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บทบรรณาธิการ 

 
 

  วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม 

– มีนาคม 2564 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกับโรคเรือ้รงั รวมทัง้ปัญหา

สขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศกึษาเพ่ิมเติมไดท่ี้ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 
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จงัหวดัมหาสารคาม 

  39 

 สาธิตา เรอืงสริภิคกลุ, วงเดอืน  เพชรสงัหาร     

ผลของโปรแกรมโภชนศกึษาตอ่ความรู ้แรงจงูใจ และพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารลดโซเดียมของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นตาํบลหนองปลงิ 

อาํเภอเลาขวญั จงัหวดักาญจนบรุ ี

  57 

 ธธิธา เวยีงปฏ,ิ อภชิยั คณุพีงษ์    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ่) 
 

 

ความสมัพนัธข์องพฤตกิรรมการเลน่การพนนักบัการใชส้ารเสพติด 

ของวยัรุน่ในสถานศกึษา จงัหวดันครราชสมีา 

  69 

 พูนรตัน ์ลยีตกิลุ, รงัสยิา วงศอ์ปุปา, ณฐัวฒัม ์วงษ์ชวลติกลุ    

ลกัษณะครอบครวักบัการปฏิบตัติวัของผูป่้วยโรคเบาหวานในหนว่ยบรกิาร

ปฐมภมูิในตวัเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

  83 

 กิตตมิา  เทพรงัศริกิลุ, วรสิรา ลวุรีะ    

การพฒันารูปแบบการลดบรโิภคเค็มในกลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสงู 

จงัหวดัขอนแก่น 

  97 

 กรรณกิา  ตัง้วานชิกพงษ์      
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูสู้งอายุ 

ในเขตพ้ืนท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
 

สวรรค ์ธิตสิทุธิ*, วพิา ชปุวา**, วลิาวณัย ์ชาดา***, วศิษิฏ ์ทองคาํ*,  

ทองสขุ เป้งไชยโม****, สภุาพร กรมขนัธ์****, ศภุลกัษณ ์พดุส*ี*** 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

ตอ่พฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก จงัหวดั

มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุ จาํนวนทัง้หมด 542 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบ

สมัภาษณ์ การวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่ามัธยฐาน และสถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 55.7) สถานภาพสมรส          

มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ประวตัิการเจ็บป่วยสว่นใหญ่ผูส้งูอายปุ่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

รองลงมาคือ โรคเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ดี รอ้ยละ 51.50 

นอกจากนีพ้บว่า เพศ รายได  ้โรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม     

ด้านการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r=0.079, p = 0.01; r=0.115, 

p=0.026; r=0.112, p=0.001ตามลาํดบั) ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการจัดอบรมความรู ้

ดา้นการบริโภคอาหารและการดแูลสขุภาพใหก้บัผูส้งูอายอุยูอ่ยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมี

โรคประจาํตวั เพ่ือใหผู้ส้งูอายไุดม้ีความรู ้และทศันคติไปในทางท่ีดีในการบริโภคอาหารและการดแูล

สขุภาพตนเองมากยิ่งขึน้ อนัจะนาํไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป 
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FACTORS RELATED TO FOOD CONSUMPTION BEHAVIOR OF ELDERLY 

IN SANPATONG SUB-DISTRICT, NACHUAK DISTRICT, MAHASARAKHAM 

PROVINCE 

 

Sawan Thitisutthi*, Wipa Chuppawa**, Wilawun Chada***, Wisit Thongkum*,  

Thongsuk Pengchaiyamo****, Supaporn Kromkun****, Supaluk  Pudsee**** 

 

ABSTRACT 

This cross- sectional study aims to determine the health status of the elderly and 

the factors related to food consumption behavior of elderly in Sanpatong sub- district, 

Nachuak district, Mahasarakham province.  All 542 elderly subjects were collected by 

interview questionnaires.  Data were analyzed by the descriptive statistics including 

percentage, median, and Pearson correlation were used for analysis.  

The results revealed that the major elderly groups were female (55.70%), married 

status and average income less than 5,000 bath/ month.  Additional, gender, incomes, and 

coronary heart disease were statistically significant with elderly’ s food consumption 

behavior (r=0.079, p = 0.01; r=0.115, p=0.026; r=0.112, p=0.001 respectively). Therefore, 

the health organizations should be training to increase the potential of knowledge toward 

self- care and food consumption, especially the elderly who has a chronic disease.  Which 

are the way to improve the knowledge, attitude, and behavior to self- care and food 

consumption toward well-being and quality of life. 

