก ไดแ้ก่ แจก, การ
ใหย้มื, การเช่าซือ้ผ่อนช าระ, การจ าหน่าย  
** ในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัเลอืกการจ าหน่าย
หมวกนิรภยัราคาถูก 99 บาท/ใบ 

4. การสือ่สารการตลาด
เพื่อปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม การ
ประชาสมัพนัธ ์ใหค้วามรู้
โดยใชช้่องทางและสือ่ให้
เขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายให้
มากทีส่ดุ 
 

Place 
การสือ่สารการตลาดเพื่อปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม การประชาสมัพนัธ ์ให้
ความรู ้ โดยใชส้ือ่ วธิกีาร ช่องทางการ
สง่ขา่วสาร ความรูใ้หเ้ขา้ถงึ
กลุ่มเป้าหมายใหม้ากทีส่ดุ และสรา้งการ
รบัรูต่้อความ เสีย่งและความรุนแรงต่อ
อุบตัเิหตุทางถนน และรบัรูป้ระโยชน์
ของหมวกนิรภยั 

3.1 กจิกรรมประกาศนโยบาย รณรงค ์ 
3.2 ตดิตัง้ป้ายประชาสมัพนัธ ์แจกเอกสาร  
แผ่นพบัเสยีงตามสาย 
3.3 การสอนใหค้วามรูน้กัเรยีน 
3.4 การใหค้วามรูผู้ป้กครองในวนัประชุม 
ผูป้กครอง หรอืโอกาสต่างๆเช่น 
3.5 กจิกรรมอบรมสรา้งวนิยัจราจรโดย 
เจา้หน้าทีต่ ารวจในพืน้ที ่
3.6 กจิกรรมอบรมความปลอดภยัและการ 
ปฐมพยาบาลโดยโรงพยาบาลในพืน้ที ่

5. สรา้งแรงจงูใจ กระตุน้
ใหเ้กดิการสวมหมวก
นิรภยัในเดก็อย่าง
ต่อเนื่อง (Promotion) 

Promotion 
การสรา้งแรงจงูใจกระตุน้ใหเ้กดิการสวม
หมวกนิรภยัอย่างต่อเนื่อง 
โดยใชก้ลยุทธก์ารสง่เสรมิการขาย 

4.1 กจิกรรมแลกคปูอง แจกของรางวลั 
ส าหรบัเดก็ทีส่วมหมวกนิรภยั 
4.2 กจิกรรมมสีว่นร่วมของนกัเรยีน 
- ประกวดทมีรณรงคส์ง่เสรมิความ 
ปลอดภยัทางถนน 
- ประกวดวาดภาพ, ค าขวญั 
      -ประกวดเตน้ประกอบหมวกกนันิรภยั 

6. ประเมนิผลเชงิ
ปรมิาณและเชงิคุณภาพ 

ประเมนิประสทิธผิลการด าเนินงาน
รปูแบบการสง่เสรมิการสวมหมวกนิรภยั
ในเดก็ทีซ่อ้นทา้ย 

5.1 เกบ็ขอ้มลู (แบบสอบถาม, สมัภาษณ์,    
จดัสนทนากลุ่ม) 
5.2 ส ารวจการสวมหมวกนิรภยั 
     ก่อนและหลงัการวจิยั 

 
4. ผลการประเมนิประสทิธผิลการทดลองใชรู้ปแบบ (Evaluation) การประเมนิโดยใชแ้นวคดิแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health 
Belief Model) 
 4.1 การสงัเกตพฤติกรรม (Observation) การสวมหมวกนิรภยัของนักเรยีนก่อนและหลงัการทดลองเกบ็ขอ้มูลแบบนับซ ้า 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตวัอย่างจ านวน 349 คน ไม่พบนักเรยีนสวมหมวกนิรภยั หลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างจ านวน 326 คน พบว่า มี
นกัเรยีนสวมหมวกนิรภยัรอ้ยละ 55.83 
ตารางท่ี 3 พฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาในพืน้ทีเ่ขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 
 

 
พืน้ท่ีส ารวจ 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยัของนักเรียน 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวนที่
ส ารวจ(คน) 

จ านวนที่
สวม 

รอ้ยละ จ านวนที่
ส ารวจ(คน) 

จ านวนที่
สวม 

รอ้ยละ 

1. โรงเรยีนสเุหร่าสามอนิ   167 0 0 156 83 53.21 
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2. โรงเรยีนสวสัดวีทิยา 182 0 0 170 99 58.24 
รวม 349 0 0 326 182 55.83 

 
 4.2 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 
 กลุ่มผูป้กครอง พบว่า คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงของการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุก่อนทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 
3.86 เป็น 4.17 หลงัการทดลอง, การรบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ก่อนทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 3.79 เป็น 4.12 หลงัการ
ทดลอง, การรบัรูถ้งึอุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ก่อนทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 3.39 เป็น 3.66 หลงัการทดลอง , แรงจูงใจใน
การสวมหมวกนิรภยัใหเ้ดก็ก่อนทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 3.66  เป็น 4.01 หลงัการทดลอง และการรบัรูข้อ้มลูขา่วสารการสวมหมวกนริภยั
ในเด็กก่อนทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 0.37 เป็น 0.71 หลงัการทดลอง และจากการทดสอบความแตกต่างทางสถิติในตวัแปรขา้งต้น 
(Dependent t-test)ก่อนและหลงัการทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 กลุ่มนักเรยีนระดบัชัน้ ป.1 – ป.3 พบว่า คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการสวมหมวกนิรภยัก่อนทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 0.83 เป็น 
0.93 หลงัการทดลอง และแรงจูงใจในการสวมหมวกนิรภยัก่อนทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 2.30 เป็น 2.51 หลงัการทดลอง และจากการ
ทดสอบความแตกต่างทางทางสถติ ิ(Dependent t-test)ก่อนและหลงัการทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
.05 
 กลุ่มนักเรยีนระดบัชัน้ ป.4 – ป.6 พบว่า คะแนนการรบัรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของการบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุก่อน
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ย 0.70 เป็น 0.82 หลงัการทดลอง การรบัรู้ประโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยัและอุปสรรคของการสวมหมวก
นิรภยัในเดก็ก่อนทดลองมคีะแนนเฉลี่ย 1.41 เป็น 1.67 หลงัการทดลอง และแรงจูงใจในการสวมหมวกนิรภยัก่อนทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ 1.47 เป็น 1.70 หลงัการทดลองและจากการทดสอบความแตกต่างทางทางสถติ ิ(Dependent t-test) ก่อนและหลงัการทดลองมี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัด าเนินโครงการของกลุ่มผูป้กครองในกลุ่มเดก็นกัเรยีน 
              ระดบัชัน้ ป.1 – ป.3 และป.4 – ป.6 
 

ตวัแปร Pre-Promotion 
( X ) 

Post-Promotion 
( X ) 

P-value 

กลุ่มผูป้กครอง (n=133)    
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงของการบาดเจบ็จาก
อุบตัเิหตุ 

3.86 4.17 .001* 

2.การรบัรูป้ระโยชน์ของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 3.79 4.12 .000* 
3. การรบัรูถ้งึอุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 3.39 3.66 0.32 
4. แรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยัใหเ้ดก็   3.66 4.01 .001* 
5. การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ 0.37 0.71 .000* 
กลุ่มนักเรียน ป.1-ป.3   (n=120)    
1.การรบัรูเ้กีย่วกบัการสวมหมวกนิรภยั 0.83 0.93 .000* 
2.แรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยั    2.30 2.51 .001* 

 
ตวัแปร Pre-Promotion 

( X ) 
Post-Promotion 

( X ) 
P-value 

กลุ่มนักเรียน ป.4 – ป.6 (n=77)    
1.การรบัรูเ้กีย่วกบัการสวมหมวกนิรภยั 0.70 0.82 .000* 
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2.การรบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรค ของการสวมหมวกนิรภยั 1.41 1.67 .001* 
3.แรงจงูใจในการสวมหมวกนิรภยั    1.47 1.70 0.00* 

*มรีะดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 

สรปุผล 
 รปูแบบการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาทีโ่ดยสารรถจกัรยานยนต ์จากผลการศกึษา
สภาพปัญหาและความต้องการ (Need Assessment) ส่วนใหญ่นักเรยีนเดนิทางมาโรงเรยีนโดยรถจกัรยานยนต์โดยผูป้กครองมาส่ง 
ผูป้กครองรอ้ยละ 80.7 ไม่มหีมวกนิรภยัส าหรบันกัเรยีน และจากการส ารวจไม่พบนกัเรยีนสวมหมวกนิรภยั ผูป้กครองมกีารรบัรูข้อ้มูล
ข่าวสารการสวมหมวกนิรภัยในเด็กยงัรบัรู้น้อย กลุ่มเป้าหมายที่ควรที่จะด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย คือ 
ผูป้กครองและเดก็นักเรยีน ปัญหาส าคญัคอืการไม่มหีมวกนิรภยั การเขา้ถงึหมวกนิรภยั การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารน้อยและไม่มกีจิกรรม
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ และไม่มกีารบงัคบัใชก้ฎหมายในเดก็ทีไ่ม่สวมหมวกนิรภยั ท าใหเ้ดก็ๆ ในพืน้ทีว่จิยัไม่
สวมหมวกนิรภยั 
 รปูแบบการด าเนินงานการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม
กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัทีม่าตรการทางกฎหมายใชไ้ม่ไดผ้ล โดยเน้นการสรา้งแรงจูงใจและการตอบสนอง
ความต้องการหรอืการแก้ปัญหาอุปสรรคของการสวมหมวกนิรภยัในเดก็ เพื่อให้เกดิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีกระบวนการ
ตลาดเชงิสงัคม เริม่ดว้ยศกึษากลุ่มเป้าหมายและวางแผนการตลาด ต่อดว้ยการกระตุน้ใหผู้ป้กครองมหีมวกนิรภยัส าหรบัเดก็ จะเหน็ว่า
สดัส่วนการครอบครองเป็นเจา้ของหมวกนิรภยัส าหรบัเดก็มน้ีอย จะท าอย่างไรจะใหผู้ป้กครองซือ้หมวกนิรภยัใหเ้ดก็ ซึง่เป็นลูกหลาน
ของตน และการแกปั้ญหาการเขา้ไม่ถงึของหมวกนิรภยัของผูป้กครองไดอ้ย่างไร โดยใชแ้นวคดิส่วนผสมทางการตลาด(4P’s)  ไดแ้ก่
ผลติภณัฑ(์Product) ราคา(Price)สถานที(่Place)และการสง่เสรมิการตลาด(Promotion) โดยการค านึงถงึการจดัหาสนิคา้ทีต่รงกบัความ
ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ราคาหมวกนิรภยัใหเ้หมาะสมกบัรายได ้เพื่อการกระจายหมวกนิรภยัใหท้ัว่ถงึ ความคุม้ค่าในการสวมหมวก
นิรภยัใหแ้ก่บุตรหลาน สถานทีแ่ละช่องทางทีจ่ะเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการสือ่สารประชาสมัพนัธแ์ละใหค้วามรูท้ ัง้ในกลุ่มเดก็นกัเรยีน
และผู้ปกครอง ที่ส าคญัการสรา้งแรงจูงใจเชงิบวก การให้ประโยชน์และสร้างคุณค่าทางจติใจต่อการสวมหมวกนิรภยัในเดก็นักเรยีน 
เพื่อกระตุน้พฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภยัอย่างต่อเนื่อง พรอ้มทัง้การมมีาตรการของโรงเรยีน การมสีว่นร่วมของชุมชนและหน่วยงาน
ทอ้งถิน่ สุดทา้ยมกีารประเมนิผลเป็นระยะๆ เพื่อประเมนิผลประสทิธภิาพของกจิกรรมและเพื่อจะน าไปสู่การด าเนินงานใหเ้กดิอตัรา
การสวมหมวกนิรภยัในเดก็นกัเรยีนทีม่ากเพิม่ขึน้และเป็นพฤตกิรรมทีย่ ัง่ยนื 
 
เอกสารอ้างอิง 
[1] กรมการขนส่งทางบก. (2559). จ านวนรถท่ีจดทะเบียนสะสม  ณ  วนัท่ี  31 ธนัวาคม 2559. กลุ่มสถติกิารขนส่ง  กองแผนงาน  

กรมการขนสง่ทางบก. 
[2] แทจ้รงิ ศริพิานิช. (2554). หมวกกนัน็อค 1 ใบมีค่าต่อชีวิต. (ออนไลน์)  สบืคน้เมื่อวนัที ่18 ธนัวาคม 2560,  

จาก http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/17231/ 
[3] นนัทวรรณ วจิติรวาทการ. (2550).  รายงานฉบบัสมบรูณ์ การศึกษาประเมินผลโครงการให้ความรูแ้ละประชาสมัพนัธ ์รกัและ

ห่วงใย...สวมหมวกนิรภยัให้น้อง.  กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์   
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บทคดัยอ่  

ทฤษฎจีติ (Theory of Mind) เกีย่วขอ้งกบัความสามารถในการรบัรูแ้ละเขา้ใจทางสงัคม (Sociocognitive) ในการอนุมานหรอืการ 
ตคีวามถงึความนึกคดิของผูอ้ื่น ซึง่ไดร้บัการคาดการณ์ว่าความสามารถนี้จะมคีวามบกพร่องในผูใ้ชส้ารเสพตดิ ซึง่สามารถอธบิายถงึ
ผลกระทบดา้นลบทางสงัคม รวมถงึความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล   

วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษารปูแบบของการวจิยัและความสมัพนัธก์นัระหว่างทฤษฎจีติและการใชส้ารเสพตดิ 
วธิกีารวจิยัโดยคน้หาฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสป์ระกอบดว้ย  MEDLINE, Web of Science, PsycINFO และ Embase  เพื่อคน้หา 

การศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัทฤษฎจีติในผูใ้ชส้ารเสพตดิ 
ผลการวจิยัจากการสงัเคราะหง์านวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัทฤษฏทีางจติในผูใ้ชส้ารเสพตดิของต่างประเทศช่วงพ.ศ.2521 ถงึพ.ศ.2560  

จ านวน 14 บทความ  พบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเมทแอมเฟตามีน มีความเกี่ยวข้องกับการบกพร่องของทฤษฎีจิตที่มี
ความสมัพนัธก์นัทางคลนิิก สว่นกญัชาและโคเคนไม่พบหลกัฐานทีช่ดัเจนทางคลนิิก  

แมว้่าการศกึษาและกระบวนการวจิยัยงัมขีอ้จ ากดัแต่ดเูหมอืนว่าการใชส้ารเสพตดิจะมบีทบาทและความเกีย่วขอ้งกบัทฤษฎจีติ 
ซึง่ต้องอาศยัการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ โดยเฉพาะในบรบิทของสงัคมไทยทีย่งัไม่มกีารศกึษาทีช่ดัเจน เพื่ออธบิายถงึความบกพร่องทาง
ทฤษฎจีติทีเ่กดิจากการใชส้ารเสพตดิได ้ 

 
ค าส าคญั  
Theory of Mind Substance Systematic review 
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บทน า/ Introduction  
ทฤษฎีจติ (Theory of Mind) เป็นความสามารถในการจดัการของสภาพจติ เช่น ความเชื่อ ความตัง้ใจ ความต้องการ บทบาท

สมมุติ และในการเขา้ใจคนอื่นๆ ซึ่งท าให้เกดิความรบัรู้ความรู้เขา้ใจ ความเชื่อ ความต้องการของผู้อื่นนัน้ ทฤษฎีจติเรยีกว่าเป็น 
"ทฤษฎี" เพราะว่า จติไม่สามารถสงัเกตได้โดยตรง โดยผ่านกระบวนการพนิิจภายใน ( introspection) แต่ไม่มใีครที่สามารถเขา้ถึง
สภาพจติใจของคนอื่นไดโ้ดยตรง จงึต้องสมมุตวิ่าคนอื่นมจีติเหมอืนกบัตนเอง โดยอาศยัเหตุต่าง ๆ คอื พฤตกิรรมทีม่รี่วมกนัในสงัคม 
การใชภ้าษา และความเขา้ใจถงึอารมณ์และการกระท าของผูอ้ื่น การมทีฤษฎจีติท าใหส้ามารถพยากรณ์และอธบิายการกระท าของผูอ้ื่น 
และสามารถเขา้ใจถงึความตัง้ใจของคนอื่นได ้นิยามดัง้เดมิกค็อื ทฤษฎจีติท าใหส้ามารถเขา้ใจว่า สภาพจติอาจเป็นเหตุพฤตกิรรมของ
ผูอ้ื่น และดงันัน้ จงึท าใหเ้ราสามารถพยากรณ์และอธบิายพฤตกิรรมของผูอ้ื่นได ้ ความสามารถในการยกสภาพจติว่าเป็นของผูอ้ื่น และ
ในการเข้าใจว่าสภาพจิตนัน้เป็นสาเหตุของพฤติกรรม เป็นตัวชี้บ่งโดยส่วนหนึ่งว่าต้องเข้าใจว่ าจติเป็น "ตัวสร้างตัวแทนทางใจ" 
(generator of representations) การมทีฤษฎีจติที่บกพร่องหรอืไม่สมบูรณ์นัน้ อาจจะเป็นอาการของความเสยีหายที่เกดิขึ้นในช่วง
พฒันาการหรอืจากการใชส้ารเสพตดิ   

ความบกพร่องของทฤษฎจีตินัน้หมายถึงความยากล าบากในการมองจากมุมมองของผูอ้ื่น ซึง่บางครัง้เรยีกว่า mind-blindness 
(การบอดจติ) ผูม้คีวามบกพร่องอาจจะมปัีญหาในการเขา้ใจความตัง้ใจของคนอื่น ในการเขา้ใจว่าพฤตกิรรมของตนมผีลต่อผูอ้ื่นอย่างไร 
และในการปฏสิมัพนัธท์างสงัคมกบัผูอ้ื่น ความบกพร่องของทฤษฎจีตินัน้พบในคนไขโ้รคออทซิมึ (Autism Spectrum Disorder) โรคจติ
เภท โรคสมาธสิัน้ ในบุคคลทีเ่กดิพษิต่อประสาท (neurotoxicity) จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ในบุคคลทีน่อนไม่พอ และในบุคคล
ทีก่ าลงัประสบความเจบ็ปวดทางกายหรอืทางใจ  

ทฤษฎจีติมคีวามสมัพนัธเ์กีย่วขอ้งทางสงัคม รวมถงึปัญหาความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล จึงไดม้ศีกึษาเพื่อน าเสนอถงึความรูค้วาม
เขา้ใจเกีย่วกบัความบกพร่องทางสงัคม  การรูค้ดิทางสงัคม การมปีฏสิมัพนัธท์างสงัคมกบัผูอ้ื่น รวมถงึกระบวนการรบัรูข้อ้มลูทางสงัคม 
เช่น Theory of Mind (ToM) หรอืทฤษฎจีติความสามารถในการตคีวามสภาพทางจติใจ (เช่น ความเชื่อ และความตัง้ใจ) ในบรบิทนี้มี
ขอ้มูลสนับสนุนการอา้งองิถงึความบกพร่องของสมรรถภาพของจติในผูใ้ชส้ารเสพตดิ แต่อย่างไรกต็ามกย็งัพบบางการศกึษาทีม่บีาง
ขอ้มลูซึง่ขดัแยง้กนั  

กลไกทางสมองมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการท างานทฤษฎจีติ สมองสว่นหน้าสดุ (Pre-Frontal Cortex) และกลบีสมอง (Insula) พบว่า 
มคีวามเกีย่วขอ้งในการเปลีย่นแปลงในระบบประสาทในการใชส้ารเสพตดิ  ดงันัน้จงึมกีารเปลีย่นแปลงทางประสาทวทิยาตามทฤษฎี
ของจิตจากการใช้สารเสพติด นอกจากนี้ยงัพบความผดิปกติเกี่ยวกบัระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกบัการท างานของทฤษฎีจิต เช่น 
หน่วยความจ า ความคล่องแคล่วในการใชภ้าษา และการท างานของสมองดา้นการจดัการ ซึง่เป็นผลมาจากการใชส้ารเสพตดิอกีดว้ย  

ผู้วิจ ัยมีความสนใจในทฤษฎีจิตร่วมกันกับการศึกษาผู้ที่มีการใช้สารเสพติดซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องทางสังคม การ
เปลีย่นแปลงทฤษฎจีติเป็นผลกระทบทีเ่กดิจากการใชส้ารเสพตดิ  ซึ่งพบขอ้มูลเชื่องโยงถงึการบกพร่องของทฤษฎจีติ รวมถงึในการ
บ าบดัรกัษาอาการเจบ็ป่วย การเปลี่ยนแปลงทฤษฎีจติของผู้ใช้สารเสพติดนัน้อาจเป็นไปได้ว่าเป็นผลมาจากการใช้สารเสพติด ซึ่ง
อาจจะรวมไปถงึผลกระทบดา้นอื่นๆ ในหวัขอ้ของศกึษาครัง้นี้ จงึไดด้ าเนินการการสงัเคราะหง์านวจิยัซึง่เป็นองคค์วามรูใ้หม่ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัทฤษฎจีติในผูใ้ชส้ารเสพตดิ 
 
วิธีการวิจยั/ Research methodology  

โดยการคน้หางานวจิยัด้วยโปรแกรม The PRISMA 2009 checklist  ในการการสงัเคราะหง์านวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัทฤษฎจีติใน
ผู้ใช้สารเสพติดเพื่อศกึษาขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยั รูปแบบของการศกึษา แบบทดสอบและการวดัที่ใช้ และผลการของศกึษา
ความสมัพนัธก์นัระหว่างทฤษฎจีติและการใชส้ารเสพตดิ  

การค้นหางานวจิยัโดยใช้ค าว่า "Drug use" และ "Theory of mind" ใช้เกณฑ์คอืเป็นบทความที่เป็นภาษาองักฤษ  เป็นขอ้มูล
ต้นฉบบั การศกึษาโดยใชก้ารวดัทฤษฎจีติเป็นตวัแปรตาม  ในรูปที ่1 แสดงรายละเอยีดในการคน้หา โดยพจิารณาจากการประเมนิ
ทฤษฎจีติ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทดสอบสภาพจติของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ใชเ้กณฑโ์ดยหลกีเลีย่งการประเมนิทีไ่ม่ไดป้ระเมนิทฤษฎจีติทีแ่ทจ้รงิ  
ตวัอย่างเช่น การเขา้ใจอารมณ์ขัน้พืน้ฐาน การจบัผดิการโกหก และการเขา้ใจค าอุปมาอุปมยั   
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การศกึษาไดค้ านึงถงึประเดน็อคตแิละล าเอยีง ไดส้รุปเกณฑก์ารพจิารณาว่า : (1) เป็นการทดสอบสารเสพตดิ (2) สภาวะเงื่อนไข
ในการใชส้ารเสพตดิ (เช่น เพื่อการพกัผ่อนหย่อนใจ  การใชท้ีไ่ม่เหมาะสม หรอืภาวะพึง่พา) และ (3) ระยะเวลาตั ้งแต่การใชค้รัง้ล่าสดุ 
และยิง่ไปกว่านัน้ศกึษากระบวนทศัน์ เพราะมกีระบวนทศัน์ในการประเมนิทฤษฎจีติทีแ่ตกต่างกนั (ดูตารางที ่1 ส าหรบัขอ้มูล)  ซึง่ได้
วเิคราะหผ์ลสรุปตามแต่ละประเภท 

 
 
 

 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แผนผงังานของการสงัเคราะห์งานวิจยั การศึกษาวิจยัด าเนินการโดยค้นหาในฐานขอ้มูลต่อไปนี้: Medline, Web of 
Science, PsycINFO และ EMBASE  โดยการค้นหาค าว่า " “drug use conditions " หรอื " theory of mind" หรอื " “drug addiction" 
หรือ " drug dependence " หรือ " “substance addiction " หรือ " “substance abuse " หรือ "drug abuse" หรือ "substance use 
disorders " หรือ " “organic mental disorders " หรือ " “drug habituation " หรือ " “drug effects " และ " “theory of mind " หรือ " 
“mentalizing " หรอื " mind reading " หรอื "psychology” โดยจ ากดับทความทีต่พีมิพใ์นครัง้แรกตัง้แต่ปีพ.ศ. 2521 ตามทฤษฎขีองจติ
ทีถู่กอธบิายโดย Peemack and Woodruff (2521) จนถงึเดอืนมกราคม ปี 2560 และคดักรองชื่อเรื่อง บทคดัย่อ รวมถงึการอา้งองิของ
บทความทีม่อียู่คดักรอง และคน้หาการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิแต่กไ็ม่พบการศกึษาวจิยัอื่นๆ 
 
ตารางท่ี 1  ทฤษฎีจิตและการประเมินกระบวนทศัน์ 

กระบวนทศัน์ ความหมาย ตวัอยา่งแบบทดสอบ 
การตรวจสอบ 
การเขา้ใจผดิและการรบัรูเ้น้ือหาบรบิทขอ้มลู 
 

ประเมนิความสามารถของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ในการตคีวามคน
อื่น ๆ ในสถานการณ์แตกต่างกนั 
อาจประกอบดว้ยความไม่เขา้ใจ
ในกฎของผูอ้ื่น หรอืเหตุการณ์ที่
เกดิขึน้ก่อนหน้านี้ซึง่ท าให้
ความคดิของพวกเขาแตกต่าง
จากความจรงิ    

Happe’s story task, ToM Stories,Faux 
PasTask,Wason’s Task. 