 

Keywords: Health status, Food consumption behavior, Elderly 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรา้งสงัคม

พฒันาอยา่งตอ่เน่ืองทางดา้นเศรษฐกิจสงัคม

ร ว ม ถึ งก าร พัฒน าด้า น เท คโน โลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุขทําให้เกิดการ

คิดค้นนวัตกรรมใหม่ท่ีเจริญก้าวหน้าช่วย

รักษาโรคร้ายแรงและโรคอ่ืน ๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สง่ผลทาํใหป้ระชาชนมีสขุภาพ

อนามัยดีขึ ้นและทําให้แนวโน้มของกลุ่ม

ผู้สูงอายุเ พ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง  นอกจากนี ้

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง

เหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการของ

ร่างกายจะส่งผลใหม้ีภาวะสขุภาพท่ีดีชะลอ

การเกิดปัญหาดา้นสุขภาพอีกทางหนึ่ง1 ใน

ขณะเดียวกันพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ต า ม รู ป แ บ บ บ ริ บ ท ท า ง

วฒันธรรมและการดาํรงชีวิต สง่ผลทาํใหเ้กิด

ปัญหาโภชนาการ ท่ีหลากหลาย แ ละ มี

ความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัภาวะสขุภาพ อาทิ

เช่น โรคมะเร็ง โรคไขมนัในเลือดสงู โรคอว้น

โรคหวัใจขาดเลือด เป็นตน้2 หน่วยงานหลาย

ภาคส่วนเริ่มตระหนักถึงพฤติกรรมดา้นการ

บริโภคอาหารและเห็นความสาํคัญกับการ

ปรบัเปลี่ยนกลยทุธเ์พ่ือรองรบัผูส้งูอายุท่ีเพ่ิม

ม า ก ขึ ้น แ ล ะ พ ย า ย า ม เ ข้า ถึ ง ลัก ษ ณ ะ

พฤติกรรมความตอ้งการของผูบ้รโิภคมากขึน้3  

 พฤติกรรมการบริโภคจะมีความสาํคญั

ต่อภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย เ น่ืองจากในวัย

สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ รวมทัง้ความเสื่อมของร่างกายความ

แข็งแรงท่ีลดลงหรอืมีความเจ็บป่วยพิการและ

ภาวะการรูค้ิดบกพร่อง ทาํใหค้วามสามารถ

ในการจัดหาอาหารมารบัประทานเองไม่ได้

หรือลดลง4 รวมไปถึงความรู ้ทัศนคติความ

เท่าทันเรื่องสุขภาพเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง ท่ี

สาํคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุอีกเช่นกัน5,6 ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้

ส่ งผลให้เ กิด ปัญหาทาง โภชนา ก า ร ใ น

ผูส้งูอายไุดอ้าจสง่ผลต่อภาวะเศรษฐกิจดา้น

ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลท่ีเจ็บป่วยอัน

เน่ืองมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี    

ไม่พึงประสงค์7 ดังนัน้พฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องท่ีต้องคาํนึง

เน่ืองจากเป็นปัจจัยสาํคญัท่ีมีผลกระทบต่อ

สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  ซึ่ ง ก า ร มี ภ า ว ะ

โภชนาการท่ีดีจะช่วยใหม้ีการตา้นทานโรค 

ลดการติดเชื ้อ การเจ็บป่วยและการตาย 

ตลอดจนสง่ผลใหม้ีชีวิตท่ียืนยาว8 

 พื ้น ท่ี เ ขตตําบลสัน ป่าตอง  อํา เภอ         

นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม เป็นพืน้ท่ีท่ีมี

การจัดตั้งศูนยเ์รียนรูก้ารพัฒนาระบบดูแล

ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ

สาํหรับผู้สูงอายุในระบบสุขภาพชุมชนท่ีมี

ลกัษณะเป็นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์

รวม ภายใต้การทํางานร่วมกันขององค์กร

ภาคีทางสุขภาพอย่างบูรณาการเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหแ้ก่ผูส้งูอายุในชมุชน และให้

ความสาํคญัในดา้นพฤติกรรมเสี่ยงดา้นการ
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บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในพืน้ท่ี ซึ่งจาก

ขอ้มูลพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายสุว่นใหญ่กินอาหาร

ท่ีไม่ถูกวิธีและไม่ถกูหลกัโภชนาการและเป็น

ผลมาจากการบริโภคของผู้สูงอายุ ทําให้

เช่ือมโยงเกิดโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคในกลุม่โรค

ความดนัโลหิตท่ีและกลุ่มโรคเบาหวาน9  ซึ่ง

อาจเกิดจากพฤติกรรมการกินอยู่และใช้

ชีวิตประจาํวนั และส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

 จ า ก ข้อมูลข้า งต้น คณะผู้วิ จัย เ ห็น

ความสาํคญัของปัญหาดงักลา่ว และสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจยัท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมดา้นการ

บริโภคอาหารของผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีตาํบล

สั น ป่ า ต อ ง  อํ า เ ภ อ น า เ ชื อ ก จั ง ห วั ด

มหาสารคาม เพ่ือใหเ้ป็นแนวทางในการสรา้ง

เสริมความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง และ

สามารถนาํผลการศกึษาไปประยกุตใ์ชใ้นการ

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ือให้

ผูส้งูอายมุีสขุภาพท่ีดีตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง 

อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูส้งูอายุ

ในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก 

จงัหวดัมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional study ระยะเวลาวิจยัตัง้แต ่ 

10 กมุภาพนัธ ์- 10 มิถนุายน 2563 

      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ 

ผูส้งูอายุในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอ

นาเชือกจงัหวดัมหาสารคาม ทัง้หมดจาํนวน 

542 ค น  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 

(purposive) มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) เป็นกลุม่

ผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง  2) สามารถสือ่สารความหมายและ

เขา้ใจภาษาไทยได ้ 3) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั

ด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์คัดออก คือ 

ผูส้งูอายท่ีุไมส่ามารถใหข้อ้มลูไดค้รบถว้น 

      เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

1.  ข้อ มูลลัก ษ ณ ะ ส่ว น บุค คลของ

ผูส้งูอาย ุจาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

แหลง่ท่ีมาของรายได ้ดชันีมวลกาย ลกัษณะ

การอยู่อาศัย และการเข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ  

2.  แบบตรวจคดักรองสขุภาพ จาํนวน 

11 ขอ้                                                                            

3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอาย ุมีลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราสว่น

ประมาณค่าแบบลิเคิร ์ท (Likert scale) ให้

ระดับคําตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 4 คือ 

ปฏิบตัิประจาํ (5-7 ครัง้/สปัดาห)์, ระดบั 3 คือ 

ปฏิบตัิบางครัง้ (3-4 ครัง้/สปัดาห)์,  ระดบั 2 
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คือ ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (1-2 ครัง้/สปัดาห)์ และ  

ระดบั 1 คือ ไมป่ฏิบตัิ (ไมไ่ดก้ระทาํพฤติกรรม

นัน้ ๆ) โดยกาํหนดใหร้ะดบั 3 ขึน้ไป ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี (ความ

เ ช่ือมั่ นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 

Cronbach’s α เทา่กบั 0.75) จาํนวน 12 ขอ้ 

      ก าร เก็ บ รว บรว มข้ อ มู ล  ผู้วิ จัย

ประสานงานพืน้ท่ีตาํบลสันป่าตอง อาํเภอ  

นาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม โดยไดร้บัความ

รว่มมือจากองคก์ารบริหารสว่นตาํบลสนัป่าตอง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขในพืน้ท่ีตําบล  

สนัป่าตองเป็นผูช้่วยวิจัยท่ีผ่านการเข้าร่วม

อบรมการเตรียมการสมัภาษณผ์ูส้งูอายตุาม

แบบสัมภาษณ์ท่ีกําหนด การซักซ้อมการ

สมัภาษณเ์พ่ือทบทวนการสมัภาษณต์ามเคา้

โครงแบบสัมภาษณ์ท่ีกําหนด  และเ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสมัภาษณ์ ผูสู้งอายุ 