เลอืกมาสงัเคราะหง์านวจิยั 14 บทความ 

บทความทัง้หมด 151 บทความ 

บทความตซี ้า 53 บทความ 

ไม่รวมบทคดัย่อ/ วเิคราะหเ์น้ือหาฉบบัเตม็ 
 ไม่ใช่บทความภาษาองักฤษ (8 บทความ) 
 ทบทวน / วพิากษว์จิารณ์ (12 บทความ) 
 ไม่มกีารประเมนิทฤษฎจีติ (15 บทความ) 
 ไม่มกีารศกึษากลุ่มผูใ้หญ่ใชย้าในอดตีและปัจจุบนั 

(49 บทความ) 
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กระบวนทศัน์ ความหมาย ตวัอยา่งแบบทดสอบ 
ความเขา้ใจ 
ความรูค้วามเขา้ใจในภาษา 
 

ประเมนิว่าผูเ้ขา้รว่มวจิยัสามารถ
รบัรูส้ภาพจติใจคนอื่นแมว้่าจะ
ไม่ไดพ้ดูโดยตรงกต็าม 
 

HintingTask; irony comprehension; indirect 
speech comprehension; Joke Stems. 
ความเขา้ใจผดิประชด; ความเขา้ใจในค าพดู
โดยออ้ม 

เหตุผล 
เหตุผลเชงิอนุมานในอวจันภาษา 
 

ใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดสอบท า
เครื่องหมายในช่องทีแ่สดงถงึการ
แสดงออกต่อสงัคมโดยนยั  (เชน่ 
กรอบจากตาของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง) ซึง่จะแสดงถงึสภาพจติใจ 

RMET; The Awareness of Social Inference 
Test III; tasks with geometric figures 
การรบัรูถ้งึการทดสอบการอนุมานทางสงัคม  

 
ผลการวิจยั 

จากการสงัเคราะหง์านวจิยันัน้หลงัจากคดักรองทัง้หมด 151 บทความ  ได ้14 บทความทีต่รงตามเกณฑ ์พบว่าขอ้มูลทัว่ไปคอื
กลุ่มผูใ้ชส้ารเสพตดิ 26 ราย และกลุ่มควบคุม 29 ราย โดยกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัส่วนใหญ่เป็นผูช้ายมากกว่าผูห้ญงิ  และการศกึษา
ทัง้หมดไม่มกีารศกึษาในการจบัคู่เรื่องเพศเดยีวกนั หรอืการศกึษาทางดา้นความแตกต่างทางเพศ  พบว่าส าหรบัการศกึษาผูใ้ชก้ญัชามี
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ การศกึษาทัง้หมดควบคุมช่วงอายุ และโดยค่าเฉลีย่ของอายุผูเ้ขา้ร่วมอยู่ระหว่าง 19 
ปี ถงึ 49 ปี (ตางรางที ่2) 

พบว่าแบบทดสอบ "Reading the Mind in the Eyes Test" (RMET) หรอืแบบทดสอบวดัความสามารถของคนในการอ่านใจคน
อื่นจากดวงตานัน้ไดถู้กน ามาใชม้ากทีส่ดุ  โดยมกีารใชศ้กึษาอื่น ๆ อกี 8 รายการ ไดแ้ก่ การตรวจจบัการรบัรูข้อ้มลูบรบิท 4 แบบ และ
การวดัความเขา้ใจในการพดูโดยออ้ม 4 แบบ โดยเฉพาะการทดสอบ Faux Pas Recognition Test ถูกใชศ้กึษามากกว่าหนึ่งครัง้ และมี
การศึกษา 6 ครัง้ที่มีการวดัที่แตกต่างกนัของทฤษฏีจติ ซึ่งเมื่อพิจารณาพบว่าผลการวจิยัโดยรวมแสดงให้เหน็ว่าคนกลุ่มควบคุม
สขุภาพท าคะแนนไดด้กีว่าผูใ้ชส้ารเสพตดิ (ตารางที ่3) 

ประเภทของสารเสพตดิและลกัษณะการใชท้ีแ่ตกต่างกนั  เช่น การใชเ้พื่อผ่อนคลาย หรอืภาวะพึง่พา  รวมถงึระยะเวลาตัง้แต่การ
ใชส้ารเสพตดิครัง้ล่าสุด พบว่ามคีวามสมัพนัธท์ีจ่ะส่งผลกระทบต่อความบกพร่องดา้นการท างานในรูปแบบทีแ่ตกต่างกนัไป โดยการ
สรุปผลค านึงถึงปัญหาอคติและล าเอียงที่เป็นไปได้ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการพึ่งพาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งข้อมูลดงักล่าวนัน้
สนับสนุนถงึการบกพร่องของทฤษฏจีติ การพึง่พาสารเสพตดิชนิดเมทแอมเฟตามนี พบว่ามคีวามบกพร่องในระบบประสาทวทิยาช่วง
ระยะเวลาสัน้จากใชค้รัง้ล่าสุด รวมทัง้ผูท้ีใ่ชเ้พื่อความผ่อนคลายไดพ้บความบกพร่องในการรบัรูแ้ละเขา้ใจทางสงัคม (Sociocognitive) 
และการรบัรู้ความรู้สกึทางอารมณ์ แต่กพ็บผลการวจิยัทีแ่ตกต่างกนัส าหรบัการตดิสารเสพตดิประเภทโคเคนซึ่งมกีารศกึษาทดลอง
เพยีงครัง้เดยีวเท่านัน้ 

จากงานวจิยัทัง้หมดนัน้ พบว่าความสามารตามทฤษฎจีติมคีวามเชื่อมโยงกบัผลกระทบดา้นลบทางคลนิิกและการกระบวนการคดิ 
รวมถงึอาการซมึเศรา้ ปัญหาความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล และระยะเวลาของการพึง่พาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ประสทิธภิาพการท างาน
ของทฤษฎจีติสมัพนัธก์บัความคล่องแคล่วในการใชภ้าษา การท างานของสมองดา้นการจดัการ (Executive Function) และความจ าเชงิ
อตัชวีประวตั ิ(Autobiographical Memory)  
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ตารางท่ี  2 คณุลกัษณะงานวิจยั 
เอกสาร ผูวิ้จยั ปี ประชากร  

(การใช้สารเสพติด / เพศ / อายุ) 
เครือ่งมือ 

(แบบทดสอบ/
แบบสอบถาม) 

ผลการศึกษา 

1 Bosco 
et al. 

2556 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
22 คน  
เพศชาย 15 คน เพศหญงิ 7 คน  
อายุเฉลีย่ 49.64 ปี 
- กลุ่มควบคุม 22 คน อายุเฉลีย่ 
49.32 ปี 
เพศชาย  15 คน เพศหญงิ 7 คน 

1. Theory of Mind 
Assessment Scale 
(Th.o.m.a.s) 
2. The Strange Stories 
test 

ผลการทดสอบกลุ่มผูพ้ึง่พา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ด้
คะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ

2 Gizews
ki et al. 

2556 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
12 คน  
เพศชาย 12 คน  
อายุเฉลีย่ 37 ปี 
- กลุ่มควบคุม 12 คน 
เพศชาย  12 คน 
อายุเฉลีย่ 36.6 ปี 
- กลุ่มผูป่้วยจติเภทรว่มกบัการพึง่พา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์24 คน  
เพศชาย 12 คน 
อายุเฉลีย่ 37.2 ปี 
- กลุ่มควบคุมผูป่้วยจติเภท 12 คน 
เพศชาย  12 คน 
อายุเฉลีย่ 37.8 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Interpersonal 
Reactivity Index 

 

ผลการทดสอบทัง้สองกลุ่ม
คอืกลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่
แอลกอฮอลแ์ละกลุ่มผูป่้วย
จติเภทรว่มกบัการพึง่พา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ด้
คะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ

3 Henry 
et al. 

2552 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเมทแอมเฟตามนี 20 
คน  
เพศชาย 12 คน เพศหญงิ 7 คน 
อายุเฉลีย่ 27.5 ปี 
- กลุ่มควบคุม 20 คน 
เพศชาย 12 คน เพศหญงิ 7 คน 
อายุเฉลีย่ 28.2 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Pictures of Facial 
Affect Recognition 
Task 
3. National Adult 
Reading Test 
4. Rey Auditory Verbal 
Learning Test  
5. FAS Oral test  

ผลการทดสอบกลุ่มผูพ้ึง่พา
เมทแอมเฟตามนีไดค้ะแนน
ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอย่าง
นยัส าคญัทางสถติ ิ

4 Homer 
et al. 

2556 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเมทแอมเฟตามนีเพศ
ชาย 8 คน  
อายเุฉลีย่ 40 ปี 
- กลุ่มควบคุมผูม้เีชือ้ HIV แต่พึง่พา
เมทแอมเฟตามนี 13 คน 

1.Reading the Mind in 
the Eyes Test 
2. Faux Pas 
Recognition Task 

ผลการทดสอบทัง้สองกลุ่ม
คอืกลุ่มผูพ้ึง่พาเมทแอมเฟ
ตามนีและกลุ่มกลุ่มผูพ้ึง่พา
เมทแอมเฟตามนีซึง่มเีชือ้ 
HIV ไดค้ะแนนต ่ากว่ากลุ่ม
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กลุ่มบุหรี ่แอลกอฮอล ์อุบตัเิหตุ  

เอกสาร ผูวิ้จยั ปี ประชากร  
(การใช้สารเสพติด / เพศ / อายุ) 

เครือ่งมือ 
(แบบทดสอบ/
แบบสอบถาม) 

ผลการศึกษา 

เพศชาย 13 คน 
อายุเฉลีย่ 40 ปี 
- กลุ่มผูพ้ึง่พาเมทแอมเฟตทามนีซึง่มี
เชือ้ HIV  
เพศชาย 19 คน 
อายุเฉลีย่ 40 ปี 
- กลุ่มควบคม 16 คน 
เพศชาย 16 คน 
อายุเฉลีย่ 40 ปี 

3. Timeline Follow-
Back Interview 
4. Barratt 
Impulsiveness Scale 

ควบคุมอย่างนยัส าคญัทาง
สถติ ิ

5 Kemmi
s et al. 

2550 - กลุ่มผูใ้ชโ้คเคนเป็นครัง้คราว 30 คน  
เพศชาย 16 คน  เพศหญงิ 14 คน 
อายุเฉลีย่ 22.56 ปี 
- กลุ่มผูใ้ชโ้คเคนเพื่อผ่อนคลาย 48 
คน  
เพศชาย 27 คน  เพศหญงิ 19 คน 
อายุเฉลีย่ 24.08 ปี 
- กลุ่มควบคม 21 คน 
เพศชาย  11 คน เพศหญงิ 10 คน 
อายุเฉลีย่ 21.40 ปี 

1.Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Faux Pas 
RecognitionTask 
3. Symptom checklist 

จากผลการทดสอบของทัง้ 3 
กลุ่มคอืผูใ้ชโ้คเคน และกลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

6 Kim et 
al. 

2554 กลุ่มผูพ้ึง่พาเมทแอมเฟตามนี 28 คน  
เพศชาย 28 คน 
อายุเฉลีย่ 40.21 ปี 
- กลุ่มควบคม 27 คน 
เพศชาย  27 คน 
อายุเฉลีย่ 38.93 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Hinting Task Social  
3. Face Emotional 
Recognition based on 
Eckman database 
4. Wisconsin Card 
Sorting Test 
5. Beck Depression 
Inventory 

ผลการทดสอบกลุ่มผูพ้ึง่พา
เมทแอมเฟตามนีไดค้ะแนน
ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอย่าง
นยัส าคญัทางสถติ ิ

7 Kornrei
ch et 
al. 

2554 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
25 คน  
เพศชาย 17 คน  เพศหญงิ 8 คน  
อายุเฉลีย่ 49.4 ปี 
- กลุ่มควบคุม 25 คน 
เพศชาย 17 คน เพศหญงิ 8 คน 
อายุเฉลีย่ 46.30 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Trait Emotional 
Intelligence 
Questionnaire 
3. Wason Selection  
4. Beck Depression  

ผลการทดสอบของกลุ่มผู้
พึง่พาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และกลุ่มควบคมุไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ
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กลุ่มบุหรี ่แอลกอฮอล ์อุบตัเิหตุ  

เอกสาร ผูวิ้จยั ปี ประชากร  
(การใช้สารเสพติด / เพศ / อายุ) 

เครือ่งมือ 
(แบบทดสอบ/
แบบสอบถาม) 

ผลการศึกษา 

5. Temperament and 
Character 
 

8 Mátyás
sy et 
al. 

2549 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
30 คน  
เพศชาย 18 คน  เพศหญงิ 12 คน  
อายุเฉลีย่ 37.6 ปี 
- กลุ่มควบคุม 30 คน 
เพศชาย 20 คน  เพศหญงิ 10 คน 
อายุเฉลีย่ 36.3 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Wechsler Adult 
Intelligence Scale 
3. Beck Depression 
Inventory 

 

จากผลการทดสอบของกลุม่
ผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
และกลุ่มควบคมุไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ

9 Maurag
e et al. 

2554 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
24 คน  
เพศชาย 15 คน  เพศหญงิ 9 คน  
อายุเฉลีย่ 48.63 ปี 
- กลุ่มควบคุม 24 คน 
เพศชาย 15 คน เพศหญงิ 9 คน 
อายุเฉลีย่ 24 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Wechsler Adult 
Intelligence Scale 
subscale vocabulary 
3. State-Trait Anxiety 
Inventory 
4. Beck Depression 
Inventory 
5. Inventory of 
Interpersonal Problems 
6. Toronto Alexithymia 
Scale 
 

 

ผลการทดสอบกลุ่มผูพ้ึง่พา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ด้
คะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ

10 Nandri
no et 
al. 

2557 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
50 คน 
เพศชาย 42 คน  เพศหญงิ 8 คน  
อายุเฉลีย่ 45 ปี 
- กลุ่มควบคุม 30 คน 
เพศชาย 27 คน เพศหญงิ 3 คน 
อายุเฉลีย่ 43.77 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Versailles-situational 
intention reading 
3. Autobiographical 
memory assessment 
4. Hospital Anxiety and 
DepressionScale 
5. fast alcohol 
consumption 
evaluation 

ผลการทดสอบกลุ่มผูพ้ึง่พา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ด้
คะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ
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เอกสาร ผูวิ้จยั ปี ประชากร  
(การใช้สารเสพติด / เพศ / อายุ) 

เครือ่งมือ 
(แบบทดสอบ/
แบบสอบถาม) 

ผลการศึกษา 

11 Platt et 
al. 

2553 - กลุ่มผูใ้ชก้ญัชา  28 คน  
เพศชาย 26 คน  เพศหญงิ 2 คน  
อายุเฉลีย่ 19.25 ปี 
- กลุ่มควบคุม 27 คน 
เพศชาย 12 คน  เพศหญงิ 15 คน 
อายุเฉลีย่ 21.22 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Pictures of Facial 
affect RecognitionTask 
3. Beck Depression 
Inventory 

ผลการทดสอบของกลุ่มผูใ้ช้
กญัชาและกลุ่มควบคมุไม่
พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

12 Preller 
et al. 

2557 - กลุ่มผูใ้ชโ้คเคน 69 คน  
เพศชาย 49 คน  เพศหญงิ 20 คน 
อายุเฉลีย่ 28.09 ปี 
- กลุ่มผูพ้ึง่พาโคเคน 31 คน 
เพศชาย 24 คน  เพศหญงิ 7 คน 
อายุเฉลีย่ 34.81 ปี 
- กลุ่มควบคุม 68 คน 
เพศชาย  47 คน  เพศหญงิ 21 คน 
อายุเฉลีย่ 29.81 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. ,Multifaceted 
Empathy Test 
3. Movie for 
assessment of Social 
Cognition 
4.  Social Network 
Questionnaire 
5. Beck Depression 
Inventory 
6. Fagerström test of 
nicotine dependence 
7. Cocaine Craving 
Questionnaire 

ผลการทดสอบพบกลุ่มใช้
โคเคนและกลุ่มพึง่พาโคเคน
ไดค้ะแนนต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมในการทดสอบ
บางสว่น 

13 Thoma 
et al. 

2556 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
20 คน  
เพศชาย 13 คน เพศหญงิ 7 คน  
อายุเฉลีย่ 47.35 ปี 
- กลุ่มควบคุม 20 คน 
เพศชาย 9 คน เพศหญงิ 11 คน 
อายุเฉลีย่ 45.65 ปี 

1. Reading the Mind in 
the Eyes Test  
2. Faux Pas 
RecognitionTask 
3. Interpersonal 
Reactivity Index 
4. Scale for the 
Assessment of the 
Severity of Alcohol 
Dependence 
5. Beck Depression 
Inventory 
6. Letter-Number-
Sequencing 
7. Trail Making Test 

ผลการทดสอบกลุ่มผูพ้ึง่พา
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ด้
คะแนนต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ
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กลุ่มบุหรี ่แอลกอฮอล ์อุบตัเิหตุ  

เอกสาร ผูวิ้จยั ปี ประชากร  
(การใช้สารเสพติด / เพศ / อายุ) 

เครือ่งมือ 
(แบบทดสอบ/
แบบสอบถาม) 

ผลการศึกษา 

14 Ueker
mann 
et al. 

2556 - กลุ่มผูพ้ึง่พาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
29 คน  
เพศชาย 23 คน  เพศหญงิ 6 คน  
อายุเฉลีย่ 41.79 ปี 
- กลุ่มควบคุม 29 คน 
เพศชาย 19 คน  เพศหญงิ 10 คน 
อายุเฉลีย่ 42.69 ปี 

1. Joke Stem  
2. Letter-Number-
Sequencing 
3. Trail Making Test 
4. Stroop Color and 
Word Test 
5. Wechsler Adult 
Intelligence Scale 
subscale picture 
completion 
6. Beck Depression 
Inventory 

ผลการทดสอบกลุ่มผูพ้ึง่พา
สรุาไดค้ะแนนต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างนยัส าคญัทาง
สถติ ิ

 
ตารางท่ี  3 สรปุผลการศึกษาเก่ียวกบัผลของการใช้สารเสพติดในทฤษฎีของจิต 
สภาวะเง่ือนไขของการใช้ยาและสารเสพติด ระยะเวลาสัน้ตัง้แต่ใช้ครัง้ล่าสุด ระยะเวลานานตัง้แต่ใช้ครัง้ลา่สุด 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
  - ภาวะพึง่พา 

 
บกพร่อง (4/5) 

 
บกพร่อง (2/3) 

เมทแอมเฟตามนี 
 - ภาวะพึง่พา 
 - ใชใ้นทางทีผ่ดิ 

 
- 
บกพร่อง (2/2) 

 
บกพร่อง (1/1) 
- 

กญัชา 
  - ใชเ้พื่อผ่อนคลาย 

 
ปกต ิ(1/1) 

 
- 

โคเคน 
  - ภาวะพึง่พา 
  - ใชเ้พื่อผ่อนคลาย 

 
ไดผ้ลทัง้สองแบบ “(1/1 ) ก” 
ปกต ิ"(1/1) ข" 

 
- 
ปกต ิ"(1/1)b" 

 

ก คอืมกีารศกึษาครัง้เดยีวกนัพบผลการบกพร่องทางทฤษฎจีติในการทดสอบบางสว่น  
ข คอืมกีารศกึษาแบบเดยีวกนัทีไ่ดท้ าการทดสอบผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิเพื่อผ่อนคลายภายในชว่งระยะเวลาสัน้ตัง้แต่ทีใ่ชส้ารเสพ

ตดิครัง้ล่าสดุและผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิเพื่อผ่อนคลายซึง่ระยะเวลานานนบัตัง้แต่การใชค้รัง้ล่าสดุ 
หมายเหตุ: ช่วงระยะเวลาสัน้ตัง้แต่ใชส้ารเสพตดิครัง้ล่าสุดหมายถงึการงดเวน้ในช่วง 0-8 สปัดาห ์ ช่วงระยะเวลานานตัง้แต่

การใชค้รัง้ล่าสดุหมายหมายถงึการงดเวน้การใชส้ารเสพตดิมากกว่า 8 สปัดาห ์และช่องว่างทีท่ าเครื่องหมายว่างเปล่าหมายถงึไมม่ี
การศกึษาใดๆ 
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อภิปรายผล 
จากการศกึษาโดยการสงัเคราะหง์านวจิยัจากต่างประเทศนัน้พบว่าผูป่้วยทีใ่ชส้ารเสพตดินัน้มคีวามสมัพนัธก์บัการบกพร่องของ

ทฤษฎีจิต แต่ผลการศึกษาวิจยันัน้ยงัคงต้องได้รบัการศึกษายืนยนัเพิ่มเติมต่อไป เนื่องจากมีปัญหาล าเอียงอคติหลายประการที่
เกีย่วขอ้งกบัการวจิยั ซึง่เกีย่วกบัรปูแบบของการศกึษาผูใ้ชส้ารเสพตดิ  

มปีระเดน็ทีน่าสนใจของการบกพร่องตามทฤษฏจีติ ในการพึง่พาเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการพึง่พาเมทแอมเฟตามซีึง่มคีวาม
เชื่อมโยงถงึความผดิปกต ิโดยเฉพาะอย่างยิง่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลน์ัน้ การสงัเคราะหง์านวจิยันี้ชีใ้หเ้หน็ความผดิปกตขิองการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์่งผลกระทบต่อการท างานของทฤษฎจีติ ส าหรบัการพึง่พาโคเคนนัน้ผลการวจิยัมแีตกต่าง โดยพบว่าเมื่อวดั
การบกพร่องของทฤษฎจีติ ดว้ยการวดัการใชภ้าษา แมว้่าขอ้มลูสว่นใหญ่จะชีใ้หเ้หน็ถงึความบกพร่องของทฤษฎจีติ แต่ขอ้มลูเหล่าน้ีไม่
สนับสนุนผลกระทบเช่นเดยีวกนักบัการใชเ้พื่อความผ่อนคลาย มหีลกัฐานการบกพร่องในการรบัรูอ้ารมณ์ในผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิเพื่อการ
ผ่อนคลาย ซึง่พบไดใ้นกลุ่มผูใ้ชย้าทีม่พียาธวิทิยา ซึง่พจิารณาว่าการรบัรูอ้ารมณ์เป็นความสามารถในการรบัรูค้วามสามารถขัน้พืน้ฐาน
ในการรบัรู้และเขา้ใจทางสงัคม (Sociocognitive)  ความบกพร่องดงักล่าวอาจเป็นสญัญาณของการบกพร่องการรบัรู้และเขา้ใจทาง
สงัคม (Sociocognitive) อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาเพยีงครัง้เดยีวทีศ่กึษาทัง้ผูใ้ชแ้บบพึง่พา และใชเ้พื่อผ่อนคลาย โดยไม่พบการศกึษา
อื่นๆสนบัสนุนผลการศกึษาครัง้นี้  