คนละ 10-20 นาที ตามจาํนวนผูส้งูอายท่ีุอยู่

ประจาํบา้น เป็นระยะเวลา 14 วนั   

      การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์

ขอ้มลู เป็นการวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

ในส่วนของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ

ผูสู้งอายุ แบบสมัภาษณ์และตรวจคัดกรอง

สขุภาพ และการวิเคราะหปั์จจัยท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุ

ใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สัน 

( Pearson’ s Product Moment Correlation 

Coefficient)  ค่ า  ( r)  ใ น ก ลุ่ ม ตัว แ ป ร เ ชิ ง

ป ริ ม า ณ  แ ล ะ ตัว แ ป ร เ ชิ ง คุณ ภ า พ  ใ ช้  

Pearson’ s Chi- square แ ล ะ วั ด ร ะ ดั บ

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ด้ ว ย ค่ า  Contingency 

coefficient  (C) 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขท่ี P034/2561 ลงวันท่ี 27 

กมุภาพนัธ ์2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร ้อยละ 55.7) มีอายุเฉลี่ย 69.33 ปี (SD= 

7.53) สว่นใหญ่มีอาย ุ60-69 ปี (รอ้ยละ 61.1) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 61.8) มีระดับ

การศึกษาสงูสดุระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 

86.7) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 

บาท (รอ้ยละ 94.1) แหลง่ท่ีมาของรายไดส้ว่น

ใหญ่จากสวัสดิการจากรัฐ (ร ้อยละ 74.1) 

อาศยัอยู่กบัคู่สมรส (รอ้ยละ 58.7) และไม่ได้

เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ (ร ้อยละ 70.5) 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูลกัษณะส่วนบคุคลของผูส้งูอาย ุ(N = 542) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

- ชาย  

- หญิง  

 

237 

302 

 

43.7 

55.7 

กลุ่มอายุ 

- 60 - 69 

- 70 - 79 

- 80 ปีขึน้ไป 

Mean = 69.33 SD = 7.53   Max = 60 ปี   Min = 98 ปี 

 

239 

110 

42 

 

61.1 

28.1 

10.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

- ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 

- 5,000 –10,000 บาท 

- 10,001 – 15,000 บาท 

- มากกวา่ 15,000 บาท 

Mean = 2,857.28 SD = 4,946.7 Max = 400 บาท  

Min = 50,000 บาท 

 

510 

17 

6 

9 

 

94.1 

3.1 

1.1 

1.7 

แหล่งที่มาของรายได้   

- การประกอบอาชีพ 

- บาํนาญ 

- จากบคุคลในครอบครวั เช่น คูส่มรส บตุร 

- สวสัดกิารจากรฐั เช่น เบีย้ยงัชีพ เงินสงเคราะห ์ฯลฯ 

 

169 

10 

164 

401 

 

31.2 

1.8 

30.3 

74.1 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  

- ตํ่ากวา่ 18.5 หมายถงึ ต ํ่ากว่าเกณฑป์กต ิ

- 18.50 ถงึ 22.99 หมายถงึ ตามเกณฑป์กติ 

- 23.00 ถงึ 24.99 หมายถงึ โรคอว้นระดบัหนึ่ง 

- 25.00 ถงึ 29.99 หมายถงึ โรคอว้นระดบัสอง 

- มากกวา่ 30 หมายถงึ โรคอว้นระดบัสาม 

น้ําหนัก Max= 33 กก. Min= 97 กก. 

ส่วนสูง Max= 132 ซม. Min= 180 ซม. 

 

48 

218 

105 

111 

22 

 

8.9 

40.2 

19.4 

20.5 

4.1 
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2.  ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ เป็น

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจ

สขุภาพในรอบ 12 เดือน ก่อนการเขา้รว่มการ

สมัภาษณ ์พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่เคยตรวจ

ร่างกายประจาํปี (รอ้ยละ 65.5) ประวตัิการ

เจ็บป่วยสว่นใหญ่ผูส้งูอายปุ่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 26.0) รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 19.9) และโรคเก๊าท์  

ขอ้ต่อ กระดูก และกลา้มเนือ้อ่ืน ๆ (รอ้ยละ 

10.0) (ตารางท่ี 2) 

 

ตาราง 2 ขอ้มลูการตรวจคดักรองสขุภาพ (N = 542) 

 