ความเป็นไปไดท้ีจ่ะมกีารบกพร่องของทฤษฎจีติ ในผูใ้ชส้ารเสพตดินัน้สอดคลอ้งกบัแนวคดิเรื่องผลกระทบต่อทางดา้นสุขภาพ 
และยงัท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสมองรวมถึง สมองส่วนหน้าสุด (Pre-Frontal Cortex) และกลีบสมอง (Insula) ใน
บางสว่นของผลของการศกึษาบ่งชีถ้งึความสมัพนัธท์ีเ่กีย่วขอ้งระหว่างความบกพร่องของทฤษฎจีติ และปรมิาณของการใชส้ารเสพตดิที่
เพิม่ขึน้โดย โดยเฉพาะระยะเวลาการใชส้ารเสพตดิทีเ่ป็นระยะเวลานาน อย่างไรกต็ามยงัไม่สามารถเขา้ใจไดว้่าเปลีย่นแปลงของทฤษฎี
จติทีเ่ชื่อมโยงกบัผูป่้วยทีใ่ชส้ารเสพตดิ ในความเขา้ใจผู้ป่วยถงึการเริม่ต้นการใช้สารเสพติด และการคงอยู่ของการใชส้ารเสพติดแต่
อย่างใด มีผลการศึกษาที่บ่งชี้ถึงความสมัพนัธ์เชงิลบระหว่างผลการท างานของทฤษฎีจติ ทัง้อาการซึมเศร้า และปัญหาเกี่ยวกบั
ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล เป็นตน้ การวจิยัเพิม่เตมิในหวัขอ้น้ีอาจช่วยส าหรบัการวางแผนแทรกแซงในการบ าบดัรกัษาทีด่ขี ึน้ โดยใช้
การบ าบดัทางจติสงัคม (Psychosocial) และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการรบัรู้และเขา้ใจทางสงัคม (Sociocognitive) เป็นส าคญั ซึ่ง
หมายความว่าการเปลีย่นแปลงทฤษฎจีติและการใชส้ารเสพตดิอาจสามารถอธบิายถงึการมคีวามสมัพนัธท์ัง้สองทิศทาง 

นอกจากนี้สิง่ส าคญัคอืตอ้งค านึงถงึและพจิารณาความเป็นไปไดว้่าถงึความบกพร่องทางสงัคม และความผดิปกตขิองผูใ้ชส้ารเสพ
ติดร่วมกนั ตวัอย่างเช่น มกีารเปลี่ยนแปลงทางพนัธุกรรมที่เกีย่วขอ้งกบัการพฒันาและเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎจีติ และระดบัความ
รุนแรงของการใชแ้ละพึง่พาสารเสพตดิ หรอืการศกึษาอื่นๆ ตวัอย่างเช่น ขนาดความยาวของยนีสใ์นการรบัสารสื่อประสาทโดปามนี 
(D4 receptor) การไดร้บับาดแผลทางจติใจในวยัเดก็ (Trauma) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความบกพร่องของทฤษฎจีติ อาการทีเ่พิม่ขึน้ของผูใ้ช้
สารเสพติด การแสดงถึงประวัติของครอบครัวที่สามารถแสดงบทบาทตามทฤษฎีของจิต รวมถึงการเริ่มการใช้สารเสพติดและ
พฒันาการของการใชส้ารเสพตดิของผูป่้วยอกีดว้ย 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

สารเสพตดิมผีลกระทบและอทิธพิลต่อการรบัรูข้องสมองซึ่งมคีวามเกีย่วขอ้งในทางทฤษฏจีติ การศกึษาครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ว่ามกีาร
บกพร่องหรอืหยุดชะงกัของทฤษฎจีติเนื่องมาจากการใชส้ารเสพตดิ โดยยงัไม่มกีารศกึษาในบรบิทสงัคมไทย แต่จ าเป็นตอ้งมกีารศกึษา
เพิม่เตมินัน้ อกีทัง้อาจพจิารณาประเดน็ขอ้จ ากดั รวมถงึการศกึษาประเภทของยาแลสารเสพตดิ ตวัอย่างและส่วนผสมของเมทแอมเฟ
ตามีน ซึ่งอาจจะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ  ควรศึกษาขอ้มูลเพิม่เติมรูปแบบของการใช้สารเสพติดที่มคีวามแตกต่างกนั 
ปริมาณ และระยะเวลาตัง้แต่การใช้ครัง้ล่าสุด รวมถึงการควบคุมตวัแปรการใช้สารเสพติดเนื่องจากอาจเป็นปัญหาอคติล าเอยีงใน
งานวจิยัได ้เช่นเดยีวกบัการศกึษาเพิม่เตมิในความแตกต่างทางเพศ นอกจากนี้แลว้ยงัตอ้งมกีารศกึษาและควบคุมผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในเรื่อง
ของการใชบุ้หรีซ่ึง่อาจเป็นตวัแปรแทรกซอ้นทีม่ขีอ้บ่งชีแ้สดงถงึปัจจยัรบกวนทีส่่งผลต่อทฤษฎจีติ การศกึษาครัง้นี้แสดงถงึผลกระทบ
จากการใช้สารเสพติดซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดความบกพร่องในการรบัรู้และเข้าใจทางสงัคม (Sociocognitive) ผลกระทบต่อ
ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล และมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูใ้ชส้ารเสพตดิต่อไป 
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บทคดัยอ่  

ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาส าคญัของเดก็และเยาวชน การป้องกนัก่อนทีจ่ะเริม่ใชย้าเสพตดิจงึเป็นวธิกีารทีด่ใีนการแกไ้ขปัญหา
หรอืลดผลกระทบที่เกดิจากยาเสพตดิ ซึ่งการวจิยันี้เป็นการศกึษาเป็นเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อ
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูรกบัความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 1,300 คน จาก 25 โรงเรียนโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามโดยใหน้ักเรยีนตอบดว้ยตนเองทีผ่่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา 
และ Chi-square test ทีก่ าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

ผลการศกึษา พบว่านักเรยีน 57.6% ยงัไม่เคยทดลองใช้ยาและสารเสพติด นักเรยีนส่วนใหญ่ (89.0%) มคีวามตัง้ใจในการ
หลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิ เมื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิ กบัปัจจยัดา้นเพศ ประวตัิ
การใชย้า กลุ่มเพื่อนทีใ่ชย้า พบว่ามคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) และการเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอก
หลกัสตูรไม่มสีมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิ (P>0.05)   

โดยผลจากศกึษานี้ จ านวนครัง้ในการเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูรไม่สง่ผลต่อความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยา
และสารเสพตดิ แต่ควรปรบัรูปแบบและเนื้อหาของกจิกรรมทีจ่ะเสรมิสรา้งใหเ้ดก็และเยาวชนมคีวามรู ้ความเขา้ใจเรื่องยาเสพตดิมาก
ขึน้ เพื่อไม่ใหไ้ปยุ่งเกีย่วกบัยาเสพตดิ และขอ้เสนอแนะส าหรบัการศกึษานี้ ควรศกึษาขยายไปถงึกลุ่มเยาวชนในทุกระดบัการศกึษาทัง้
สายสามญัและอาชพี 
 

ค าส าคญั/ 

ความตัง้ใจ, ยาและสารเสพตดิ, กจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูร 
 
แหล่งทุน  

ไม่ม ี
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บทน า/ Introduction  

ในปัจจุบนัปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาที่เดก็และเยาวชนเขา้ไปยุ่งเกีย่วมากขึน้ จากสถานการณ์ยาเสพตดิ พบว่า กลุ่มอายุ
ของผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษา เป็นกลุ่มอายุระหว่าง 15-19 ปี (ร้อยละ 45-47) จะมสีดัส่วนมากเป็นอนัดบัหนึ่งแทนทีก่ลุ่มอายุ 20-24 
(รอ้ยละ 21-24)  และพบว่าในกลุ่มนกัเรยีน/นกัศกึษาทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาจะมรีะดบัการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (รอ้ยละ 
41-47) ระดบัชัน้มธัยมปลาย (ร้อยละ 16-19) และประถมศกึษา (ร้อยละ 12-16) ตามล าดบั โดยจะเหน็ได้ว่ากลุ่มเดก็และเยาวชนมี
แนวโน้มเขา้มาเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิมากขึน้1 และขอ้มูล    ยาเสพตดิจากระบบรายงานระบบตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด 
(บสต.3) ระหว่างปี 2555 -2557 พบว่า มผีูเ้ขา้รบัการบ าบดัทุกระบบรวมกนัลดลงอย่างต่อเนื่องในทุกปี แต่กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี ทีเ่ขา้
รบัการบ าบดั มสีดัส่วนเพิม่ขึน้ ในปี 2555-2557 คดิเป็นรอ้ยละ 13.6 16.1 และ 11.32 ซึง่ในการใชย้าเสพตดิ มผีลรบกวนต่อสารสื่อ
ประสาทในสมองซึง่สง่ผลต่อการแสดงออกของพฤตกิรรมทีเ่ป็นทางดา้นลบ  และเมื่อสมองถูกท าลายดว้ยยาเสพตดิต่างๆ แลว้ สามารถ
ที่จะฟ้ืนฟูใหก้ลบัมาท างานได้ แต่ไม่สามารถกลบัคนืเหมอืนเดมิก่อนการใชย้าเสพตดิได้  ดงันัน้การป้องกนัจงึเป็นวธิกีารที่ดใีนการ
แกไ้ขปัญหาหรอืผลกระทบอนัเนื่องมาจากการเขา้ไปเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ 

ปัจจยัส าคญัทีท่ าใหเ้ดก็และเยาวชนหนัไปใชย้าเสพตดิ3 ไดม้กีารศกึษาไว ้3 ปัจจยัหลกั คอื 1) ปัจจยัสว่นบุคคล ประกอบดว้ย 
ลกัษณะบุคลกิภาพส่วนบุคคล ความรู้ความเขา้ใจเรื่องยาเสพติด  ความเชื่อ บรรทดัฐาน เจตคติเกี่ยวกบัยาเสพติด ทกัษะชวีติ  2) 
ปัจจยัครอบครวั ประกอบดว้ยแบบแผนการเลีย้งด ูลกัษณะความสมัพนัธข์องสมาชกิในครอบครวั/สถานภาพของครอบครวั ระดบัการมี
ส่วนร่วมของสมาชกิในครอบครวั ระดบัความคาดหวงัต่อสมาชกิในครอบครวั สภาพเศรษฐกจิของครอบครวั 3 ) ปัจจยัสิง่แวดล้อม 
ประกอบดว้ย กลุ่มเพื่อน โรงเรยีน ชุมชนและลกัษณะสภาพแวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั สงัคม วฒันธรรม ค่านิยมทีเ่น้นการบรโิภคนิยม วตัถุนิยม 
ทุนนิยม รวมถงึสื่อและเทคโนโลย ีและ การทีน่ักเรยีนจะสามารถป้องกนัตนเองจากยาและสารเสพตดิไดน้ัน้ ต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจ 
โดยไดจ้ากการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน หรอืการเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดิต่างๆ เพื่อป็นการส่งเสรมินกัเรยีน มกีารปฏบิตัติน 
โดยไม่ไปเผชญิกบัความเสีย่ง และไม่การเขา้ไปยุ่งเกีย่วหรอืทดลองใชย้าและสารเสพตดิ ซึง่สอดคลอ้งกบัทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม
6 (TPB) เป็นการอธิบายพฤติกรรมของนุษย์ที่เกิดจากเจตนาที่จะแสดงพฤติกรรมนัน้ โดยมีองค์ประกอบส าคญั คือ ทศันคติต่อ
พฤตกิรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม  

ซึง่มรีายงานการศกึษาจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งดา้นการป้องกนัปัญหายาเสพตดิ ทัง้ภาครฐับาล เอกชน สถาบนัการศกึษา  และ
เครอืข่ายต่างๆ ไดม้กีารศกึษาและพฒันาชุดกจิกรรมเพื่อป้องกนัยาเสพตดิในกลุ่มเยาวชน อายุระหว่าง 18-25 ปี พบว่า ไดม้กีารสรา้ง
ชุดกจิกรรมประกอบด้วยกจิกรรมหลกัจ านวน 8 กจิกรรม เพื่อให้เยาวชนแกนน าต้นแบบ ใช้เป็นเครื่องมอืในการจดักจิกรรมให้กบั
เยาวชนกลุ่มอื่นๆ  ในการเป็นตน้แบบทีด่แีละเปิดพืน้ทีจ่ดักจิกรรมสรา้งสรรคเ์พื่อป้องกนัเยาวชนใหห้่างไกลยาเสพตดิและพฒันาทกัษะ
ชวีติดา้นต่างๆ4  และการศกึษารปูแบบการท างานป้องกนัในเยาวชนกลุ่มพฤตกิรรมเสีย่ง โดยการศกึษาจากแนวทางการปฏบิตัทิีด่ขีอง
องคก์รทีม่กีารปฏบิตัทิีด่ดีา้นการท างานกบัเยาวชนกลุ่มพฤตกิรรมเสีย่งในพืน้ทีก่รุงเทพมหานครและในภูมภิาคต่างๆ จ านวนทัง้สิน้ 10 
องค์กร พบว่า แนวทางการป้องกนัยาเสพติดในเยาวชนกลุ่มเสีย่ง ม ี(1) การเขา้ถึง เยาวชนกลุ่มพฤติกรรมเสีย่ง  คอืต้องเขา้ใจใน     
อตัลกัษณ์ ตวัตน ความคดิของเยาวชน ฯลฯ (2) คุณสมบตัิและแนวคดิของพี่เลี้ยง หรอืคนท างาน ต้องมจีติใจอาสาสมคัร  จติอาสา 
อยากช่วยเหลอื ฯลฯ  (3)  แนวทางการจดักจิกรรมกบัเยาวชน  มกีารสร้างพืน้ทีพู่ดคุย   แลกเปลี่ยนเรยีนรู้  หรอืปรกึษาปัญหาของ
เยาวชนแบบไม่เป็นทางการ ฯลฯ5 ล้วนแล้วแต่เป็นการจัดกิจกรรมเพิ่มเติมให้กับเด็กและเยาวชน เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความรู้ 
ความสามารถต่างๆ ใหก้บัเดก็และเยาวชนใหห้่างไกลจากยาเสพตดิ  

ดงันัน้ การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอก
หลกัสตูรกบัความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิ ในนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 ของโรงเรยีนในสงักดักรุงเทพมหานคร 

 
วิธีการวิจยั/ Research methodology 

  การศกึษาวจิยันี้ เป็นการศกึษาเป็นเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) และการใชก้ารวจิยัแบบส ารวจ (Survey Research) 
ดว้ยการใชแ้บบสอบถามในการเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ประชากร คอื นักเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 ของโรงเรยีนในสงักดั
กรุงเทพมหานคร 108 โรงเรยีน จาก 38 ส านักงานเขต จ านวน 12,995 คน กลุ่มตวัอย่างได้จากการค านวณตามสดัส่วน 10% ของ
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จ านวนนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 1 ทัง้หมด ได้จ านวน 1,300 คน จาก 25 โรงเรยีนโดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ คอื เป็นนักเรยีนชัน้
มธัยมศกึษาปีที ่1 ในโรงเรยีนขยายโอกาสสงักดักรุงเทพมหานคร ซึ่งนักเรยีนต้องผ่านชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ของ โรงเรยีนในสงักดั
กรุงเทพมหานคร และสามารถสื่อสาร อ่าน และเขยีนภาษาไทยได ้ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีพ่ฒันาโดยนักวจิยัมี
ทัง้หมด 3 ตอน ประกอบดว้ย  ขอ้มูลทัว่ไป กจิกรรมการป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูรและการเขา้ร่วม และความตัง้ใจการหลกีเลีย่ง
ยาและสารเสพติด โดยมผีู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาของแบบสอบถาม จ านวน 3 ท่าน และการวจิยันี้ได้รบัการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน สาขาสงัคมศาสตรม์หาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ 2019/144.1204 
  สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูประกอบดว้ย สถติเิชงิบรรยาย เช่น ค่าเฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตราฐานและการวเิคราะห์
ความสมัพนัธข์องตวัแปรโดยใช ้สถติ ิChi-square tests ในการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตน้และความตัง้ใจในการหลกีเลีย่ง
ยาและสารเสพตดิ 
 
ผลการวิจยั/ Results 

ผลการศกึษา จากแบบสอบถามทัง้หมดจ านวน 1,300 ชุด พบว่ามแีบบสอบถามตอบกลบัมาและสมบูรณ์ที่สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้จ านวน 1,060 ชุด ในตารางที่ 1 พบว่า เป็นเพศชาย จ านวน 550 คน (51.9%) เพศหญิง จ านวน 510 คน (48.1%) 
สถานะภาพของครอบครวั พบว่า พ่อแม่อยู่ดว้ยกนั 63.0% ประวตักิารใชย้าเสพตดิ  พบว่า นกัเรยีน 57.6% ยงัไม่เคยทดลองใชย้าเสพ
ติด อีกทัง้มีบุคคลในครอบครวัใช้ยาเสพติด (42.8%) ไม่ใช้ยาเสพติด (57.2%) และมีเพื่อนใช้ยาเสพติด (31.9%) ไม่ใช้ยาเสพติด 
(68.1%) การเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูร (ตารางที ่2) พบว่า นักเรยีนทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมการป้องกนัยาเสพตดินอก
หลกัสตูรมากกว่า 1 กจิกรรม โดยเขา้ร่วมกจิกรรมการสอนทกัษะชวีติป้องกนัยาเสพตดิ รอ้ยละ 63.8 เขา้ร่วมกจิกรรมอบรมใหค้วามรู้
โรงเรยีนปลอดบุหรี่ ร้อยละ 62.3 และเขา้ร่วมกจิกรรมโครงการต ารวจ D.A.R.E. ร้อยละ 57.3 ตามล าดบั ซึ่งจากการศกึษานี้ พบว่า 
นกัเรยีนสว่นใหญ่ (89.0%) มคีวามตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิ ดงัแสดงในตารางที ่3  
 เมื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความตัง้ใจในการหลีกเลี่ยงยาและสารเสพติดของนักเรียนกบัการ เข้าร่วมกิจกรรม
ป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูร (ตารางที ่4) พบว่าจ านวนครัง้ของการเขา้ร่วมกจิกรรมไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการหลกีเลีย่ง
ยาและสารเสพตดิ (P=0.149)   

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป ( n = 1,060 ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   
     - ชาย 550 51.9 
     - หญงิ 510 48.1 

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป ( n = 1,060 ) (ต่อ)  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

สถานะภาพของครอบครวั 
     - อยู่ดว้ยกนั 
     - หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่
     (Missing = 1) 

 
668 
391 

 
63.0 
37.0 

ประวติัการใช้ยาเสพติดของนักเรียน   
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     - ไม่เคยใช ้
     - เคยใช ้
     (Missing = 7) 

607 
446 

57.6 
42.4 

ประวติัการใช้ยาเสพติดของบคุคลในครอบครวั 
     - ไม่ใช ้
     - ใช ้
     (Missing = 2) 

 
605 
453 

 
57.2 
42.8 

ประวติัการใช้ยาเสพติดของเพื่อน 
     - ไม่ใช ้
     - ใช ้
     (Missing = 7) 

 
717 
336 

 
68.1 
31.9 

 
ตารางท่ี 2 การเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูร 

กิจกรรม จ านวน รอ้ยละ 

กจิกรรมการป้องกนัยาเสพตดิทีน่กัเรยีนเขา้ร่วมในปีการศกึษาทีผ่่านมา    
     - กจิกรรมการสอนทกัษะชวีติ ป้องกนัยาเสพตดิ 676 63.8 
     - โครงการต ารวจ D.A.R.E. 607 57.3 
     - การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุในโรงเรยีน 254 24.0 
     - การอบรมใหค้วามรูโ้รงเรยีนปลอดบุหรี ่ 660 62.3 
     - อื่นๆ (กจิกรรมแตกต่างกนัในแต่ละโรงเรยีน) 21 2.0 

หมายเหตุ : ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 
ตารางท่ี 3 ความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิของนกัเรยีน 

ความตัง้ใจในการหลีกเล่ียงยาและสารเสพติด จ านวน รอ้ยละ 
   ไมใ่ช ้ 944 89.0 
   ใช ้ 116 11.0 

- จะลองใช ้
- จะใช ้

56 
60 

5.3 
5.7 

 

ตารางท่ี 4 ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิของนกัเรยีนกบัการเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพ
ตดินอกหลกัสตูร 

การเข้ารว่มกิจกรรมการป้องกนั 
ยาเสพติดนอกหลกัสูตร 

ความตัง้ใจในการหลีกเล่ียง 
ยาและสารเสพติด 𝑥2 

(df) 
p-value 

ไม่ใช้ 
N (%) 

ใช้ 
N (%) 

1 ครัง้ 340 
(90.9) 

34 
(9.1) 

2.079 
(1) 

0.149 
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การเข้ารว่มกิจกรรมการป้องกนั 
ยาเสพติดนอกหลกัสูตร 

ความตัง้ใจในการหลีกเล่ียง 
ยาและสารเสพติด 𝑥2 

(df) 
p-value 

ไม่ใช้ 
N (%) 

ใช้ 
N (%) 

2 ครัง้ขึน้ไป 602 
(88.0) 

82 
(12.0) 

 Missing = 2  
 
อภิปรายผล/ Discussions  

 ผลการวจิยัพบว่า นักเรยีนส่วนใหญ่ไม่เคยใช้สารเสพติดและครอบครวัส่วนใหญ่กไ็ม่ใช้สารเสพติดแต่พบว่ามปีระสบการณ์ที่มี
เพื่อนใชย้าเสพตดิเป็นสว่นใหญ่ และนกัเรยีนเขา้ร่วมกจิกรรมการป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูรมากกว่า 1 กจิกรรม ซึง่สามารถอภปิราย
ไดด้งันี้ จากการศกึษาของมานพ คณะโต (2551)7 พบว่า กจิกรรมการป้องกนัยาเสพตดิทีน่กัเรยีนสว่นใหญ่รบัรู ้คอื การใหค้วามรู ้การ
สนับสนุนกจิกรรมทางสงัคม การตรวจคน้และสอดส่อง ฯลฯ ซึ่งคล้ายกบัการศกึษาของ Cuijpers P, Jonkers R, de Weerdt l & de 
Jong A (2001)8 พบว่า โรงเรยีนทีม่กีารด าเนินโครงการโรงเรยีนดแูลสุขภาพและยาเสพตดิ ช่วยลดจ านวนวยัรุ่นทีเ่ริม่ทดลองสบูบุหรี ่
แอลกอฮอล ์และยาเสพตดิอื่นๆ ได ้และจากการศกึษาของจนัทรฟ์อง กอ้นค า (2547)9 พบว่า รูปแบบของกจิกรรม เพื่อการป้องกนั
ปัญหายาเสพตดิแก่นักเรยีนของครูสงัคมศกึษา โดยครูใชรู้ปแบบกจิกรรมเผยแพร่ความรู ้ไดแ้ก่ การสอดแทรกความรูใ้นวชิาที่สอน 
และการจดัป้ายความรู้ เป็นต้น ส่วนกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด ได้แก่ การจดัเดินรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด การประก วด
บทความ ส าหรบักจิกรรมเสรมิทกัษะชวีติเพื่อป้องกนัยาเสพตดิ ไดแ้ก่ การเขา้ค่ายคุณธรรมจรยิธรรม และการจดัทศันศกึษา และผลที่
เกดิหลงัการเขา้ร่วมกจิกรรม พบว่า นักเรยีนมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัยาเสพตดิ มคีวามตอ้งการทีจ่ะหลกีเลีย่งจากยาเสพตดิ และ
ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้ร่วมกจิกรรม คอื ไดค้วามรู ้ความเขา้ใจ ตระหนักถงึโทษและพษิภยัของยาเสพตดิ และรูจ้กัแนวทางการ
ป้องกนัตนเองจากยาเสพตดิ นอกจากนี้ผลการศกึษาของ วราวลัย ์ธรรมเขตต ์(2550)10 จากการด าเนินโครงการการศกึษาเพื่อต่อต้าน
การใชย้าเสพตดิในเดก็นกัเรยีน (D.A.R.E.ประเทศไทย) พบว่า ประสบความส าเรจ็ในระดบัมาก โดยนกัเรยีนมคีวามรู ้เกีย่วกบัปัญหา
และผลกระทบของยาเสพตดิไดเ้ป็นอย่างด ี       มทีกัษะและวธิกีารตดัสนิใจทีถู่กตอ้ง กลา้ปฏเิสธเมื่อถูกเพื่อนชกัชวนใหล้อง และเสพ
ยาเสพตดิ รูจ้กัใชเ้วลาว่างใหเ้ป็นประโยชน์ 
 นกัเรยีนใชเ้วลาสว่นใหญ่ในโรงเรยีน ผูป้กครองตอ้งคาดหวงัใหโ้รงเรยีนมบีทบาทในดา้นความรูก้ารป้องกนัและทกัษะใน
การดแูลตวัเอง ดงันัน้กจิกรรมในชัน้เรยีนและนอกชัน้เรยีนมคีวามส าคญัส าหรบัการป้องกนัยาเสพตดิ โรงเรยีนควรสนบัสนุนกจิกรรมและ
การมสีว่นร่วมของเดก็ ส าหรบัผลกระทบในระยะยาวทีน่กัเรยีนจะไดร้บัขึน้อยู่กบักจิกรรมทีจ่ดัอย่างต่อเนื่องและตลอดทัง้ปี 
 ในการหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดา้นการเขา้ร่วมกจิกรรมป้องกนัยาเสพตดินอกหลกัสตูรพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งยาและสารเสพตดิ (p-value = 0.149) เนื่องจากกจิกรรมส่วนใหญ่ทีจ่ดัใหก้บันักเรยีนเป็นกจิกรรมระยะ
สัน้และขาดความต่อเนื่อง ซึ่งการเขา้ร่วมกจิกรรมก าหนดให้นักเรยีนทุกระดบั หรอืร่วมกนัระหว่างชัน้ประถม 5 -6 ท าให้กจิกรรมไม่
สามารถเขา้ถงึกลุ่มเสีย่งทีเ่ริม่ใชย้าไดจ้รงิ 
 อย่างไรกต็าม จากการวจิยัของสภากาชาด (2548)11 เกีย่วกบักจิกรรมต่อตา้นยาเสพตดิในโรงเรยีน พบว่า ลกัษณะของ
กจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพต่อการป้องกนัยาเสพตดิ คอื การปฏเิสธยาเสพตดิ ไม่ชกัชวนใหเ้พื่อนมาตดิยาเสพตดิ และใชเ้วลาว่างใหเ้ป็น
ประโยชน์  และการศกึษาของจุฑารตัน์ ทพิยบ์ุญทรพัย ์(2553)12 พบว่า นกัศกึษาสว่นใหญ่ใชเ้วลาว่างดา้นบนัเทงิอยู่ในระดบัมากที่สุด 
รองลงมาคอื การออกก าลงักายหรอืเล่นกฬีา และดา้นการเรยีน ตามล าดบั คลา้ยกบัการศกึษาของ รดัเกลา้ สายหร่าย (2548)13 พบว่า
นกัเรยีนตอ้งการท ากจิกรรมนนัทนาการมากทีส่ดุ (35.2%) รองลงมาคอืกจิกรรมกฬีา (26.6%) 
 นอกจากนี้ ผลการศกึษาของ มนต์นัทธ ์ทองสมิา (2557)14 พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมจูงใจในการใชย้าเสพตดิใน
ระดบัมากที่สุด คอื สื่อมวลชน การศกึษาระดบัความพงึพอใจหลงัการเขา้ร่วมกจิกรรม ในระดบัมากทีสุ่ด คอื การมสี่วนร่วมออกแบบ
โปสเตอรร์ณรงคต่์อต้านยาเสพตดิของนักเรยีน ช่วยลดปัญหายาเสพตดิในเยาวชนกลุ่มเสีย่งได ้โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ไม่เคย 
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และเคยเขา้ร่วมกจิกรรมรณรงค์ต่อต้านยาเสพตดิ ต่อพฤติกรรมจูงใจในการใช ้    ยาเสพติด พบว่าทัง้ 7 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัเกีย่วกบั
ตวัเอง, ครอบครวั, เพื่อน, โรงเรยีน, ชุมชน, เศรษฐกจิ และสือ่มวลชน ซึง่ปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลต่อกลุ่มทีไ่ม่เคยเขา้ร่วมกจิกรรม มากกว่า
กลุ่มที่เคยเข้าร่วมกิจกรรม (p < 0.05) โดยปัจจยัที่มีระดบัความเสี่ยงต่อกลุ่มที่ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมมากที่สุด คือ ปัจจยัเกี่ยวกบั
สือ่มวลชน 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ/ Conclusion and Recommendations  

ผลการศกึษานี้ สามารถน าไปใชใ้นการปรบักจิกรรมการป้องกนัยาเสพตดิ หรอืก าหนดแนวทางการใหค้วามรูท้ีจ่ะเสรมิสรา้ง
ใหเ้ดก็และเยาวชนมกีารความรู ้ความเขา้ใจเรื่องยาเสพตดิมากขึน้ โดยจะเป็นการป้องกนัไม่ไปยุ่งเกีย่วกบัยาเสพตดิโดยอาจจะไม่ต้อง
มจี านวนของกิจกรรมที่มาก  ส าหรบัขอ้เสนอแนะของการศกึษานี้ ควรขยายการศกึษาเรื่องของกจิกรรมการป้องกนัยาเสพติดนอก
หลกัสตูรไปถงึกลุ่มเยาวชนในระดบัมธัยมศกึษา และเปรยีบเทยีบในประเภทสามญั และสายอาชพี 
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บทคดัยอ่ 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบผลความคาดหวงัในผลลพัธต่์อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การออกก าลงักายของผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกจิกรรม กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจ านวน 60 คนโดยการสุม่คดัเลอืกและแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คนกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วม
กจิกรรมการเรยีนรู ้การฝึกทกัษะ การเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธผ์่านตวัแบบ ไดร้บัการโทรศพัทต์ดิตามและเยีย่มบา้น 
พร้อมทัง้การซกัถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกนั ด าเนินการทดลอง 8 สปัดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการออกก าลงักาย โดยมีค่าความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 0.67และมีค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.83 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติคิ่าเฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบค่าท ี

ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงักลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิความคาดหวงัในผลลพัธใ์นการออกก าลงักายหลงัการ
ทดลองมคีะแนนความคาดหวงัในผลลพัธส์งูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = -2.520, p < 0.05) และเมื่อ
เปรยีบเทยีบหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมมคีะแนนสงูกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = -3.020, p < 0.05) สรุปไดว้่าโปรแกรมนี้สามารถท าใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก าลงักายของ
ผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัไปในทางทีด่ขี ึน้ ซึง่สง่ผลใหผู้ป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัสามารถลดภาวะอาการหอบเหนื่อยได ้รวมทัง้สามารถน าไป
ประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัรายอื่นทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัได ้

 
ค าส าคญั   
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ความคาดหวงัในผลลพัธ ์พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
 
แหล่งทุน 
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยั ส าหรบันกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ (สญัญาเลขที ่17/2559) 
 
EC no.  
หนงัสอือนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที ่089/2559 ลงวนัที ่23 ธนัวาคม 2559 
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บทน า 
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัปัญหาหนึ่งในระบบสาธารณสุขทัว่โลก ปัจจุบนัถือเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ

อนัดบัที ่4 ของโลกจากโรคเรือ้รงัทัง้หมด (GOLD, 2017) จากสถติพิบว่ามอีตัราตายต่อประชากรแสนคนทัง้ประเทศไทย 7.7 และ 9.8 
ในปีพ.ศ.2555 และ พ.ศ.2558 ตามล าดบั และมอีตัราป่วย(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 89.61 ซึ่งจะพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญงิ และมอีตัราการเจบ็ป่วยมากทีส่ดุในกลุ่มอายุเท่ากบัหรอืมากกว่า 60 ปีขึน้ไป (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสทิธา, 
ภาคภูม ิจงพริยิะอนันต์และ ธนวนัต์ กาบภิรมย์, 2556) โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั มกัมสีาเหตุจากปัจจยัเสีย่งร่วมหนึ่งปัจจยัหรอืหลายๆ
ปัจจยักไ็ด ้(สมเกยีรต ิโพธสิตัย ์และคณะ, 2557) ซึง่ปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัทีเ่ป็นอนัดบัต้นๆของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัคอื การไดร้บั
สารพษิจากควนับุหรีท่ าใหเ้กดิผลเสยีต่อสุขภาพของทัง้ตวัผูส้บูบุหรี่เองและผูท้ีไ่ม่สบูจากสถติกิารบรโิภคยาสบูในปีพ.ศ.2556 พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปมกีารบรโิภคยาสบูจ านวน 10.77 ลา้นคน้ (19.94%)(ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู 
(ศจย.) และส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.), 2557) 

เนื่องจากโรคมแีนวทางการรกัษาทีม่เีป้าหมายหลกัเพื่อลดอาการของโรครกัษาภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการตาย  การ
รกัษาจงึมหีลายวธิดีว้ยกนั กล่าวคอื การใหค้วามรูเ้รื่องโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและการดแูลตนเอง การรกัษาทางยา เป็นตน้ และนอกจาก
การการรกัษาทีก่ล่าวมาแลว้ขา้งตน้นัน้ ยงัมกีารรกัษาเสรมิทีม่ปีระสทิธภิาพสงูมากทีส่ดุ นัน่คอืการออกก าลงักายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
(exercise rehabilitation) เพื่อลดภาวะหายใจหอบเหนื่อยและเพิม่ความทนทานในการออกก าลงั การรกัษาผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
ไม่ได้ขึน้อยู่เพยีงแต่การรกัษาทางกายภาพของโรคเท่านัน้ แต่ยงัเกี่ยวขอ้งถึงการพฒันาความสามารถของแต่ละบุคคลในการดูแล
สง่เสรมิสขุภาพเมื่อมภีาวะเจบ็ป่วย (Dudley, Glaser, Jorgenson, & Logan, 1980) 

การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมและค่อยเป็นค่อยไปตามระยะของโรคและความสามารถของผูป่้วยจงึเป็นแนวทางการรกัษาทีม่ี
ประสทิธภิาพสงูสุดสง่ผลใหส้มรรถภาพปอดของผูป่้วยดขีึน้ บรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่อย โดยการออกก าลงักายจะตอ้งออกก าลงั
กายทัง้กลา้มเน้ือสว่นบนและสว่นล่าง ควรออกก าลงักายครัง้ละ 20-30 นาท ี3-4 ครัง้ต่อสปัดาหเ์ป็นอย่างน้อย แต่จากการศกึษาทีผ่่าน
มาพบว่าผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัมคีวามสามารถในการออกก าลงักายลดลง (พรรณิกา สบืสุข, 2554 ; GOLD, 2017) แต่ทัง้นี้การสรา้ง
ความคาดหวงัในผลลพัธใ์นการออกก าลงักายของผูป่้วยใหส้ามารถมองเหน็ประโยชน์ของการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองจงึเป็นเรื่องที่
ทา้ทาย กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคญัในการพฒันาการออกก าลงักายเพื่อบรรเทาอาการของโรคโดยการกระตุ้นใหผู้้ป่วยมี
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ว่าการออกก าลงักายสามารถช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้นจากโรค แ ละสามารถปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมไปสูพ่ฤตกิรรมทีด่ไีด ้

ความคาดหวงัในผลลพัธ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของแนวคิดทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถตนเอง ซึ่งแนวคิดทฤษฎีนี้เป็น
แนวทางทีด่ทีีส่ามารถประยุกตใ์ชเ้พื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได ้ความคาดหวงัในผลลพัธ ์(Outcome-
expectancy) ในการออกก าลงักาย ผูป่้วยมคีวามเชื่อทีจ่ะประมาณค่าถงึพฤตกิรรมทีต่นไดป้ฏบิตันิัน้ว่าจะน าไปสูผ่ลลพัธข์องการกระท า
ทีต่นเองคาดหวงัไว ้(Bandura, 1977) จนน าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการออกก าลงักายเพื่อลดปัญหาของโรคไดอ้ย่างยัง่ยนื 

โรงพยาบาลเชยีรใหญ่ จงัหวดันครศรธีรรมราช เป็นโรงพยาบาลชุมชนทีใ่หบ้รกิารด้านทุตยิภูมขินาด 30 เตียง ไม่มแีพทย์
เฉพาะทาง ในปีพ.ศ.2557 มผีูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีเ่ขา้มารบับรกิารในคลนิิก Easy Asthma & COPD จ านวน 180 คน มอีตัราการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั รอ้ยละ 12.77 คดิเป็นค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมด 866,547 บาท และในปีพ.ศ.2558 มจี านวน 
190 คน และมอีตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั รอ้ยละ 23.16 คดิเป็นค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมด 770,926 บาทจะ
เหน็ได้ว่ามอีตัราการกลบัมานอนโรพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนัที่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ท าให้ต้องสูญเสยีงบประมาณค่าใช้จ่ายสุขภาพ
โดยรวมเป็นจ านวนมาก 

จากการศกึษาขอ้มูลปัญหาผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัในคลนิิก Easy Asthma & COPD ที่ผ่านมาพบว่ากจิกรรมทีส่่งเสรมิ
สุขภาพของผูป่้วยมเีพยีงการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสาเหตุการเกดิโรค วธิกีารดูแลตนเองเบือ้งต้น การสอนใชย้าพ่นขยายหลอดลม ซึง่ยงั
ไม่สามารถสรา้งความคาดหวงัในผลลพัธจ์ากการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยทีจ่ะกลบัไปดแูลตนเองทีบ่า้นได ้ 

ดงันัน้ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัควรไดร้บัการสง่เสรมิการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธเ์พื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการออก
ก าลงักาย ท าใหม้สีุขภาพทีด่ขี ึน้ หากผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัรบัรูผ้ลของการปฏบิตัิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพที่ด ีมแีนวโน้มสงูที่
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆและประสบความส าเรจ็ในทีส่ดุ 
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กลุ่มโรคเรือ้งรงั  

วิธีการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงั (Two – group pretest – 

posttest designs)ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่รีะดบัความรุนแรง
ของโรคทีร่ะดบั 2 ขึน้ไป อายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป และไม่มคีวามผดิปกตขิองระบบต่างๆ ทีเ่ป็นขอ้จ ากดัหรอืขอ้หา้มในการออกก าลงักาย 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณจากค่าอทิธพิล (effect size) จากสูตรของกลาส (Glass, 1976 อ้างถงึใน 
อรุณ จริวฒัน์กุล, 2556) ค านวณหาค่าอทิธพิลไดข้นาด 1.06 น าค่ามาเปิดตารางของค่าเฉลีย่ 2 กลุ่ม ที ่α 0.05 Power .80 (Cohen, 
1992)ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน แต่การศกึษาในสถานการณ์จรงิอาจมกีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่างในระหว่างการทดลอง
จงึตอ้งมกีารปรบัเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 20% เป็น 30 คน ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นี้จะใชก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  
ผูว้จิยัแบ่งเครื่องมอืออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้ 1.เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบบนัทกึและแบบสอบถามที่

ผู้วจิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารงานวจิยั แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึขอ้มูล
สุขภาพ ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกบัความคาดหวงัในผลลพัธใ์นการออก
ก าลงักาย และสว่นที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการออกก าลงักาย 2.เครื่องมอืในการทดลอง โปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อ
เพิม่สมรรถภาพปอด ประกอบด้วย การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและการออกก าลงักายทีเ่ หมาะสมกบัวยัสูงอายุ การ
ถ่ายทอดประสบการณ์การออกก าลงักายเพื่อเพิม่สมรรถภาพปอดโดยบุคคลตวัแบบด้วยการปฏบิตัิการออกก าลงักายด้วยการเดนิ
ร่วมกบัการออกก าลงักายกลา้มเน้ือทรวงอกดว้ยตนเอง พรอ้มทัง้พดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึผลทีไ่ดร้บัจากการออกก าลงักายกบั
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม พรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรมไดร้ะบายความวติกกงัวลและปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการออกก าลงักาย มีค่า
ความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 0.67และมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.83โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยการใหต้อบแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปแบบบนัทกึขอ้มลูสขุภาพแบบสอบ 

ถามความรู้เกี่ยวกบัโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ในการออกก าลงักาย และแบบสอบถาม
เกีย่วกบัพฤตกิรรมในการออกก าลงักายก่อนและหลงัการทดลอง 

ระยะด าเนินการ 
สปัดาหท์ี ่1 สรา้งสมัพนัธภาพและความคุน้เคย พรอ้มทัง้ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและการออกก าลงักายที่

เหมาะสมกบัวยัสงูอายุและเหมาะสมกบัโรคเป็นเวลา 1 ชัว่โมงโดยผูว้จิยั พรอ้มทัง้น าเสนอบุคคลตวัแบบและเปิดโอกาสใหม้กีาร
พดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัการออกก าลงักายดว้ยการเดนิร่วมกบัการออกก าลงักายกลา้มเน้ือทรวงอกดว้ยตนเองเป็น
เวลา 1 ชัว่โมง 

สปัดาห์ที่ 3-4 ให้ผู้เขา้ร่วมวจิยัฝึกปฏบิตัิพฤตกิรรมการออกก าลงักายดว้ยการเดนิร่วมกบัการออกก าลงักายกล้ามเนื้อ
ทรวงอกดว้ยตนเองทีบ่า้น โดยผูว้จิยัจะโทรตดิต่อสอบถามกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหรอืญาตพิรอ้มทัง้สอบถามถงึปัญหาอุปสรรคในการ
ออกก าลงักายและอาการทีเ่กดิขึน้ในขณะออกก าลงักายทีบ่า้น 

สปัดาหท์ี ่5-7 ผูว้จิยัลงตดิตามเยีย่มบา้นผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกรายเพื่อตดิตามการออกก าลงักาย และสอบถามถงึปัญหาและ
อาการทีเ่กดิขึน้ขณะออกก าลงักายทีบ่า้นพรอ้มทัง้หาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

สปัดาหท์ี ่8 ผูว้จิยันัดหมายใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัมาพบกนั เพื่อมาทบทวนการออกก าลงักายและมาแลกเปลีย่นประสบการณ์
ระหว่างกนั พรอ้มทัง้พดูกระตุน้เพื่อใหเ้กดิการออกก าลงักายอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์ 

สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
สถติเิชงิหนุมาน โดยสถติIิndependent T-test และ Paired T-test 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
การศกึษาในครัง้นี้ไดร้บัการรบัรองจากอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที ่089/2559 ลง

วนัที ่23 ธนัวาคม 2559 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้บัค าอธบิายจากผูว้จิยัถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั อนัตราย หรอือาการทีอ่ าจ
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เกดิขึน้ในการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกดิขึน้จากการวจิยั ผู้เขา้ร่วมการวจิัยมสีทิธิท์ีจ่ะตดัสนิใจเขา้ร่วมและบอกเลกิการเขา้ร่วม
เมื่อใดกไ็ด ้และการเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจและการบอกเลกิการเขา้ร่วมวจิยันี้ ไม่มผีลต่อการรกัษาทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้บัต่อไป 

 
ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการศกึษามจี านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน ซึง่พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 66.7 อายุเฉลีย่ 68 ปี(SD 10.04) มอีายุ 70 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 40 มี
ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑท์ว้ม/โรคอว้นระดบั1 รอ้ยละ 33.3 เคยสบูบุหรี ่รอ้ยละ 63.3 สูบมาเป็นเวลามากกว่า 21 ปีรอ้ยละ 36.7ส่วน
กลุ่มควบคุมพบว่าสว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 80 อายุเฉลีย่ 71 ปี (SD 12.09) มอีายุ 70 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 56.7 มดีชันีมวลกายอยู่ใน
เกณฑป์กต ิรอ้ยละ 30 เคยสบูบุหรี ่รอ้ยละ 80 และสบูมาเป็นเวลามากกว่า 21 ปี รอ้ยละ 63.3 

2.การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายและพฤตกิรรมการออกก าลงักาย ก่อนและหลงั
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักาย
เพิม่ขึน้ ภายหลงัการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ( t = -2.520, p < .05และ            t = -5.172, p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั(ตารางที ่1) 

3. การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายและพฤตกิรรมการออกก าลงักายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายและพฤตกิรรม
การออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มก่อนการทดลอง มคี่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายไม่
แตกต่างกนั ส่วนภายหลงัการทดลอง พบว่ามคี่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายและพฤตกิรรมการออก
ก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -3.020, p < .05และ t = -4.520, p < .05)  
(ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 1ผลเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

 

ผลการศกึษา 
ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง 

t df p-value n = 30  n = 30 
 S.D. ระดบั   

 

S.D. ระดบั 
1.คาดหวงัใน
ผลลพัธ ์           

กลุ่มทดลอง 12.60 2.061 ปานกลาง  14.03 2.977 สงู -2.520 29 0.017* 

กลุ่มควบคมุ 12.23 2.029 ปานกลาง   12.07 1.964 ปานกลาง 0.358 29 0.723 

2.พฤตกิรรม                     

การออกก าลงักาย           

กลุ่มทดลอง 15.93 2.463 ต ่า  21.1 5.013 สงู -5.172 29 0.001* 

กลุ่มควบคมุ 16.33 2.869 ต ่า   16.33 2.869 ต ่า 0.129 29 0.898 
* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่p - value< 0.05 
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ตารางท่ี 2ผลเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายและพฤตกิรรมการออกก าลงักาย ก่อนและ
หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

 
ผลการศึกษา 

n  S.D. t df p-value 

ก่อนการทดลอง 
1.คาดหวงัในผลลพัธ ์
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

2.พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 

 
 
30 
30 
 

30 
30 

 
 

12.60 
12.23 

 
15.93 
16.33 

 
 

2.061 
2.029 

 
2.463                  
2.869 

 
 
 

-0.694 
 
 

0.579 
 

 
 
 

58 
 
 

58 
 

 
 
 

0.490 
 
 

0.565 
 

หลงัการทดลอง 
1.คาดหวงัในผลลพัธ ์
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุ 

2.พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 

 
 
30 
30 
 

30 
30 

 
 

14.03 
12.07 

 
21.10 
16.33 

 
 

2.977 
1.964 

 
5.013                  
2.869 

 
 
 

-3.020 
 
 

-4.520 
 

 
 
 

58 
 
 

58 
 

 
 
 

0.004* 
 
 

0.000* 
 

* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่p - value< 0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 73.3 สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลสถิตแิละงานวจิยัที่ผ่านมาส่วนใหญ่ทีพ่บว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมกัเกดิในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (Arora, P. et al., 
2014) เน่ืองจากเพศชายมพีฤตกิรรมการสบูบุหรีม่ากกว่าเพศหญงิ(ศรณัญา เบญจกุล,มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล เก่งการพานิชและ
ดุสติ สจุริารตัน์, 2557) 

ค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 
.05) การเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธข์องการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั อาจเนื่องมาจากที่
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการออกก าลงักายที่ผู้วจิยัสร้างขึน้เป็นระยะเวลา 8 
สปัดาห ์ประกอบดว้ยการน าเสนอตวัแบบผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีป่ระสบความส าเรจ็ในการออกก าลงักาย การฝึกปฏบิตักิารออก
ก าลงักาย โดยมีการเปิดโอกาสให้พูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัตวัแบบ การพูดระบาย
ซกัถามเกีย่วกบัอุปสรรคและอาการทีเ่กดิขึน้ของแต่ละบุคคลในการฝึกออกก าลงักายทีผ่่านมาโดยผูว้จิยัโทรสอบถามและลงตดิตาม
เยีย่มบา้นเพื่อหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั รวมถงึการพูดใหก้ าลงัใจเพื่อเสรมิแรงในการปฏบิตัิพฤตกิรรมนัน้ๆ จงึท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุด
กัน้เรื้อรงัเกดิความมัน่ใจในการออกก าลงักายมากยิง่ขึน้เมื่อเจอปัญหาอุปสรรคต่างๆระหว่างออกก าลงักาย ซึ่งน าไปสู่การปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการออกก าลงักายอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอสอดคล้องกบัผลการศกึษาของณัฏฐพงษ์ พมิพโ์คตร และคณะ ซึง่ศึ กษาผลของ
โปรแกรมการรบัรู้ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหดื โดยใชก้าร
บรรยาย สือ่วดีทีศัน์ การฝึกปฏบิตั ิการน าเสนอตวัแบบ การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การตดิตามเยีย่มบา้น และการใหค้ าปรกึษาผ่าน
ทางโทรศพัท ์พบว่าการรบัรู้ความคาดหวงัในผลลพัธแ์ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญั
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ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (ณฏฐพงษ์ พมิพโ์คตร, วรีะศกัดิ ์สบืเสาะและดนยั ธวีนัดา, 2556) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของอนัวาร ์เบญ็อสิ
มาแอล และคณะ ซึง่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยตามแนวทางเวชปฏบิตัต่ิอพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพและคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั : กรณีศกึษา โรงพยาบาลทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี กลยุทธท์ีใ่ชป้ระกอบดว้ย การบรรยาย การ
แลกเปลีย่นประสบการณ์ การชมสื่อวดีทีศัน์ และการตดิตามเยีย่มบา้น พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัทางสถิต ิในขณะทีค่ะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มทดลองสงูกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (อนัวาร ์เบญ็อสิมาแอล, กรรณิกา เรื่องเดช, อภริด ีแซ่ลิม่และไพบูลย ์ชาวสวนศรเีจรญิ, 
2557) 

ผลการศกึษาในครัง้นี้สนับสนุนการส่งเสรมิการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธข์องแบนดูรา ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมกีาร
รบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธเ์พิม่ขึน้ และมแีนวโน้มทีผู่ป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจะปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก าลงักายอย่างต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ ซึง่ท าใหเ้กดิประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพชวีติแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาโปรแกรมตามแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก าลงักาย โดยมี
การตดิตามและประเมนิผลในระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ไดร้บังบประมาณสนบัสนุนจากทุนอุดหนุนโครงการวจิยั ส าหรบันกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัวลยั
ลกัษณ์ (สญัญาเลขที ่17/2559) 
เอกสารอ้างอิง 

ณฏฐพงษ์ พมิพโ์คตร, วรีะศกัดิ ์สบืเสาะและดนยั ธวีนัดา. (2556). ผลของโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองและแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหดื. วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยับรูพา, 8(2), 89-99.  

ศรณัญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล เก่งการพานิชและดุสติ สจุริารตัน์. (2557). รายงานการพยากรณ์โรคและภยัสขุภาพ 
: แนวโน้มการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย (พมิพค์รัง้ที ่1). กรุงเทพมหานคร: บรษิทั ไนซ ์เอริธ์ ดไีซน์ จ ากดั. 

พรรณิกา สบืสขุ. (2554). บทบาทพยาบาลกบัผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงั. วารสารพยาบาลศาสตร,์ 29(2), 18-26. 
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บทคดัยอ่  

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research design) เพื่อศกึษาความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติในผูท้ี่
มีระดับความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยสยาม ที่ได้รับการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคที่ 1 (SKT 1) 
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิระหว่างก่อนฝึกกบัหลงัฝึกโดยตดิตามวดั 6 ครัง้ คอื หลงัฝึกทนัท ีหลงัฝึก
วนัที ่3, 7, 14, 21 และ 28 รวม 4 สปัดาห ์เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดยีว ไดแ้ก่ ผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติสงูตามเกณฑ์
ทีก่ าหนด คอื ผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ ≥ 130 มลิลเิมตรปรอท หรอืไดแอสโตลคิ ≥ 85 มลิลเิมตรปรอท ค่าใดค่าหนึ่งหรอืทัง้
สองค่า ไม่ว่าจะเคยได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหติสูงหรอืไม่กต็าม  จ านวน 38 ราย วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติ ิ
Repeated measure One-way ANOVA  

ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนฝึกเท่ากบั 143.9 มลิลเิมตรปรอท หลงัฝึกวนัที ่28 
เท่ากบั 119.1 มลิลเิมตรปรอท และค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลคิ ก่อนฝึกเท่ากบั 82.3 มลิลเิมตรปรอท หลงัฝึกวนัที ่28 เท่ากบั 70.3 
มลิลเิมตรปรอท และเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิระหว่างก่อนฝึกกบัหลงัฝึก 6 ครัง้ พบว่าลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 (ซิสโตลิค F = 51.72, df = 3.83 และไดแอสโตลิค F = 13.11, df = 6) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติเป็นรายคู่โดยวธิ ีBonferroni ระหว่างหลงัฝึกแต่ละครัง้ รวม 6 ครัง้ เปรยีบเทยีบกบัก่อนฝึก พบว่าค่าเฉลีย่หลงั
ฝึกทัง้ 6 ครัง้ลดลงจากก่อนฝึกอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิุกคู่ ทัง้ความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ จากผลการวจิยันี้จงึเสนอแนะ
ใหบุ้คลากรทางสุขภาพน าสมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 ไปใชใ้นการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงเพื่อควบคุมระดบัความดนั
โลหติใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิโดยสามารถน าไปใชใ้นการดูแลแบบผสมผสานร่วมกบัการดูแลระบบการแพทยปั์จจุบนัแก่ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงูไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 
 
ค าส าคญั 
ความดนัโลหติสงู, สมาธบิ าบดัแบบ SKT 1  
 
แหล่งทุน  

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสยาม  
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Abstract 
   This quasi –  experimental research aimed to compare mean of blood pressure among hypertensions in nearby 
communities of Siam University who practiced SKT 1 Meditation. The comparison between before and after practice 6 times: 
instantly, after day 3, 7, 14, 21, and 28 total up 4 weeks. The data were collected from 38 hypertensions that had systolic 
blood pressure ≥ 130 mmHg or diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg.  The data were analyzed by Repeated Measure One-
Way ANOVA. 
      The results revealed:  Mean of systolic blood pressure before and after practice were 143. 9 and 119. 1 mmHg 
respectively.  Mean of diastolic blood pressure before and after practice were 82. 3 and 70. 3 mmHg respectively.  The 
comparisons of both systolic and diastolic blood pressure between before and after practice 6 times were decreasing at level 
of significant 0.001 (systolic: F = 51.72, df = 3.83, and diastolic: F = 13.11, df = 6). The pairwise comparisons by Bonferroni 
method between after practice 6 times and before practice showed that mean of blood pressure were significant decreasing 
both systolic and diastolic. In conclusion, the findings indicate that health care providers should apply the SKT 1 meditation 
for controlling of blood pressure in hypertensions and integrating into conventional medicine. 
 

Keywords 
Hypertension, SKT 1 Meditation for Healing 
 

Source of funding 
Faculty of Nursing, Siam University 
 

บทน า  
 องคก์ารอนามยัโลกระบุว่าทัว่โลกมผีูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูเกอืบหนึ่งพนัลา้นคน ซึง่สองในสามอยู่ในประเทศก าลงัพฒันา โดย
พบว่าในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตร้วมถงึประเทศไทยนัน้คนวยัผูใ้หญ่มหีนึ่งในสามคนทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู และเป็นสาเหตุหนึ่ง
ทีส่ าคญัของการตายก่อนวยัอนัควร (WHO, 2013 อา้งใน ธารณีิ พงัจุนันท ์และนิตยา พนัธุเวชย์, 2558) จากรายงานสถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ.  2556 มี
ผูเ้สยีชวีติจากสาเหตุความดนัโลหติสงูจ านวน 5,165 คน ซึง่สงูกว่าปี 2555 ทีม่จี านวน 3,684 คน สถานการณ์ป่วยและเขา้รบัการรกัษา
ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาคของประเทศ เมื่อ
เปรยีบเทยีบระหว่างปี พ.ศ. 2546 กบั 2556 พบว่าอตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดนัโลหติสงูเพิม่จาก 389.80 เป็น 
1,621.72 ถอืว่ามอีตัราเพิม่ขึน้กว่า 4 เท่า (สถติสิาธารณสขุ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2556 อา้งใน ธารณีิ พงัจุนนัท ์และนิตยา 
พนัธุเวชย์, 2558) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเสี่ยงซึ่งน าไปสู่การเสยีชีวิตและทุพพลภาพ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
มากกว่าคนปกต ิ3 เท่า และมโีอกาสเกดิโรคหวัใจวายเพิม่ขึน้ 6 เท่า นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามเสีย่งต่อการ
เป็นอมัพฤกษ์อมัพาตไดม้ากกว่าคนปกต ิ7 เท่า (ส านักโรคไม่ตดิต่อ, 2550 อา้งใน อมัพร วรภมร, 2554) หากไม่ไดร้บัการรกัษาและ
ควบคุมระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่เกณฑป์กตอิาจเกดิภาวะแทรกซอ้นอนัตรายตามมา ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไต 
โรคความดนัโลหติสงูจงึเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัทีต่้องได้รบัการแก้ไขอย่างทนัท่วงที เพราะหากเกดิภาวะแทรกซ้อนแลว้อาจ
สง่ผลใหเ้กดิความพกิารทางร่างกายและปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น ปัญหาทางดา้นครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ เป็นตน้ 
  ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเทคนิคทีจ่ะช่วยส่งเสรมิการควบคุมระดบัความดนัโลหติ โดยใชส้มาธบิ าบดัแบบ 
SKT 1 ในผู้ที่มรีะดบัความดนัโลหติสูง เนื่องจากเป็นเทคนิคทีป่ฏบิตัไิด้ง่าย ไม่ต้องใชว้สัดุอุปกรณ์ใดๆ ไม่มคี่าใชจ้่าย ไม่ขดัต่อแบบ
แผนการด ารงชวีติของคนในชุมชน ผู้ฝึกสามารถฝึกได้ทีบ่า้นของตนเอง โดยใชร้ะยะเวลาเพยีงแค่ 15 - 20 นาทต่ีอครัง้ จงึเป็นวธิทีี่
สะดวกและเหมาะสมที่จะใชส้่งเสรมิการควบคุมระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นอนัตราย 
ซึง่จะสง่ผลถงึคุณภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวัในระยะยาว  



186 
 

The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มโรคเรือ้งรงั  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความดนัโลหติในผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 

ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

นิยามศพัท ์
 ผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู หมายถงึ ผูท้ีม่รีะดบัความดนัซสิโตลคิ ≥ 130 มลิลเิมตรปรอท หรอืความดนัไดแอสโตลคิ ≥85 
มลิลเิมตรปรอท ค่าใดค่าหนึ่งหรอืทัง้สองค่า ไม่ว่าจะเคยไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูหรอืไม่กต็าม 
 สมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 หมายถงึ การฝึกปฏบิตัสิมาธเิพื่อสรา้งสมดุลในร่างกาย การก าหนดจติ การรบัรู ้และการเคลื่อนไหว 
โดยอาศยัลมหายใจเขา้และออกเป็นตวัขบัเคลื่อน ซึ่งเป็นเทคนิคที่ รศ.ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรยีมชยัศร ีมหาวทิยาลยัมหดิล เป็น
ผูพ้ฒันาขึน้ ส าหรบัเทคนิคที ่1 เป็นการปฏบิตัสิมาธดิว้ยการนัง่หรอืนอนหายใจเพื่อการผ่อนคลาย โดยหายใจเขา้ชา้ๆ ลกึๆ ทางจมกู 
กลัน้หายใจชัว่ขณะ แลว้หายใจออกยาวๆ ชา้ๆ ทางปาก ตดิต่อกนั 30 – 40 รอบลมหายใจ ใชร้ะยะเวลา 15 - 20 นาท ี 
 

วิธีการวิจยั 

 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง แบบวดัซ ้ารวม 7 ครัง้ 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรในการศกึษา คอื ผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนรอบมหาวทิยาลยั
สยาม ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา ค านวณดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที ่ 95% ผลการ
ค านวณไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 35 คน และเพื่อป้องกนัการสญูหายระหว่างการทดลองของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึบวกเพิม่ 10% รวม
เป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 38 คน การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ ์ดงันี้ 

  เกณฑก์ารคดัเข้า 
   1. เป็นผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู คอื ผูท้ีไ่ดร้บัการวดัความดนัโลหติหลงัจากนัง่พกัอย่างน้อย 15 นาท ีแลว้พบว่า

มคี่าความดนัซสิโตลคิ ≥ 130 มลิลเิมตรปรอท หรอืไดแอสโตลคิ ≥ 85 มลิลเิมตรปรอท ค่าใดค่าหนึ่งหรอืทัง้สองค่า ไม่ว่าจะเคยไดร้บั
การวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูหรอืไม่กต็าม  

    2. สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยได ้ 
3. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัภายหลงัไดร้บัการบอกกล่าวอย่างชดัเจน 

  เกณฑก์ารคดัออก 
  1. ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูทีม่คีวามบกพร่องทางการรบัรู ้ไม่สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทย หรอืมปัีญหาสขุภาพจติ 
  2. ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนเริม่โครงการผูว้จิยัไดช้ีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจถงึวตัถุประสงค ์วธิกีาร และขัน้ตอน
ในการวจิยัทัง้หมด พรอ้มทัง้แจง้ใหท้ราบว่าการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยัครัง้นี้จะไม่มผีลใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ค าตอบ
หรอืขอ้มลูทุกอย่างจะถอืเป็นความลบัและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัครัง้นี้เท่านัน้ เมื่อกลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการ
และเซน็ใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการเป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้วผู้วจิยัจงึเริม่ด าเนินการวจิยั และในระหว่างด าเนินการวจิยั หากกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งการสอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิหรอืตอ้งการยกเลกิการเขา้ร่วมโครงการ สามารถตดิต่อผูว้จิยัไดทุ้กเวลา 
 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบบนัทกึขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี้ 
    ส่วนที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว BMI สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี และ โรคประจ าตวั  
      สว่นที ่2 แบบบนัทกึระดบัความดนัโลหติทีไ่ดจ้ากการวดั โดยวดัก่อนเริม่การทดลอง 1 ครัง้ และหลงัการทดลอง 6 ครัง้ 
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2. เครื่องวดัความดนัโลหติ (Sphygmomanometer) และหูฟัง (Stethoscope) ที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อถือจากแผนก
สนบัสนุนเครื่องมอืแพทย ์โรงพยาบาลธนบุร ี

3. สื่อประกอบการฝึกท าสมาธบิ าบดัแบบ SKT ของ รศ.ดร สมพร กนัทรดุษฎี เตรยีมชยัศร ีได้แก่ แผ่นพบั และแผ่นซีดี 
(VDO clip) โดยจะแจกใหก้ลุ่มตวัอย่างไวด้เูพื่อทบทวนดว้ยตนเองภายหลงัการสอน 

 

การด าเนินการวิจยัและเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัด าเนินการ ดงันี้ 
1. ก่อนการทดลอง ผู้วจิยัไปพบกลุ่มตวัอย่างที่บ้านเพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง 

ดชันีมวลกาย (BMI) สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ าตวั และวดัระดบัความดนัโลหติ (pre) เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน 
2. สอนและสาธติการปฏบิตัสิมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 จ านวน 30 รอบลมหายใจ ใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาท ีแลว้ใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างสาธติยอ้นกลบัจนมัน่ใจว่าปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง หลงัจากนัน้เปิดโอกาสใหซ้กัถาม พรอ้มทัง้อธบิายใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจว่าหลงัจาก
นี้ใหฝึ้กปฏบิตัต่ิอเนื่องทุกวนัในเวลาใดกไ็ดท้ีส่ะดวก วนัละ 1 ครัง้ โดยผูว้จิยัจะตดิตามเยีย่มเพื่อประเมนิระดบัความดนัโลหติเป็นเวลา 
4 สปัดาห ์รวม 6 ครัง้ (post 1 - 6) โดยนดัหมายวนัเวลาล่วงหน้า  

3. หลงัการสอน ใหก้ลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตั ิSKT 1 ดว้ยตนเองทีบ่า้นทุกวนั วนัละ 1 ครัง้ (30 รอบลมหายใจ)  
4. ผูว้จิยัตดิตามวดัความดนัโลหติเพื่อประเมนิผลหลงัการฝึก 6 ครัง้ (ท าการวดัในช่วงเวลาเดยีวกนัของวนัทุกครัง้ โดยใชผู้ว้ดั

คนเดมิ และอุปกรณ์การวดัความดนัโลหติชุดเดมิในการวดัทุกครัง้) ดงันี้   
post 1 = ระดบัความดนัโลหติหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT 1 ทนัท ี
post 2 = ระดบัความดนัโลหติหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT 1 วนัที ่3 
post 3 = ระดบัความดนัโลหติหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT 1 วนัที ่7 
post 4 = ระดบัความดนัโลหติหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT 1 วนัที ่14 
post 5 = ระดบัความดนัโลหติหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT 1 วนัที ่21 
post 6 = ระดบัความดนัโลหติหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT 1 วนัที ่28 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้าของค่าความเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ ใช้สถิติ Repeated measure 

One-way ANOVA 
 

ผลการวิจยั 
 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 73.7 มอีายุอยู่ในช่วง 69 -77 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.5 อายุ
เฉลีย่เท่ากบั 66.7 ปี (SD=10.6 ปี) ส่วนใหญ่ม ีBMI อยู่ในช่วง 23 ขึน้ไป รอ้ยละ 78.9 มสีถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 60.5 มกีารศกึษา
ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 78.9 กลุ่มตวัอย่างไม่ไดป้ระกอบอาชพีมากทีสุ่ด รอ้ยละ 47.4 กลุ่มตวัอย่างมโีรคประจ าตวัอื่นๆ ไดแ้ก่โรค
ไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 55.3 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 36.8 และอื่นๆ รอ้ยละ 18.4 
 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิระหว่างก่อนฝึกและหลงัฝึก 6 ครัง้ ดว้ยการวเิคราะหค์วาม
แปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated measure One-way ANOVA) พบว่าการทดสอบความแปรปรวนของการวดัซ ้าแต่ละครัง้มขีนาดไม่
เท่ากนั (ไม่เป็น Compound Symmetry) จงึอ่านผลการวเิคราะหข์อ้มลูทีม่กีารปรบัค่า Degree of freedom ของ Greenhouse-Geisser 
ซึง่ผลการศกึษาพบว่าระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิก่อนฝึกและหลงัฝึก 6 ครัง้มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติอิย่างน้อย 1 
คู่ (F = 51.72, df = 3.83, p < 0.001) ส่วนการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลคิ พบว่าการทดสอบความ
แปรปรวนของการวดัซ ้าแต่ละครัง้เป็น Compound Symmetry การอ่านผลการวเิคราะหข์อ้มลูจงึใชค้่าของ Sphericity Assumed ซึง่ผล
การศกึษาพบว่าระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิก่อนฝึกและหลงัฝึก 6 ครัง้มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติอิย่างน้อย 1 คู่ 
(F = 13.11, df = 6, p < 0.001) รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
 



188 
 

The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มโรคเรือ้งรงั  

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ ก่อนฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 
   และหลงัฝึก 6 ครัง้  

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ความดนัซิสโตลิค      
ภายในกลุ่ม (Greenhouse-Geisser)     
   ช่วงเวลา 15000.36     3.83 3912.47 51.72 0.000 
   ความคลาดเคลื่อน 10732.21 141.86    76.66   
ความดนัไดแอสโตลิค      
ภายในกลุ่ม (Sphericity Assumed)     
    ช่วงเวลา 3264.15    6 544.03 13.11 0.000 
    ความคลาดเคลื่อน 9213.56 222   41.50   

 
เมื่อพิจารณาผลการเปรยีบเทยีบระดบัความดนัซิสโตลิค ระหว่างก่อนฝึกกบัหลงัฝึก 6 ครัง้เป็นรายคู่ โดยวิธ ีBonferroni 

พบว่าหลงัการฝึกแต่ละครัง้ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิรายละเอยีดดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิ ก่อนฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 และหลงัฝึก 6 ครัง้  
 

ความดนัซิสโตลิค Mean SD Mean Difference p 
ก่อนฝึก  143.9 2.1 12.1 0.000 
หลงัการฝึกทนัท ี(post 1) 131.8 2.0   
ก่อนฝึก  143.9 2.1 15.5 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่3 (post 2) 128.4 1.5   
ก่อนฝึก  143.9 2.1 15.5 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่7 (post 3) 128.4 1.8   
ก่อนฝึก 143.9 2.1 16.5 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่14 (post 4) 127.4 1.7   
ก่อนฝึก 143.9 2.1 22.8 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่21 (post 5) 121.1 1.5   
ก่อนฝึก 143.9 2.1 24.8 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่28 (post 6) 119.1 1.2   

   
เมื่อพจิารณาผลการเปรยีบเทยีบระดบัความดนัไดแอสโตลคิ ระหว่างก่อนฝึกกบัหลงัฝึก 6 ครัง้เป็นรายคู่ โดยวธิ ีBonferroni 

พบว่าหลงัการฝึกแต่ละครัง้ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิรายละเอยีดดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลคิ ก่อนฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 และหลงัฝึก 6 ครัง้ 

 

ความดนัไดแอสโตลิค Mean SD Mean Difference p 
ก่อนฝึก  82.3 1.6 5.7 0.017 
หลงัการฝึกทนัท ี(post 1) 76.6 1.5   
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ความดนัไดแอสโตลิค Mean SD Mean Difference p 
ก่อนฝึก 82.3 1.6 6.8 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่3 (post 2) 75.5 1.2   
ก่อนฝึก 82.3 1.6 7.9 0.000 
 หลงัการฝึกวนัที ่7 (post 3) 74.4 1.2   
ก่อนฝึก 82.3 1.6 7.6 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่14 (post 4) 74.7 1.3   
ก่อนฝึก 82.3 1.6 10.0 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่21 (post 5) 72.3 1.2   
ก่อนฝึก 82.3 1.6 12.0 0.000 
หลงัการฝึกวนัที ่28 (post 6) 70.3 1.0   

 

อภิปรายผล 
  การวจิยันี้เป็นการศกึษาผลของการฝึกปฏบิตัสิมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 ต่อระดบัความดนัโลหติของกลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะความ
ดนัโลหติสงูทีอ่ยู่ในชุมชน ภายใต้สภาพแวดลอ้มและวถิชีวีติตามปกต ิมไิดม้กีารเปลีย่นแปลงวถิชีวีติหรอืพฤตกิรรมสุขภาพอื่นๆ ซึง่
เป็นไปตามหลกัการของ SKT โดยผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดบัความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิก่อนการฝึกและหลงัฝึก 6 
ครัง้ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 โดยก่อนฝึกค่าเฉลี่ยความดนัซสิโตลคิเท่ากบั 143.9 มม.ปรอท หลงัฝึกวนัที่ 28 
เท่ากบั 119.1 มม.ปรอท (ลดลง 24.8 มม.ปรอท) ส่วนความดนัไดแอสโตลคิก่อนฝึกเท่ากบั 82.3 มม.ปรอท หลงัฝึกวนัที ่28 เท่ากบั 
70.3 มม.ปรอท (ลดลง 12.0 มม.ปรอท) ซึง่เป็นไปตามที ่สมพร กนัทรดุษฎ ีเตรยีมชยัศร ี(2557) อธบิายว่าการทีค่วามดนัโลหติลดลง
ในระหว่างการปฏบิตัสิมาธมิคีวามสมัพนัธก์บัการท างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิParasympathetic เน่ืองจากการปฏบิตัสิมาธทิ าให ้
Arterial baroreceptors มคีวามไวมากขึน้ มผีลต่อสมองบรเิวณ Caudal ventral medulla ท าใหป้รมิาณสารสื่อประสาท GABAergic ที่
บริเวณ Supraoptic nucleus ของ Hypothalamus ลดลง โดยบริเวณ Supraoptic nucleus มีหน้าที่หลัง่สาร Arginine vasopressin 
(AVP) ถ้าปรมิาณ AVP ลดต ่าจะท าใหห้ลอดเลอืดหดตวั แต่ถ้า AVP มปีรมิาณมากจะท าให้หลอดเลอืดขยายตวั ซึง่ส่งผลใหค้วามดนั
โลหติกลบัเขา้สู่ระดบัปกติ ฮอรโ์มน AVP นี้จะไปกระตุ้น Baroreflex receptors ใหม้คีวามไวมากขึน้ โดยท าหน้าทีค่วบคุมการท างาน
ของระบบไหลเวยีนเลอืด ท าใหค้วามดนัโลหติเพิม่หรอืลดได ้ในระหว่างการปฏบิตัสิมาธพิบวา่สาร AVP ในน ้าเลอืดมปีรมิาณสงูขึน้มาก 
จงึท าใหค้วามดนัโลหติลดลงได ้  

ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบั สุภาพร แนวบุตร (2558) ที่ศกึษาผลของการปฏบิตัเิทคนิคสมาธเิพื่อการเยยีวยา SKT 2 ต่อ
ระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยความดนัโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวงัอิทก จงัหวดัพษิณุโลก 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองปฏบิตัเิทคนิค SKT 2 เป็นเวลา 8 สปัดาห ์สว่นกลุ่มควบคุมไดร้บัการ
พยาบาลตามปกต ิผลการวจิยัพบว่ากลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองมคีวามดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)  

ผลการศกึษานี้ยงัสอดคล้องกบั ธติสิุดา สมเวท ี(2553) ทีไ่ดศ้กึษาผลของการปฏบิตัสิมาธเิคลื่อนไหวไทยชีก่ง (SKT 7) ต่อ
ความดนัโลหติในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นการวจิยัเชงิทดลองสองกลุ่ม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจ านวน 68 รายที่มารบับรกิารที่คลนิิกโรคความดนัโลหติสูง โรงพยาบาลเวยีงป่าเ ป้า จงัหวดั
เชยีงราย คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ ์และจบัคู่ให้มคีวามคล้ายคลงึกนัในด้านเพศ อายุ การศกึษา ระดบัความดนั
โลหติ และกลุ่มยาควบคุมความดนัโลหติ สุ่มกลุ่มตวัอย่างในแต่ละคู่เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองปฏบิตัิ  SKT 7 เป็น
เวลา 8 สปัดาห ์สว่นกลุ่มควบคุมไม่ไดป้ฏบิตัสิมาธโิดยวธิใีดๆ ผลการวจิยัพบว่าหลงัการฝึกกลุ่มทดลองมคีวามดนัซสิโตลคิและไดแอส 
โตลคิต ่ากว่าก่อนฝึกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

นอกจากนัน้ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ประภาส จบิสมานบุญ และอุบล สทุธเินียม (2552) ทีศ่กึษาสมาธบิ าบดั SKT 2 
ต่อระดบัความดนัโลหติและตวับ่งชีท้างเคม ีไดแ้ก่ FBS, HbA1C และ Lipid profile ซึง่เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบไม่สุ่มสองกลุ่ม วดั
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ก่อนและหลงั ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได ้โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช จงัหวดัสุพรรณบุร ีแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน 
และกลุ่มควบคุม (รกัษาดว้ยยา) 22 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดร้บัการฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT 2 นาน 20 นาท ีและไปปฏบิตัทิีบ่า้นวนั
ละ 2 รอบ คอื ช่วงเชา้และเยน็ทุกวนั ผูว้จิยันดัพบกลุ่มตวัอย่างทุก 4 สปัดาห ์จ านวน 2 ครัง้ เพื่อวดัความดนัโลหติและเจาะเลอืดตรวจ
ตวับ่งชีท้างเคม ีส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บับรกิารตามปกต ิผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง 8 สปัดาห ์ค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิและ 
ไดแอสโตลคิของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.01 และค่าเฉลี่ยความดนัซสิโตลคิและ   
ไดแอสโตลคิของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 4 และ 8 สปัดาห ์ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  

การปฏิบตัิสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคที่ 1 – 7 ทุกเทคนิคล้วนมีผลในการลดความดันโลหิตได้ แต่เทคนิคที่สูงขึ้นจะ
สามารถเยยีวยาการเจบ็ป่วยทีซ่บัซอ้นไดด้กีว่า ดงันัน้ จงึพบว่างานวจิยัทีผ่่านมามกัใช ้SKT ทีส่งูกว่าเทคนิคที ่1 เพื่อการเยยีวยาและ
ควบคุมโรคต่างๆ ใหไ้ดผ้ลด ีซึง่รวมถงึโรคความดนัโลหติสงูดว้ย แต่อย่างไรกต็าม ผลการวจิยัครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าการปฏบิตั ิSKT 1 
เพยีงเทคนิคเดยีวกส็ามารถลดระดบัความดนัโลหติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ไม่ว่าจะมโีรคเรือ้รงัอื่นๆ ร่วมดว้ยหรอืไม่กต็าม 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

สรปุผลการวิจยั 
การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ ก่อนฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 และหลงั

ฝึก 6 ครัง้ ในเวลา 4 สปัดาห์ การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างแบบวดัซ ้า  ใช้สถิติ Repeated measure One-way ANOVA 
พบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิก่อนการฝึกและระยะตดิตามผลหลงัฝึก 6 ครัง้แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 (F = 51.72 และ 13.11 ตามล าดบั) และเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติระหว่างก่อนฝึกกบัหลงัฝึกวนัที ่
28 พบว่าความดนัซสิโตลคิลดลง 24.8 มลิลเิมตรปรอท สว่นความดนัไดแอสโตลคิลดลง 12.0 มลิลเิมตรปรอท  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ผลของการฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT 1 ช่วยท าใหค้วามดนัโลหติลดลงทัง้ความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ จงึสามารถ

น าไปใชใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยใชค้วบคู่ไปกบัแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อสง่เสรมิการควบคุมโรคใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  
2. บุคลากรทางสขุภาพสามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู แบบผสมผสาน

ร่วมกบัการดแูลระบบการแพทยปั์จจุบนัทัง้ในคลนิิกและในชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรขยายระยะเวลาในการตดิตามวดัผลหลงัฝึกอย่างน้อย 3 เดอืน เพื่อใหเ้กดิความคงทนของการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง 
2. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT ในเทคนิคต่างๆ ต่อระดบัความดนัโลหติ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร. สมพร กนัทรดุษฎี เตรยีมชยัศร ีอาจารย์พยาบาลสาธารณสุข มหาวทิยาลยัมหดิล ผู้คดิค้น
เทคนิคการปฏบิตัสิมาธบิ าบดัแบบ SKT ทีไ่ดป้ระสทิธิป์ระสาทวชิาความรู ้และอนุญาตใหศ้ษิยน์ ามาใชใ้นการท าวจิยัครัง้นี้  
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลือดแดงหวัใจ-ข้อเท้า และความดนัโลหิตในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะไขมนั 
ในเลือดสูง 

 
*รชุดา ศรีอาหมดั1 ปิยะพงษ ์ประเสริฐศรี2 ปรพร ศรีวรรณวิทย3์ ฐาปนี เริงฤทธ์ิ4 

 
*ภาควชิาสรรีวทิยา คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์,1 สาขาวชิาชวีเวชศาสตร ์คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา,2 ภาควชิา

กายภาพบ าบดั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์,3 ภาควชิาสรรีวทิยา คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์4 
 

Ruchada.sri@gmail.com 

 
บทคดัย่อ 

ดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ (CAVI) ใชว้นิิจฉยัโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ ความดนัโลหติสงู และไขมนัใน
เลอืดสูงเป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัที่ก่อให้เกดิโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ ปัจจุบนัการศกึษาความสมัพนัธข์อง  CAVI และความดนัโลหติใน
ต าแหน่งอื่นนอกจากต าแหน่ง brachial  artery ยงัมน้ีอย ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้เพื่อศกึษาความสมัพนัธข์อง CAVI และความดนัโลหติที่
วดัจากต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู จ านวน 42 คน ตรวจวดัระดบัไขมนัในเลอืด ความดนัโลหติใน
ต าแหน่งต่างๆ และ CAVI ผลการศึกษาพบว่า CAVI ซีกขวา มีความสัมพันธ์กับ right brachial และ right ankle systolic blood 
pressure อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี ่P < 0.05 (r = 0.47 และ 0.15 ตามล าดบั) แต่ไม่พบความสมัพนัธก์บั right brachial และ right 
ankle diastolic blood pressure และ CAVI ซกีซ้ายมคีวามสมัพนัธ์กบั left brachial systolic blood pressure, left brachial diastolic 
blood pressure และ left ankle systolic blood pressure (r = 0.60, 0.41 และ 0.51 ตามล าดบั) แต่ไม่พบความสมัพนัธก์บั left ankle 
diastolic blood pressure ดงันัน้ CAVI มีความสมัพนัธ์กบั systolic blood pressure ในทุกต าแหน่ง ผลการวิจยัสามารถน าไปเป็น
ขอ้มลูเพื่อสบืคน้ผูป่้วยทีม่สีภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ โดยพจิารณาจากความดนัโลหติ ไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก  
 
ค าส าคญั  
ดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ ความดนัโลหติ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 
 
แหล่งทุน  
1. ทุนอุดหนุนการวจิยัประเภททัว่ไป ประจ าปี 2561 ส านกัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 
2. ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
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บทน า  
ผูส้งูอายุ คอื ผูท้ีม่อีายุ 60 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไป (WHO) ทีม่กัพบอุบตักิารณ์การเกดิโรคไขมนัในเลอืดสงู จากการลดลงของระดบั

กจิกรรมทางกาย และอตัราการเผาผลาญในร่างกาย (Manini et al., 2010) ประกอบกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มไีขมนัสงูใน
ปรมิาณมาก ร่างกายน าไปใช้ไม่หมด สะสมอยู่ในกระแสเลอืด เมื่อระยะเวลานานขึน้เกดิการตกตะกอนเกาะภายในผนังหลอดเลอืด 
เรยีกว่า ตะกรนัไขมนั (plaque) ท าใหผ้นงัหลอดเลอืดหนาตวัขึน้และสญูเสยีความยดืหยุ่น (compliance) เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 
(arteriosclerosis) (Quin et al., 2012) เป็นสาเหตุหนึ่งทีท่ าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease) (Cecelja et al., 
2012) โดยความยดืหยุ่นของหลอดเลือดแดงสามารถตรวจจากดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลือดแดงหวัใจ -ข้อเท้า (cardio-ankle 
vascular index; CAVI) (Grillo et al., 2017; Miyoshi et al., 2016; Sun et al., 2013) CAVI เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้มาก เนื่องจากมี
ความแม่นย า และเป็นการวดัชนิดไม่รุกราน (non-invasive) ทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูป่้วย มกีารศกึษาความสมัพนัธข์อง CAVI กบั
ความดนัโลหติทีว่ดับรเิวณตน้แขนต าแหน่ง brachial artery แต่การศกึษาความสมัพนัธข์อง CAVI กบัความดนัโลหติในต าแหน่งอื่นยงั
มน้ีอย และการเขา้ถงึเครื่องมอืชนิดนี้ของคนในชุมชนเป็นไปไดย้าก เพราะจะเกดิขึน้ต่อเมื่อผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ทีม่ ัก
มาดว้ยอาการความผดิปกตจิากผลของความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด เสน้เลอืดในสมองตบี อมัพฤกษ์ 
อมัพาต เป็นต้น และเนื่องดว้ยภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็มกัแสดงออกเมื่ออายุมากขึน้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความสมัพนัธข์อง 
CAVI และความดนัโลหติทีว่ดัจากต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย ในผูส้งูอายุ ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจช่วยสบืคน้ผูป่้วยทีม่สีภาวะหลอดเลอืดแดง
แขง็ไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก โดยพจิารณาจากความดนัโลหติ เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง
ขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างของงานวจิยันี้เป็นคนไทยสงูอายุทีม่าเขา้รบับรกิาร ณ ศูนยส์่งเสรมิสุขภาพ หาดใหญ่ชวีาสุข ทัง้เพศหญงิ และ
เพศชาย อายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 42 คน มีภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยประกอบด้วยปัจจยัเหล่านี้อย่างน้อย 1 อย่าง คือ 
cholesterol > 200 mg%, HDL-C < 32 mg%, triglyceride > 150 mg% และ LDL-C > 150 mg%  ไม่มีประวตัิ หรือบุคคลใน
ครอบครวัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด (เช่น กล้ามเนื้อหวัใจอกัเสบ กล้ามเนื้อหวัใจตาย หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หวัใจล้มเหลว โรคลิน้
หวัใจผดิปกต ิและโรคหลอดเลอืดอกัเสบ) การท างานของไตไม่ผดิปกต ิไม่ใชย้าทีส่ง่ผลต่อการควบคุมหรอืเปลีย่นแปลงความดนัโลหติ 
(เช่น ยาลดความดนัโลหติ และยาลดไขมนัในเลอืด) ไม่มสีภาวะของความเจบ็ป่วย (เช่น เป็นไข ้ปวดหวั มนึศรีษะ อ่อนแรง) และสมคัร
ใจในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั  การวจิยัจะด าเนินการ ณ ศูนยส์่งเสรมิสุขภาพ หาดใหญ่ชวีาสุข การวจิยันี้ไดผ้่านความเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ รหสัโครงการวจิยั REC 16-166-19-2 
อาสาสมคัรได้รบัการนัดหมาย 3 ครัง้ ดงันี้ ครัง้ที่ 1 อาสาสมคัรได้รบัใบชีแ้จงการเขา้ร่วมวจิัยและเซน็ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  จากนัน้
ไดร้บัการตรวจสญัญาณชพี (vital signs) ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (resting heart rate; RHR) ดว้ยเครื่อง pulse oximeter 
(Masimo, United States) ตรวจความดนัโลหติ (blood pressure; BP) ดว้ยเครื่อง Mercury sphygmomanometer (Riester, Germany) 
และไดร้บัการเจาะเลอืดทางหลอดเลอืดด าประมาณ 4 มลิลลิติร (ภายหลงังดน ้า และอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง) เพื่อวเิคราะหร์ะดบั
ไขมนัในเลอืด (lipid profile)  ไดแ้ก่ triglyceride, high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) และ cholesterol ครัง้ที่ 2 อาสาสมคัรได้รบัการวดัสดัส่วนของร่างกาย (anthropometry) ได้แก่ ความสูง น ้าหนักตัว แล้ว
ค านวณหาค่าดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) โดยใช้สูตร BMI = น ้าหนักตวั[kg] / (ส่วนสูง[m])2 ได้รบัการตรวจเปอร์เซน็ต์
ไขมนัในร่างกาย (% fat mass) ด้วยเครื่องวดัไขมนั (UM-076 Tanita, Japan) โดยใช้หลกัการ bioelectrical impedance analysis 
(BIA) และการตรวจการกระจายของไขมนัในร่างกาย (body fat distribution) จากการวดัอตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก 
(waist to hip ratio: WHR) โดยใชส้ตูร WHR = รอบเอว [in] / รอบสะโพก [in] ครัง้ที ่3 อาสาสมคัรรบัการตรวจวดั CAVI จากจุดเริม่ตน้
ของหลอดเลอืดแดงใหญ่ที่ออกจากหวัใจ (aorta) จนถึงหลอดเลอืดแดงที่ขอ้เทา้ (tibial artery) โดยเครื่อง VaSera VS-1500N แยก
ออกเป็นซกีซา้ยและซกีขวาของร่างกาย และวดัความดนัโลหติทัง้หมด 4 ต าแหน่ง คอื ต้นแขนทัง้ 2 ขา้งทีเ่ป็นต าแหน่งของ brachial 
artery และเหนือขอ้เทา้ทัง้ 2 ขา้งทีเ่ป็นต าแหน่งของ tibial artery  
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ภาพท่ี 1 ดชันีวดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ (CAVI) (Kubota et al., 2011) 
 
การวิเคราะหข์้อมูล  
 ขอ้มูลค่าตวัแปรแสดงเป็นค่าเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean ± SD) การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ กบั CAVI 
ดว้ยสถติ ิPearson correlation analysis โดยใชโ้ปรแกรม SPSS Statistics ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่P < 
0.05 
 
ผลการวิจยั 
 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรผูส้งูอายุทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูจ านวน 42 คน (ตารางที ่1) เป็นเพศชายจ านวน 9 คน (รอ้ยละ 
21.43) เพศหญงิจ านวน 33 คน (รอ้ยละ 78.57) อายุเฉลีย่ 64.31 ± 4.14 ปี มคี่าดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.27 ± 2.49 กโิลกรมัต่อตาราง
เมตร  
 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร (จ านวน 42 คน) 

          Characteristic Mean ± SD 
Male (%) 
Female (%) 
Age (year)                                                                                                   
Arterial blood pressure (mm Hg) 
Height (cm) 
Weight (kg) 
BMI (kg/m2) 
WHR 
Fat mass (%) 
Cholesterol (mg%) 
HDL-C (mg%)           

21.43 
78.57 
64.31 ± 4.14 
124 ± 13 
157.19 ± 6.99 
60.12 ± 8.33 
24.27 ± 2.49 
0.89 ± 0.06 
32.33 ± 5.13 
245.77 ± 43.38 
62.38 ± 15.87 

Ps: ความดนัโลหติ systolic 
Pd: ความดนัโลหติ diastolic 
  P: ความดนัโลหติ systolic-ความดนัโลหติ diastolic 
PWV: ความเรว็คลื่นชพีจร 
ln:  ลอการทิมึธรรมชาตกิบัฐาน e 



195 
 

The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มโรคเรือ้งรงั  

Triglyceride (mg%) 
LDL-C (mg%)    
R-CAVI  
L-CAVI                                                             

103.67 ± 42.20  
170.61 ± 37.30 
8.73 ± 0.83 
8.72 ± 0.86 

SD, standard deviation; BMI, body mass index; WHR, waist to hip ratio; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, 
low-density lipoprotein cholesterol. 
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง CAVI กบัอายุ (age) ดชันีมวลกาย (BMI) อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (RHR) และความดนัโลหติ 
(BP) (ตารางที ่2) พบว่า CAVI ซกีขวา มคีวามสมัพนัธก์บั right brachial และ right ankle systolic blood pressure อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติทิี ่P < 0.05 (r = 0.47 และ 0.15 ตามล าดบั) แต่ไมพ่บความสมัพนัธก์บั right brachial diastolic blood pressure และ right 
ankle diastolic blood pressure และ CAVI ซกีซา้ยมคีวามสมัพนัธก์บั left brachial systolic blood pressure, left brachial diastolic 
blood pressure และ left ankle systolic blood pressure (r = 0.60, 0.41 และ 0.51 ตามล าดบั) แต่ไม่พบความสมัพนัธก์บั left ankle 
diastolic blood pressure สว่น CAVI ทัง้ซกีซา้ยและขวาไม่พบความสมัพนัธก์บัดชันีมวลกาย และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 
 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ (CAVI) กบัอายุ (age) ดชันีมวลกาย (BMI) อตัรา
การเตน้ของหวัใจขณะพกั (RHR) และความดนัโลหติ (BP) 

 Mean ± SD CAVI 
Correlation coefficient (r) P-value 

R-CAVI 
         Age (year)                                                                                                  
BMI (kg/m2) 
RHR (bpm) 
RB-SBP (mm Hg) 
RB-DBP (mm Hg) 
RB-PP (mm Hg) 
RB-MAP (mm Hg) 
RA-SBP (mm Hg) 
RA-DBP (mm Hg) 
RA-PP (mm Hg) 
RA-MAP (mm Hg) 

8.73 ± 0.83 
64.31 ± 4.14 
24.27 ± 2.49 
69 ± 10 
124 ± 13 
75 ± 8 
49 ± 10  
92 ± 9 
140 ± 18 
74 ± 8 
65 ± 15 
96 ± 10 

 
0.26 
- 0.07 
- 0.09 
0.47 
0.29 
0.40 
0.40 
0.32 
0.15 
0.15 
0.26 

 
0.091 
0.677 
0.574 
  0.002** 
0.063 
  0.009** 
  0.008** 
 0.039* 
0.357 
 0.042* 
0.095 

L-CAVI  
Age (year)                                                                                                        
BMI (kg/m2) 
         RHR (bpm) 
LB-SBP (mm Hg) 
LB-DBP (mm Hg) 
LB-PP (mm Hg) 
LB-MAP (mm Hg) 
LA-SBP (mm Hg) 
LA-DBP (mm Hg) 
LA-PP (mm Hg) 

8.72 ± 0.86 
64.31 ± 4.14 
24.27 ± 2.49 
69 ± 10 
124 ± 13 
76 ± 9 
48 ± 10 
92 ± 9 
142 ± 16 
76 ± 8 
67 ± 13 

 
0.38 
- 0.06 
- 0.08 
0.60 
0.41 
0.44 
0.54 
0.51 
0.29 
0.44 

 
 0.012* 
0.687 
0.604 
<0.001** 
  0.007** 
  0.004** 
<0.001** 
  0.001** 
0.063 
  0.004** 
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 Mean ± SD CAVI 
Correlation coefficient (r) P-value 

LA-MAP (mm Hg) 98 ± 10 0.44 
 

  0.003** 

*   มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)         ** มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.01)        
                                                                                           R-CAVI, right cardio-ankle vascular index; L-CAVI, left 
cardio-ankle vascular index; BMI, body mass index; RHR, resting heart rate; RB, right brachial; RA, right ankle; LB, left 
brachial; LA, left ankle; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PP, pulse pressure; MAP, mean 
arterial pressure. 
 
อภิปรายผล 
           ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูจ านวน 42 คน ทีเ่ขา้ร่วมโครงการอยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกัและเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัเกนิมาตรฐาน 
อา้งองิจาก Asian criteria (Nuttal et al., 2015) เมื่ออายุเพิม่ขึน้ ระดบัการท ากจิกรรมทางกายและอตัราการเผาผลาญสารอาหารใน
ร่างกายลดลง มกีารสะสมของไขมนัทีผ่นงัหลอดเลอืดแดงมากขึน้ ท าใหผ้นงัหลอดเลอืดหนาขึน้ เสน้ผ่านศนูยก์ลางและความยดืหยุ่น
หลอดเลอืดลดลง (Quin et al., 2012) แรงทีก่ระท าต่อผนงัหลอดเลอืดจงึสงูขึน้ ถา้เกดิขึน้เป็นเวลานาน จะท าใหเ้ยื่อบุผนงัหลอดเลอืด
ท างานผดิปกต ิเซลลก์ลา้มเน้ือเรยีบในหลอดเลอืดเพิม่จ านวนขึน้ สง่ผลต่อกระบวนการเกดิหลอดเลอืดแดงแขง็ (arteriosclerosis) 
(Franklin et al., 2010; Payne et al., 2010) แมว้่าการศกึษาครัง้นี้ค่า arterial blood pressure เฉลีย่อยู่ในเกณฑป์กต ิการศกึษา
พบว่า CAVI มคีวามสมัพนัธก์บั systolic blood pressure ในทุกต าแหน่ง ขณะทีห่วัใจบบีตวั หลอดเลอืดทีแ่ขง็จะมคีวามสามารถใน
การยดืขยายเพื่อรบัเลอืดจากหวัใจลดลง (Sun et al., 2015) สง่ผลต่อค่า systolic blood pressure ทีส่งูขึน้ โดยค่า CAVI ทีส่งูบง่ชี้
สภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (arteriosclerosis) (Grillo et al., 2017; Miyoshi et al., 2016; Sun et al., 2013) การศกึษาในอดตีพบว่า 
CAVI มคี่าสงูในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู (Lim, J. et al., 2015) และค่า CAVI ซึง่ใชป้ระเมนิหลอดเลอืดสว่นกลาง (central artery) 
มคีวามสมัพนัธก์บัความดนัโลหติทีข่อ้เทา้ ผูท้ีม่คีวามดนัทีข่อ้เทา้สงูจะมแีนวโน้มของโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอุดกัน้ (peripheral 
arterial disease) จงึควรตรวจดชันีวดัความดนัโลหติแขน-ขอ้เทา้ (ankle-brachial index; ABI) เพื่อประเมนิหลอดเลอืดสว่นปลาย 
นอกจากนี้ยงัพบความสมัพนัธร์ะหว่าง CAVI กบั mean arterial pressure และ pulse pressure เน่ืองจากเป็นค่าทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
เปลีย่นแปลงของ systolic blood pressure และ diastolic blood pressure แต่ไม่พบความสมัพนัธข์อง CAVI กบัดชันมีวลกาย และ
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั  อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมขีนาดเลก็ จงึควรเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อความชดัเจนในการระบุ
ความสมัพนัธข์องตวัแปร  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

CAVI มคีวามสมัพนัธก์บั systolic blood pressure ทุกต าแหน่ง จงึสามารถสรุปไดว้่าผูท้ีม่ ีsystolic blood pressure สงูมี
แนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ ดงันัน้ผลการสะทอ้นความสมัพนัธข์า้งตน้ สามารถน ามาเป็นขอ้มลูทีใ่ชใ้นการสบืคน้ผูป่้วย
สภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ไดใ้นระยะเริม่แรก จากการพจิารณาความดนัโลหติ น ามาสูก่ารสรา้งมาตรการในการดแูล ป้องกนั เพื่อลด
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โอกาสการเกดิภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ทีอ่าจเป็นอนัตรายถงึชวีติ งานวจิยันี้มุง่เน้นศกึษาในผูส้งูอายุ เนื่องจาก
ผูส้งูอายุมอีุบตักิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดแดงแขง็สงู แต่อย่างไรกต็ามควรศกึษาเพิม่เตมิในวยักลางคนทีก่ าลงัจะเขา้สูว่ยัผูส้งูอายุ 
เพื่อใหบุ้คคลเหล่านัน้ สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีส่ง่เสรมิใหม้คีุณภาพชวีติทีด่เีมื่อกา้วเขา้สูว่ยัผูส้งูอายุ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณทุนสนบัสนุนวจิยั ไดร้บัทุนอุดหนุนจากส านกัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์สญัญาเลขที ่
SCI610431S ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และขอขอบคณุศนูยส์ง่เสรมิสขุภาพ หาดใหญ่ชวีาสขุ 
ตลอดจนเจา้หน้าที ่บุคลากรภายในทุกทา่นทีใ่หค้วามอนุเคราะหด์า้นครุภณัฑ ์สถานที ่และอ านวยความสะดวกในการท าวจิยัครัง้นี้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
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1(4).  
Franklin, S. S. (2005). Arterial Stiffness and Hypertension: A Two-Way Street? Hypertension, 45(3), 349–351.  
Grillo, A., Lonati, L. M., Guida, V., & Parati, G. (2017). Cardio-ankle vascular stiffness index (CAVI) and 24 h blood 

pressure profiles. European Heart Journal Supplements, 19(suppl_B), B17–B23.  
Kubota, Y., Maebuchi, D., Takei, M., Inui, Y., Sudo, Y., Ikegami, Y., … Momiyama, Y. (2011). Cardio-Ankle Vascular Index 

is a predictor of cardiovascular events. Artery Research, 5(3), 91–96.  
Lim, J., Pearman, M. E., Park, W., Alkatan, M., Machin, D. R., & Tanaka, H. (2015). Impact of blood pressure perturbations 

on arterial stiffness. American Journal of Physiology. Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, 309(12), 
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Miyoshi, T., & Ito, H. (2016). Assessment of Arterial Stiffness Using the Cardio-Ankle Vascular Index. Pulse, 4(1), 11–23.  
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หลกัพทุธธรรมกบัการสรา้งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม กรณีศึกษา สถานปฏิบติัธรรมแห่งหน่ึง 
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บทคดัยอ่ 
 การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติของผูป้ฏบิตัธิรรมสถานปฏบิตัธิรรมแห่ง
หนึ่งและเพื่อศกึษาความสอดคล้องกบัการสร้างเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม โดยศกึษาเชงิคุณภาพ ระหว่างเดอืนสงิหาคม -ธนัวาคม 
2560 ใชก้ารเลอืกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จ านวน 15 คน โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสงัเกตแบบมสี่วนร่วม วเิคราะหข์อ้มูล
ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหาและตรวจสอบสามเส้า ผลการศึกษา พบว่าแนวคิดการด าเนินชีวิตของผู้ปฏิบตัิธรรมคือ การน าบุคคลใน
พระไตรปิฎกมาเป็นแบบอย่างในการด าเนินชวีติ เช่น นางวสิาขา อนาถบณิฑกิะ อยู่ในฐานะฆราวาสทีทุ่กคนน ามาปฏบิตัติามได ้โดย
ใชห้ลกัพุทธธรรมจากพระไตรปิฎก เช่น  อุบาสกธรรม 5 อารยวฒั ิ5 เป็นต้น ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพแบบองค์
รวม โดยประยุกตแ์นวคดิและหลกัพุทธธรรมเป็นกจิกรรมและการด าเนินชวีติของผูป้ฏบิตัธิรรม ซึง่น าหลกัพุทธธรรมในพระไตรปิฎกมา
ประยุกต์กบัการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทัง้ 4 ด้าน โดยไม่ขดัต่อการแพทย์กระแสหลกัแต่มุ่งเน้นการรกัษาโรคทางใจคอื  
ละความเหน็แก่ตวั ความโลภ ความโกรธ ความหลงใหเ้บาบางเพื่อเขา้ถงึอรรถ 3 คอื 1.ประโยชน์ตน 2.ประโยชน์ผูอ้ื่น  3.ประโยชน์
ส่วนรวม การศกึษาเชงิคุณภาพต่อแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติท าใหท้ราบถงึความลุ่มลกึในการเชื่อมโยงกบัการ
สรา้งเสรมิสุขภาพแบบองคร์วมทีป่ระยุกต์จากพระไตรปิฎก ดงันัน้การน าการสรา้งเสรมิสุขภาพแบบองคร์วมไปใชใ้นโรงพยาบาล รพ
สต. หรอืในบุคคลทัว่ไป จงึควรเหน็ความส าคญัในการรกัษาโรคทางใจเพื่อใหเ้กดิการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบยัง่ยนืมากขึน้  
 
ค าส าคญั 
หลกัพุทธธรรม, การสรา้งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วม, สถานปฏบิตัธิรรม 
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บทน า 
 ปัจจุบนัสภาพสงัคมไดเ้ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ อาจจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจติใจ โรคใหม่ๆ จงึเกดิขึน้ตามมาอย่าง
ต่อเนื่องไม่ขาดสาย อนัเป็นผลสบืเนื่องมาจากการพฒันาทีเ่น้นทางดา้นวตัถุและการบรโิภคนิยมทีม่ากขึน้ (พระมหาอุดร สุทธญิาโณ , 
2554, น.3) ซึง่โรคภยัไขเ้จบ็ทีเ่กดิขึน้น้ีสามารถเป็นไดท้ัง้โรคตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อ โรคต่างๆเหล่าน้ีไดพ้ฒันาขึน้เป็นเงาตามตวั (อา้ง
ใน พระครูสุวธิานพฒันบณัฑติ, 2557, น.3) โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อทีม่อีตัราป่วยเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ และเป็นสาเหตุของการเสื่อม
สงัขารก่อนวยัอนัควร  องคก์ารอนามยัโลกระบุว่า ในปี พ.ศ. 2548 ในจ านวนการตายของประชากรโลกทัง้หมดประมาณ 58 ลา้นคน มี
ถงึรอ้ยละ 60 ทีต่ายจากโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ , 
2556) จากสถิตยิงัพบว่า จ านวนผู้ป่วยเพิม่ในอตัราทีสู่งขึน้ แต่กลบัพบว่าอายุของผู้ป่วยกลบัลดลงจากอดตี เช่น ผลการส ารวจการ
ตรวจสุขภาพคนไทยโดย ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วนและลงพุงร้อยละ 34.7 และ 32.1 
ตามล าดบั (ชื่นฤทยั กาญจนะจติราและคณะ, 2554, น.11)  ซึ่งปัญหาทัง้หมดนี้ล้วนมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างแนบแน่นกบัวฒันธรรม
แบบบรโิภคนิยม ซึง่สง่ผลโดยตรงต่อร่างกาย เช่น ท าใหเ้กดิอาการเครยีด นอนไม่หลบั ทัง้สง่ผลในระยะยาวต่อสขุภาพ อนัเป็นปัญหา
ของคนเมอืงในยุคปัจจุบนั (ภนินัท ์สงิหก์ฤตยา, 2553, น.2)  
 ปัจจุบนัแมว้่ามาตรฐานการรกัษาจะสงูขึน้ แต่กลบัพบว่าผูป่้วยจ านวนมากไม่หายขาดจากภาวะและอาการของโรคทีเ่กดิขึน้ได้ 
สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการมองคนแบบแยกส่วนและรกัษาคนแบบแยกส่วน โดยใหค้วามส าคญักบัโรคและภาวะทางกายเท่านัน้ (อุ่น
เอือ้ สงิหค์ า, 2555, น.3) แนวทางการสง่เสรมิสขุภาวะองคร์วมเชื่อว่ากาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณเชื่อมโยงกนัอย่างมนียัยะส าคญั 
การใหค้วามเขา้ใจแต่เพยีงดา้นเดยีวจงึเท่ากบัไดเ้พยีงส่วนเดียวและเป็นเพยีงส่วนน้อยในการสรา้งเสรมิสุขภาพ (พระไพศาล วสิาโล, 
2550) สอดคลอ้งกบัแนวคดิสขุภาพปัจจุบนัทีเ่น้นค าว่า สขุภาพ เป็นค าทีแ่ปลตรงจากภาษาองักฤษคอื ค าว่า Health และค าว่า Health 
นี้ มาจากค าภาษาองักฤษโบราณว่า hal หมายถงึ whole แปลว่า ทัง้หมด (Churchill’s illustrated medical dictionary, 1989) ซึง่กค็อื 
ความเป็นองคร์วมของชวีติมนุษยท์ัง้หมด   
 ในประเทศไทยมทีุนวฒันธรรมทีด่ ีเช่น พุทธปรชัญา ระบบจรยิธรรม และการมลีกัษณะนิสยัทีเ่อือ้เฟ้ือเผื่อแผ่ นบัเป็นจุดแขง็ของ
สงัคมไทยทีต่่างจากโลกตะวนัตก (อุ่นเอือ้ สงิหค์ า, 2555) ซึง่การน าหลกัพุทธปรชัญามาสรา้งเสรมิสูก่ระบวนการดแูลสขุภาพใหร้่างกาย
และจิตใจอยู่ในสภาพปกติ คือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอีกอย่างหนึ่ง ซึ่งแนวคิดเรื่องสุขภาพได้ปรากฏหลกัฐานมากมายใน
พระไตรปิฎก (พระมหาอุดร สุทธญิาโณ, 2554) การศกึษาถงึแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด ารงชวีติทีส่อดคลอ้งกบัการสรา้ง
เสรมิสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ปฏบิตัิธรรม ณ สถานปฏบิตัิธรรมแห่งนี้ จงึเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่บูรณาการวทิยาศาสตร์
สุขภาพและวฒันธรรมชุมชนวถิพีุทธทีใ่หค้วามส าคญัทัง้ทางดา้นร่างกาย  จติใจ  สงัคมและจติวญิญาณเพื่อน าประยุกตใ์ชใ้นการสรา้ง
เสรมิสขุภาพและการด าเนินชวีติทีม่คีวามสขุตามหลกัพุทธธรรมในสงัคมไทยอย่างยัง่ยนืจงึเป็นสิง่จ าเป็นทีต่อ้งศกึษา 
 
วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
 1. เพื่อศกึษาแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติของผูป้ฏบิตัธิรรม ณ สถานปฏบิตัธิรรมแห่งนี้ 
 2. เพื่อศกึษาความสอดคลอ้งของแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติของผูป้ฏบิตัธิรรม ณ สถานปฏบิตัธิรรมแห่งนี้
กบัการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วม 
 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 สุขภาพ หมายถงึ สุขภาวะทีส่มบูรณ์ทัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ประกอบกนัโดยไม่ไดห้มายเอาเฉพาะแต่
เพยีงการปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็เท่านัน้ 
 การสรา้งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม หมายถงึ การดูแลรกัษาสุขภาพโดยวธิกีารต่างๆ ในสภาพปกตดิว้ยไม่จ ากดัเฉพาะการใช้
เครื่องมอืทางการแพทย์และยาที่มปีระสทิธภิาพสูงในการรกัษาโรคเท่านัน้ หรอืแม้ในเวลาเจบ็ป่วยกส็ามารถน าวธิกี ารต่างๆ สอด
ประสานกนัไดใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพเพื่อใหส้มัฤทธิผ์ล 
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 หลกัพุทธธรรม หมายถงึ หลกัธรรมทีเ่ป็นค าสัง่สอนของพระพุทธเจา้และเป็นขอ้ปฏบิตัอินัเป็นแนวทางทีจ่ะท าใหม้นุษยม์คีวาม
ประพฤตดิ ีปฏบิตัชิอบและสามารถน าไปประยุกต ์ ใชไ้ดต้ามความเหมาะสมตามฐานะและภาวะของแต่ละบุคคล  เพื่อเขา้ถงึสมดุลของ
ชวีติทัง้ทางกาย จติและปัญญา  
 ความสอดคลอ้ง หมายถงึ ความสมกนั,  ความเป็นไปในท านองเดยีวกนั, การพอ้งกนั,  การประสานความเหน็ 
 นิพพาน หมายถงึ การละความเหน็แก่ตวั ความโลภ ความโกรธ ความหลงใหเ้บาบางและหมดสิน้ไปตามฐานะและก าลงัของตน 
   
วิธีการวิจยั/ Research methodology 
 งานวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative research) เป็นการออกแบบการวจิยัแบบ case study ซึ่ง เกบ็ขอ้มูลระหว่าง
เดือน กนัยายน – พฤศจิกายน 2560 โดยการศกึษาจากเอกสารรวบรวมขอ้มูลชัน้ปฐมภูม ิ(Primary Data) และข้อมูลชัน้ทุติยภูม ิ
(Secondary Data) ร่วมกบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) และการสงัเกตแบบมสี่วนร่วม (Participant Observation) โดย
ใช้การเลอืกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง(Purposeful Sample) ในผู้ปฏบิตัิธรรมทัง้เพศชายและเพศหญงิของสถานปฏบิตัธิรรมแห่งนี้ 
ตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป จ านวนทัง้หมด 15 คน และประธานผูก้่อตัง้และเป็นผูน้ าองคค์วามรูท้างพระพุทธศาสนาของสถานปฏบิตัธิรรมแห่งนี้ 
วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยวธิวีเิคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และตรวจสอบสามเสา้ผ่านการตรวจสอบขอ้มูลจากผู้ให้ขอ้มูลที่ต่างกนั 
(Data triangulation)        ผู้ศกึษาได้ขออนุญาตจากหน่วยงานต้นสงักดัในการเกบ็ข้อมูลได้แก่ การขอรบัรองจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ จากคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ก่อนการลงเกบ็ขอ้มูลกบัผู้ให้ขอ้มูล ผู้ศกึษาจดัท า
เอกสารชีแ้จงใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยั (Information sheet) และหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมดว้ยความสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั (Informed 
consent form) ใหแ้ก่ผูท้ีย่นิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั หมายเลขอนุมตั ิใบรบัรอง COA No. 320/2560 
 
ผลการวิจยั/ Results 
 ผลการศกึษา พบว่าแนวคดิการด าเนินชวีติของผูใ้หข้อ้มูลของสถานปฏบิตัธิรรมแห่งนี้ จะมวีธิกีารน าแนวคดิในการด าเนินชวีติ
ของอุบาสก อุบาสกิาอรยิบุคคลในสมยัพุทธกาลทีม่ปีรากฏในพระไตรปิฎกมาใชก้บัตนเองของผูป้ฏบิตัธิรรมและเหตุผลการน าแนวคดิ
ในการด าเนินชวีติของผู้ปฏบิตัิธรรมไปใช้ที่แตกต่างกนั นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่จะน าอุบาสก อุบาสกิาที่ปรากฏใน
พระไตรปิฎกมาเป็นแบบอย่างในการด าเนินชวีติคอื นางวสิาขา และท่านอนาถบณิฑกิเศรษฐ ีซึง่ท่านอยู่ในฐานะของอุบาสก อุบาสกิาที่
อยู่ครองเรอืน ซึง่ทุกคนสามารถน ามาปฏบิตัติามได ้และท่านทัง้สองเป็นผูท้ีพ่ระพุทธองคท์รงยกยอ่งว่าเป็นอุบาสก อุบาสกิาทีด่เีป็นเลศิ
ดา้นการใหท้าน เป็นผูท้ีม่ศีลีอนังดงาม มศีรทัธาในพระรตันตรยัอย่างมัน่คง มจีาคะเสยีสละ เกือ้กูลพระพุทธศาสนาสม ่าเสมอ ชกัชวน
ผูอ้ื่นฟังธรรม สนทนาธรรม และลงมอืปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องตลอดชวีติ จนเป็นผู้ทีเ่ขา้สู่ความเป็นอรยิบุคคลชัน้ต้น มุ่งสู่พระนิพพานคอื
สามารถละความโลภ ความโกรธ ความหลงใหเ้บาบางลงได ้ดงัแสดงไดจ้าก 
  “ผมไม่ประมาทในการด าเนินใชช้วีติ ผมจงึยดึตามหลกัการด าเนินชวีติตามแบบอย่างของอรยิบุคคลในสมยัพุทธกาล เช่น 
ท่านอนาถบณิฑกิเศรษฐ ีนางวสิาขา เพราะท่านเป็นฆราวาสศลี 5เหมอืนเรา ดูว่าท่านใชห้ลกัอะไรในการด าเนินชวีติเรากใ็ช ้เพราะสิง่
เหล่านัน้ท่านไดท้ ามาหมดแลว้” 
กบ เพศชาย อายุ 39ปี ระยะเวลาปฏบิตั ิ10 ปี 
 ผลการศกึษา พบว่าผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่จะใชห้ลกัพุทธธรรมจากพระไตรปิฎกซึง่เป็นหลกัธรรมพืน้ฐาน คอื  อุบาสกธรรม 5 และ 
อารยวฒั ิ5 ในการด าเนินชวีติมากทีสุ่ด โดยผูใ้หข้อ้มูลมเีป้าหมายในการน าหลกัพุทธธรรมทัง้ 2นี้ ไปใชเ้ป็นหลกัพุทธธรรมพืน้ฐานที่
เหมอืนกนั เพื่อทีจ่ะพฒันาตนเองอย่างยัง่ยนืไปสู่การประพฤตปิฏบิตัติามหลกัพุทธธรรมทีม่คีวามลกึซึง้มากขึน้ ซึง่น าไปสู่เป้าหมาย
สงูสุดในการด าเนินชวีติคอื พระนิพพาน คอืการหลุดพน้ ซึง่เป็นการรกัษาโรคทางใจคอื การละความเหน็แก่ตวั ความโลภ ความโกรธ 
ความหลงใหเ้บาบางและหมดสิน้ไปตามฐานะและก าลงัของตน ตามแบบอย่างการด าเนินชวีติของอรยิบุคคลตน้แบบในพระไตรปิฎก ดงั
แสดงไดจ้าก  
  “หลกัพุทธธรรมเราสามารถน ามาใชใ้นการด าเนินชวีติไดห้ลายหลกั แต่พืน้ฐานเราต้องเริม่จากหลกัอุบาสกธรรม 5 เพราะ
มนัคอืคุณสมบตัขิองการเป็นอุบาสก อุบาสกิาทีด่กี่อน นอกจากนัน้แลว้เรายงัต้องมหีลกัอารยวฒั ิ5 ซึง่เป็นหลกัในการพฒันาสู่ความ
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เป็นอรยิชน ทัง้ 2 หลกัธรรมนี้เป็นหลกัธรรมพืน้ฐานของคนทีม่เีป้าหมายไปสู่พระนิพพาน เพราะอรยิบุคคลต้นแบบในพระไตรปิฎกกม็ี
คุณสมบตัติามหลกัธรรมเหล่าน้ีเช่นกนั” 
แอร ์เพศชาย อายุ 41ปี ระยะเวลาปฏบิตั ิ5ปี 
 ผลการศกึษา ความสอดคลอ้งของแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติของผูป้ฏบิตัธิรรม ณ สถานปฏบิตัธิรรมแหง่นี้
กบัการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วมพบว่า แบ่งออกเป็น 2 แบบ คอื 1.การประยุกตแ์นวคดิและหลกัพุทธธรรมของสถานปฏบิตัธิรรม
มาเป็นกจิกรรมต่างๆ 2.การน าแนวคดิและหลกัพุทธธรรมมาใชใ้นการด าเนินชวีติของผูป้ฏบิตัธิรรม พบว่าผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ได้น า
แนวคดิในการด าเนินชวีติตามแบบอย่างอุบาสก อุบาสกิาอรยิบุคคลในสมยัพุทธกาลไปประยุกต์ใชก้บัชวีติประจ าวนัของตวัเอง โดย
ผ่านการปฏญิาณตนเพื่อเขา้ถงึพระรตันตรยัอย่างตัง้มัน่ ดงัแสดงไดจ้าก 
  “เมื่อก่อนผิดศีลทุกข้อโดยเฉพาะข้อ5 กบัข้อ3 กินเหล้าทุกวนั เปลี่ยนแฟนตลอด ใจร้อนมาก แต่บงัเอิญได้มาศึกษา
หลกัธรรมพืน้ฐานจากทีน่ี่ มนัท าใหพ้ีส่ลดใจจากเรื่องกฎแห่งกรรม พีเ่ลยมาปฏบิตัเิรื่อยๆจนพีไ่ดป้ฏญิาณตน แลว้มเีป้าหมายมุ่งสูพ่ระ
นิพพาน หลงัจากนัน้พี่กเ็ริม่รกัษาศลีมาตลอดไม่ได้ข่มด้วยนะ สวดมนต์ นัง่สมาธ ิกรวดน ้า แผ่เมตตาที่บ้านทุกวนั ใส่บาตรทุกเชา้ 
เกือ้กลูสงฆท์ุกครัง้ทีม่โีอกาส พีรู่ส้กึไดเ้ลยว่าความอยากได ้อยากมมีนัลดลงนะ สตมินัจะมมีากขึน้ ใจเยน็ลงเยอะ จติมนัจะเบกิบาน” 
แอร ์เพศชาย อายุ 41ปี ระยะเวลาปฏบิตั ิ5ปี 
 พบว่ามคีวามสอดคล้องกบักบัผู้ใหข้อ้มูลส าคญัที่กล่าวถงึ ผู้ให้ขอ้มูลว่าหลงัจากปฏญิาณตนเพื่อเขา้ถึงพระรตันตรยัแล้ว ผู้ให้
ขอ้มูลมกีารเปลีย่นแปลงดา้นพฤตกิรรมจรงิน าแนวคดิในการด าเนินชวีติตามแบบอย่างอุบาสก อุบาสกิาอรยิบุคคลในสมยัพุทธกาลไป
ประยุกต์ใชก้บัชวีติประจ าวนัของผูใ้หข้อ้มลูจรงิ เช่น การรกัษาศลี การสวดมนต์ การนัง่สมาธ ิศรทัธาในพระรตันตรยัอย่างมัน่คง เป็น
ตน้ ดงัแสดงไดจ้าก 
  “เค้า(แอร์)ดีขึ้นกว่าเดิมมาก แต่ก่อนมีแต่เรื่องเมาหวัราน ้าทุกวนั เปลี่ยนแฟนตลอด ตอนแรกแทบไม่อยากเชื่อว่าเค้า
เปลีย่นไปจรงิๆน่าจะประมาณ 4-5ปีละนะทีเ่คา้ไม่กนิเหลา้เลย ถอืศลี สวดมนต ์นัง่สมาธทิีบ่า้นทุกวนั วนัเสาร ์วนัพระกไ็ปร่วมกจิกรรม 
แม่ดใีจทีล่กูเคา้เปลีย่นไปในทางทีด่ ีเคา้ใจเยน็ขึน้มเีหตุมผีลมากขึน้ (หน้าตายิม้แยม้ ภูมใิจ)” 
  นี เพศหญงิ อายุ 65ปี, ญาตผิูใ้หข้อ้มูล นอกจากนี้ยงัพบว่าทีน่ี่ยงัมกีารรกัษาระบบนิเวศน์และปลูกผกัอนิทรยีเ์พื่อบรโิภค
เองซึง่เป็นส่วนช่วยเอือ้ต่อสุขภาพกายเพื่อเขา้ถงึอรรถ 3 คอื 1.ประโยชน์ตน 2.ประโยชน์ผูอ้ื่น 3.ประโยชน์ทัง้สองฝ่ายหรอืประโยชน์
ส่วนรวม ซึ่งทัง้หมดนี้ผู้ใหข้อ้มูลจะมเีป้าหมายมุ่งสู่พระนิพพานคอื การดบัทุกข ์ปราศจากกเิลศตณัหาหรอืโรคทางใจ คอืความโลภ 
ความโกรธ ความหลง 
 
อภิปรายผล/ Discussions  

จากการศกึษาและการสงัเกตของผูศ้กึษาจะเหน็ไดว้่าผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่ไดป้ฏบิตัติามแนวคดิของท่านอนาถบณิฑกิเศรษฐ ีและ
นางวสิาขา และน าไปประยุกต์ใชก้บัการด าเนินชวีติของตนเอง ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัพุทธานุมตั ิคอื ศกึษาแนวทาง มองดูแบบอย่าง 
เขา้ถงึความคดิของพุทธชนเหล่าคนผูเ้ป็นบณัฑติ ซึง่อยู่ในหลกัพุทธธรรม วฒันมุข 6 หมายถงึ ธรรมทีเ่ป็นต้นทางสู่จุดหมาย   (พระ
พรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2559, น.152-153) และมกีารสรา้งศนูยเ์รยีนรูพ้ระพุทธศาสนาและชุมชนวถิพีุทธ ซึง่เป็นแนวคดิในการ
สรา้งแหล่งเรยีนรูพ้ระพุทธศาสนาตลอดชวีติในชุมชนตามแบบอย่างในสมยัพุทธกาลขึ้นซึง่เป็นแหล่งเรยีนรูพ้ระพุทธศาสนาของชุมชน
ในดา้นต่าง ๆ อาทเิช่น ดา้นทาน  ดา้นศลี  ดา้นสมาธแิละวปัิสสนา เป็นตน้  ตลอดจนการเรยีนรูใ้นทุกรปูแบบตามอธัยาศยั (ตามความ
ประสงคข์องผูเ้รยีน)  อาทเิช่น  การฟังธรรม  การสนทนาธรรม  การเสวนาธรรมและการถามตอบปัญหาธรรมะ เป็นตน้ โดยมผีูน้ าเป็น
กลัยาณมติรทีด่เีพื่อเชื่อมโยงและสรา้งผูป้ฏบิตัธิรรมทุกคนใหเ้ป็นกลัยาณมติรทีด่ ีจนเขา้สู่กระบวนการเรยีนรูต้ลอดชวีติตามแนวทาง
ของทีน่ี่ คอื การปฏญิาณตนเป็น อุบาสก อุบาสกิาผูมุ้่งไปสูค่วามเป็นอรยิชนตลอดชวีติและสามารถพฒันาตนเป็นกลัยาณมติรทีด่ีใหก้บั
ผูอ้ื่นต่อไป เพื่อเขา้ถงึอรรถ 3 คอื   1.ประโยชน์ตน 2.ประโยชน์ผูอ้ื่น 3.ประโยชน์ทัง้สองฝ่ายหรอืประโยชน์ส่วนรวม ซึง่สอดคลอ้งกบั
หลกักลัยาณมติตา (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2559, น.57) พระพุทธองคจ์งึตรสัว่า กลัยาณมติรเป็นทัง้หมดของพรหมจรรย ์
คอื ความประพฤตอินัประเสรฐิ ดงัเช่นชาวพุทธทีไ่ดพ้ระองคเ์ป็นกลัยาณมติรทีป่ระเสรฐิ จงึรูธ้รรมต่างๆ ทีจ่ะน ามาปฏบิตัใินชวีติ ทัง้
เพื่อใหเ้กดิความสงบสขุในสงัคม และ ความสงบของจตินาการ ซึง่เป็นการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วมดา้นกาย จติ ปัญญา สงัคม  
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 จากการศกึษาจะเหน็ไดว้่าหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติในพระไตรปิฎกมอียู่หลายหลกัธรรมแต่ผูป้ฏบิตัธิรรมสว่นใหญ่จะ
ใช้หลกัอุบาสกธรรม 5 และ อารยวฒั ิ5 เนื่องจากเป็นหลกัพุทธธรรมพืน้ฐานทีป่ฏบิตั ิ ในชวีติประจ าวนัได้ ซึ่งน าไปสู่การสร้างเสรมิ
สุขภาพทัง้ 4 ดา้นของผูป้ฏบิตัธิรรม ซึง่ดา้นกายจะหมายถงึพฤตกิรรมเป็นหลกั คอื การมศีลีทีด่งีามตามฐานะของตนซึง่จะช่วยเรื่อง
การสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ดา้นจติใจหมายถงึการมจีาคะ คอืการเสยีสละ การเกือ้กลู ดา้นปัญญาหมายถงึการมเีป้าหมายมุ่งสู่
กระแสพระนิพพานและการฟังธรรม ด้านสงัคมหมายถึง สมัพนัธภาพที่ดีในครอบครวัและชุมชน โดยเน้นการรกัษาโรคทางใจซึ่ง
สอดคล้องกบัหลกัพุทธธรรมในพระไตรปิฎกอนัเป็นทางดบัทุกข ์คอือรยิมรรคมอีงค์ 8 เพื่อมุ่งสู่พระนิพพาน โดยอรยิมรรคมอีงค์ 8 
สามารถแยกออกเป็น ทาน ศลี ภาวนาได ้จงึมคีวามสอดคลอ้งกบัหลกัอุบาสกธรรม 5 และ อารยวฒั ิ5 
 จากการศกึษาจะเหน็ไดว้่าความสอดคลอ้งของแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติของผูใ้หข้อ้มลูกบัการสรา้งเสรมิ
สุขภาพแบบองค์รวมโดยมีการสร้างกิจกรรมของสถานปฏิบตัิธรรมและการประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูลมีความ
สอดคล้องกบังานวิจยัพระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ ( 2554, น.78-81) พบว่ารูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาพองค์รวมใน
พระไตรปิฎกเป็นการเสรมิสร้างสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจติ เพื่อให้มสีุขภาพแขง็แรง และมีจติใจที่ผ่องใส บริสุทธิ ์โดยมี
แนวทางในการปฏบิตั ิคอื การสวดมนต ์การปฏบิตัธิรรม และการสนทนาธรรม และมปัีญญาในการด าเนินชวีติในระดบัโลกยิะ มปัีญญา
ในการรูแ้จง้แทงตลอดจนไดบ้รรลุมรรค ผล นิพพาน ซึง่เป็นหลกัหรอืเป้าหมายสงูสดุในทางพระพุทธศาสนา  
 จากการสงัเกตพบว่าสถานปฏบิตัธิรรมยงัมกีารช่วยกนัรกัษาสิง่แวดลอ้มโดยใหพ้ืน้ทีภ่ายในสถานปฏบิตัธิรรมเป็นเขตอนิทรยี์คอื 
เขตปลอดสารพษิ สารเคม ีและมกีารท าเกษตรอนิทรยีป์ลกูผกัไวท้านเอง ซึง่เป็นปัจจยัเสรมิในการสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นกายอกีดว้ย  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ/ Conclusion and Recommendations  
 ผลการศกึษา พบว่าแนวคดิการด าเนินชวีติของผูป้ฏบิตัธิรรมคอื การน าบุคคลในพระไตรปิฎกมาเป็นแบบอย่างในการด าเนินชวีติ 
เช่น นางวสิาขาและอนาถบณิฑกิเศรษฐ ีเป็นต้น ซึ่งอยู่ในฐานะฆราวาสผู้ครองเรอืนทีทุ่กคนสามารถน ามาปฏบิตัติามไดโ้ดยใชห้ลกั
พุทธธรรมจากพระไตรปิฎกเช่น อุบาสกธรรม 5, อารยวฒั ิ5 เป็นต้น ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพแบบองคร์วมทัง้ 4 
ดา้น คอื กาย จติ ปัญญา สงัคม โดยไม่ขดัต่อการแพทยก์ระแสหลกั แต่มุ่งเน้นการรกัษาโรคทางใจคอื ละความเหน็แก่ตวั ความโลภ 
ความโกรธ ความหลงใหเ้บาบาง  
 การศกึษาเชงิคุณภาพต่อแนวคดิและหลกัพุทธธรรมส าหรบัการด าเนินชวีติท าใหท้ราบถงึความลุ่มลกึในการเชื่อมโยงกบัการสรา้ง
เสรมิสุขภาพแบบองค์รวมทีป่ระยุกต์จากพระไตรปิฎก ดงันัน้การน าการสร้างเสรมิสุขภาพแบบองค์รวมไปใชใ้นโรงพยาบาล รพสต. 
หรอืในบุคคลทัว่ไป จงึควรเหน็ความส าคญัในการรกัษาโรคทางใจเพื่อใหเ้กดิการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบยัง่ยนืมากขึน้ 
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 นางสาวกฤตพร บ ารุงแจม่ 
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Abstract  

Hospital acquired infections have become more virulent during the last decade. Antimicrobial resistant infections are 
difficult to treat using standard antibiotics. Infections typically result in high mortality rates and usually involve long lengths of 
hospitalization. In addition, infectious disease treatment is quite costly. Many plants have pharmacological properties including 
antimicrobial activity. This study aimed to determine the effects of leaves extracts from Thunbergia laurifolia on growth of 
Escherichia coli ATCC 35218, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 and Staphylococcus aureus ATCC 29213 in a 24 hour 
microdilution susceptibility test. Data were analyzed using ANOVA with a significance level of α = 0.05. T. laurifolia leaves 
were extracted using distilled water, 50% methanol, 80% methanol or absolute methanol. The percentage yield of extracts 
were 16.5%, 13.0%, 9.7% and 15.2%, respectively. At 24 hours of treatment, all of T. laurifolia leaves extracts exhibited 
strong antimicrobial activity against S. aureus ATCC 29213 at a concentration of 40 mg per ml of extracts (p < 0.05). These 
finding indicated that T. laurifolia leaves, extracted by aqueous, aqueous-methanol, and methanol, effectively control growth 
of S. aureus ATCC 29213. Active compounds from T. laurifolia leaves extracts and inhibitory mechanisms of bacterial growth 
should be investigated that would help us to reveal more alternatives of antimicrobial agents. 
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Thunbergia laurifolia, Staphylococcus aureus, MRSA, antimicrobial activity  
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Introduction  
Bacterial infections is one of important problems in global public health. Bacterial infections are more violent due to the 

development of antibiotic drug resistant in microbes. The antimicrobial resistant organisms lead to difficult treatment using 
standard types of antibiotics. In addition, treatments of antimicrobial resistant infections using the special antibiotic drugs are 
higher cost than the general antibiotic drugs. The effect of the antimicrobial resistant infection show higher mortality rate and 
longer length of stay than those of the normal infection. Besides infectious disease treatment is quite high cost (Danchaivijitr, 
Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 2007; de Kraker et al., 2011). According to National Antimicrobial Resistance 
Surveillance Center, Thailand (NARST) in 2010, there were more than 100,000 cases and 38,481 deaths. Length of stay in 
hospital has greatly increases about 3.24 million days. Economic loss has been estimated at 2,539-6,084 million baht or 0.6-
1.6 percent of total health expenditure in 2010. Previous studies revealed that many herbs and medicinal plants have 
pharmacological properties as antimicrobial activity. The study to find the effective antimicrobial compound from natural 
products is attractive. Thunbergia laurifolia is a tropical plant in tropical and mixed forest which is considered into climbing 
plants. T. laurifolia has various locally synonyms such as Rang-chuet, Rang-yen or Nam-nong. The plant is used to relieve 
fever and used as detoxifying substance in Thai traditional medicine. Photochemical constitutes of T. laurifolia are found i.e. 
phenolic, carotenoid chlorophyll, caffeic acid and apigenin compounds (Chivapat, Chavalittumrong, Attawish, Bansiddhi, & 
Padungpat, 2009). The properties of T. laurifolia are investigated in several studies. From previous study reported by 
Pukumpuang, Thongwai, & Tragoolpua (2012), the extract of T. laurifolia presented antioxidant property and antimicrobial 
property against Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes and MRSA, as shown by agar 
disc diffusion susceptibility test, MIC and MBC values. Therefore, the aim of this study was to investigate the antimicrobial 
effect of T. laurifolia leaves extracts against Escherichia coli ATCC 35218, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 and 
Staphylococcus aureus ATCC 29213 by microdilution susceptibility test. The curve of growth rate and percent inhibition were 
determined for antimicrobial activity evaluation. 
 
Research methodology 

1. Bacterial culture 
Pathogenic bacterial strains from ATCC used in this study were Escherichia coli ATCC 35218, Pseudomonas aeruginosa 
ATCC 27853 and Staphylococcus aureus ATCC 29213. Bacteria were cultured on tryptic soy agar (TSA) and then incubated 
at 37°C for overnight. A colony was picked up and inoculated into tryptic soy broth (TSB) and incubated at 37°C in shaker 
for overnight. The level of CFU was adjusted to 108 cells per ml by comparing the turbidity with 0.5 McFarland’s number 0.5 
(CLSI, 2012). 

2. Crude extracts preparation of Thunbergia laurifolia 
The method was modified from Mira, Tanaka, Tateyama, Kondo, & Shimizu (2013) and Pukumpuang, Thongwai, & Tragoolpua 
(2012). T. laurifolia leaves were washed, chopped into small pieces and dried in the hot air oven at 50°C for overnight. After 
the incubation, the dried plant were ground into powder and sieved to particle size less than 100 meshes. The dried powder 
of T. laurifolia leaves was extracted by maceration with four different solvent including distilled water, 50% methanol, 80% 
methanol and absolute methanol. For the aqueous extraction, 20 grams of T. laurifolia leaves powder was extracted with 300 
ml distilled water at 45°C for 3 hours then the process was repeated twice. The aqueous extracts were filtered and the 
supernatant was dried by lyophilization. The different concentrations of each aqueous extract were prepared by using distilled 
water for antimicrobial susceptibility test. For the methanolic extraction, 20 grams of T. laurifolia leaves powder was extracted 
with 200 ml of 50% methanol, 80% methanol and absolute methanol, respectively, at 25°C for 48 hours and this process was 
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repeated twice. Each methanolic crude extracts was filtered. The supernatant were concentrated by rotary evaporator and 
then the viscous substance from each extracts were dried by lyophilization. The different concentrations of each methanolic 
extracts were prepared by using DMSO for antimicrobial susceptibility test. 

3. Evaluation of antimicrobial activity of T. laurifolia extracts by microdilution susceptibility test 
Antimicrobial activity of T. laurifolia leaves extracts were evaluated by curve of growth rate. The effective extract presents the 
lower bacteria growth rate. The method was performed in a sterile 96-well microtitration plate. Briefly, bacteria were adjusted 
turbidity to 0.5 McFarland before the dilution to 1:100 by tryptic soy broth (TSB). The extracts 50 µl (40 mg/ml: final 
concentration) and the diluted bacteria 50 µl ( ̴ 5x105 CFU/ml: final concentration) were inoculated to well of microtitration 
plate. The mixtures were incubated at 37°C and were measured by microtiter plate reader at 600 nm every hour for 24 hours. 
The extracts without bacteria were used as blank. The mixtures of antibiotic drug (gentamicin 16 mg/ml) 50 µl and the diluted 
bacteria 50 µl were used as positive control. The mixtures of TSB 50 µl and the diluted bacteria 50 µl were used as negative 
control. All experiments were done in triplicate. 
 
Results 
T. laurifolia leaves were washed, chopped into small pieces and dried. The percentage yield of dry weight for T. laurifolia 
leaves were 17.4%. T. laurifolia leaves were extracted with distilled water, 50% methanol, 80% methanol and absolute 
methanol.  The crude extracts are semisolid and sticky with brown color.  From the result as shown in Table 1, the percentage 
yield of extracts from T. laurifolia leaves by distilled water (TLW), 50% methanol (TL50), 80% methanol (TL80) and absolute 
methanol (TL100) were 16.5%, 13.0%, 9.7 % and 15.2%, respectively.  
 
Table 1 Percentage yield of extract from Thunbergia laurifolia leaves. 

Solvents Extract code Weight of extract (g)a % Yield of extract 

Distilled water TLW 3.30 16.5 
50% methanol TL50 2.60 13.0 
80% methanol TL80 1.93  9.7 
Absolute methanol TL100 3.04 15.2 

a 20.0 g of powdered sample was used in each extraction 
 
Antimicrobial activity on growth of E.coli ATCC 35218, P. aeruginosa ATCC 27853 and S. aureus ATCC 29213, were evaluated 
using broth microdilution method. Pathogenic bacterial ATCC strains growth of 3 groups: 1) four extracts from Thunbergia 
laurifolia leaves (treatment group), 2) TSB, DMSO (negative control group), and 3) gentamicin (positive control group).  There 
are 24 hours in total for the experiment. This study used one-way analysis of variance (ANOVA; assume α at 0.05) to 
compare growth of pathogenic bacterial ATCC strains every hour. The growth of E.coli ATCC 35218,P. aeruginosa ATCC 
27853 and S. aureus ATCC 29213 did not revealed any significant differences during first 5 hours and showed significant 
differences of at least one pair (p-value < 0.05) during 6-24 hours as shown in Figure 1. The results revealed that four extracts 
of T. laurifolia leaves had inhibitory effect on growth of E.coli ATCC 35218 (Figure 1A), P. aeruginosa ATCC 27853 (Figure 
1B) and S. aureus ATCC 29213 (Figure 1C) compared to negative and positive control group. 
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Effect of T. laurifolia leaves extracts on growth of E. coli ATCC 35218. At the end of treatment as shown in Figure 2A, 
growths of E.coli ATCC 35218 could be inhibited by all four extracts from T. laurifolia leaves, TLW, TL50, TL80 and TL100 
at 40 mg/ml for 98.6±9.0%, 91.9±13.5%, 81.7±27.3% and 78.2±24.8%, respectively. 
Effect of T. laurifolia leaves extracts on growth of P. aeruginosa ATCC 27853. Even though growths of P. aeruginosa 
ATCC 27853 at the end of treatment, 24 hours, could be only inhibited by all four extracts from T. laurifolia leaves, TLW, 
TL50, TL80 and TL100 at 40 mg/ml for 55.1±3.3%, 28.8±119.1%, 68.2±6.2% and 56.2±0.4%, respectively as shown in Figure 
2B. But growths of P. aeruginosa ATCC 27853 at 12 hours of treatment could be inhibited by all four extracts from T. laurifolia 
leaves, TLW, TL50, TL80 and TL100 at 40 mg/ml for 89.3±2.2%, 109.1±19.5%, 99.7±2.8% and 99.2±0.9%, respectively. 
Effect of T. laurifolia leaves extracts on growth of S. aureus ATCC 29213. At the end of treatment as shown in Figure 2C, 
growths of S. aureus ATCC 29213 could be inhibited by all four extracts from T. laurifolia leaves, TLW, TL50, TL80 and TL100 
at 40 mg/ml for 95.9±28.9%, 99.4±6.0%, 92.8±13.5% and 93.4±1.9%, respectively. 
Discussions  
In this study, at the end of treatment, most of T. laurifolia leaves extracts exhibited strong inhibition more than 90% against 
E.coli ATCC 35218 and S. aureus ATCC 29213. Although at 24 hour of treatment antimicrobial activity against P. aeruginosa 
ATCC 27853 was less than 90% but at 12 hour of treatment all of extracts exhibited strong inhibition more than 90% which 
are similar to E.coli ATCC 35218 and S. aureus ATCC  
29213. Previous study reported in same result that ethanolic extracts from T. laurifolia showed antimicrobial activity against 
S. aureus by agar disc diffusion susceptibility test, MIC and MBC values (Pukumpuang,  
 
       (A)               (B) 

         
          (C)  

 
 

Figure 1 Antimicrobial activity of Thunbergia laurifolia leaves extracts on growth of (A) E.coli ATCC 35218, (B)   
 P. aeruginosa ATCC 27853 and (C) S. aureus ATCC 29213. All experiments were done in triplicate. 
 



208 
 

The 1th National Public Health Research Conference   
การประชมุวชิาการระดบัชาต ิ“สาธารณสขุวจิยั” ครัง้ที ่1 

กลุ่มแพทยแ์ผนไทย  

Thongwai, & Tragoolpua, 2012). On the other hand, Cheeptham and Towers (2002) revealed the inhibition on Bacillus subtilis 
growth under UV light induction but not for S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, Candida albicans, and Aspergillus fumigatus. The 
effectiveness of extracts for inhibition of pathogenic bacterial growth are different due to extracted solvent, method of 
antimicrobial activity test and pathogenic bacterial strain.  
From the result in this study, the T. laurifolia leaves extracts revealed stronger inhibition on growth of S. aureus ATCC 29213 
than those of E.coli ATCC 35218 and P. aeruginosa ATCC 27853 which consistent with another report. The reason for the 
different sensitivity between Gram-positive and Gram-negative bacteria could be described to the morphological differences. 
The most important function for the outer membrane in Gram-negative bacteria is to serve as a selective permeable barrier. 
Gram-negative bacteria having an outer phospholipidic membrane including the structural lipopolysaccharide components. 
This makes the cell wall impermeable to lipophilic solutes, while porins constitute a selective barrier to the hydrophilic solutes 
with an exclusion limit of about 0.6 kDa (Nikaido, 2003). The Gram-positive bacteria should be more susceptible having only 
an outer peptidoglycan layer which is not an effective permeability barrier (Scherrer and Gerhardt, 1971).  
 
     (A)                 (B)  

     
       (C)  

 
 

 
Figure 2 Percent inhibition of T. laurifolia leaves extracts on growth of (A) E.coli ATCC 35218, (B) P. aeruginosa ATCC 27853 
and (C) S. aureus ATCC 29213. All experiments were done in triplicate. 
Conclusion and Recommendations  
All of T. laurifolia leaves extracts at 40 mg/ml showed effective controlling growth of E.coli ATCC 35218, P. aeruginosa ATCC 
27853 and S. aureus ATCC 29213 within 24 hours (p < 0.05). The study in identification of active compounds from T. laurifolia 
leaves and its inhibitory mechanisms of bacterial growth would help us to reveal more alternatives of antimicrobial agents for 
infectious disease treatment in the future.  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิฝ่ายพิจารณาบทความและการประชุม 

อาจารย์ ดร.ประเสริฐ  มากแก้ว 
อาจารย์ ดร.ปัทมา  เสนทอง 
อาจารย์ ดร.พัฒนศักดิ์  ค ามณีจันทร์ 
อาจารย์ ดร.พิมาน  ธีระรัตนสุนทร 
อาจารย์ ดร.ศิริลักษณ์  วีรสกุล 
อาจารย์ ดร.ศิริอุมา  เจาะจิตต์ 
อาจารย์ ดร.สรัญญา  มณีรัตนาศักดิ์ 
อาจารย์ ดร. สุปานดี มณีโลกย์  
อาจารย์ ดร. สุภาพร เมฆสวี 
อาจารย์ ดร.สุภาภรณ์  ยิ้มเที่ยง 
อาจารย์ ดร.อรทัย  นนทเภท 
อาจารย์ นพ.อุดมศักดิ์  แซ่โง้ว 
อาจารย์ นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ 
อาจารย์ชุติมา  รอดเนียม 
อาจารย์ณัฐจิต  อันเมฆ 
อาจารย์ธนาวัฒน์  รักกมล 
อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล 
อาจารย์ปัทมา  รักเก้ือ 
อาจารย์พิชามญชุ์ อัครยศพงศ์ 
 อาจารย์ลิเลียน  วิวัฒน์ 
อาจารย์เสาวนีย์ สังข์แก้ว 
อาจารย์อุไรวรรณ  หมัดอ่าดัม 
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