ประเภทการตรวจ จาํนวน ร้อยละ 

ประวัติเคยเจ็บป่วย มีอาการ และเคยป่วยเป็นโรค 

- โรคเบาหวาน 

- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคหอบหืด 

- โรคมะเรง็ 

- โรคตบั 

- โรคไต 

- โรคไขมนัในเลอืดสงู 

- โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

- โรคขอ้อกัเสบ 

- โรคไทรอยด ์

- โรคเก๊าท ์ ขอ้ตอ่  กระดกู  และกลา้มเนือ้อ่ืน ๆ  

   เช่น  อาการปวดหลงัเรือ้รงั 

- โรคพารกิ์นสนั 

- โรคในช่องทอ้งและโรคลาํไส ้

- โรคไมเกรน หรอืปวดศีรษะบอ่ย ๆ 

- โรคลมบา้หม ู

- โรคผิดปกติทางจิต ประสาท 

- ถงุลมโป่งพอง 

- เนือ้งอกในสมอง 

 

108 

141 

20 

6 

3 

13 

41 

13 

45 

7 

54 

 

3 

13 

13 

2 

3 

1 

1 

 

19.9 

26.0 

3.7 

1.1 

0.6 

2.4 

7.6 

2.4 

8.3 

1.3 

10.0 

 

0.6 

2.4 

2.4 

0.4 

0.6 

0.2 

0.2 
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 3.  พฤติ ก รรมการดู แล สุขภาพ

ตนเองของผู้ สูงอายุด้านการบริโภค

อาหาร ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  ระดับไม่ดี  ร ้อยละ 51.50 

รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ร ะ ดับ ป า น ก ลา ง  ร้อ ย ละ  45. 20 แ ละ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดบัดี รอ้ยละ 

1.50 เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า พฤติกรรม

เสี่ยงในการบริโภคท่ีผูส้งูอายปุฏิบตัิมากท่ีสดุ 

3 อันดับแรก คือ 1) รับประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู เช่น คอหมยู่าง ขาหมตูิดมนั หมสูามชัน้ 

ปฏิบตัิเป็นประจาํ รอ้ยละ 12.20 และปฏิบตัิ

บ่อย รอ้ยละ 72.30 2) ผูสู้งอายุรบัประทาน

อาหารรสหวานจัด เช่น นํา้อัดลม นํา้หวาน 

ขนมเคก้ โดนทั คกุกี ้ปฏิบตัิเป็นประจาํ รอ้ยละ 

21.00 และปฏิบตัิบอ่ย รอ้ยละ 63.50 และ 3) 

ผู้สูงอายุมักซือ้อาหารถุง รับประทานเป็น

ประจาํ ปฏิบตัิเป็นประจาํ รอ้ยละ 18.80 และ

ปฏิบตัิบอ่ย รอ้ยละ 56.50 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุดา้นการบรโิภคอาหาร 

 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดับการปฏบิตัิตัว 

ปฏิบติัเป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บอ่ย 

ปฏิบติันาน ๆ 

ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบติัเลย 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

1. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู เช่น คอหมยู่าง ขาหมติูดมนั 

หมสูามชัน้   

66 

(12.2) 

392 

(72.3) 

63 

(11.6) 

11 

(2.0) 

2. ผูส้งูอายมุกัจะเติมนํา้ปลา นํา้ซอส 

หรอืนํา้ปลาผสมพรกิ ในอาหารท่ี

รบัประทานเพ่ือใหมี้รสเค็มขึน้ 

95 

(17.5) 

234 

(43.2) 

147 

(27.1) 

55 

(10.1) 

3. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารประเภท

ป้ิงย่าง ท่ีไหมเ้กรยีม เช่น หมป้ิูง เนือ้

ย่าง ไก่ย่าง เป็ดย่าง ปลาย่าง เป็นตน้ 

100 

(18.5) 

312 

(57.6) 

80 

(14.8) 

36 

(6.6) 

4. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารรสหวาน

จดั เช่น นํา้อดัลม นํา้หวาน ขนมเคก้ 

โดนทั คกุกี ้ 

114 

(21.0) 

344 

(63.5) 

64 

(11.8) 

8 

(1.5) 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุดา้นการบรโิภคอาหาร (ตอ่) 

 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดับการปฏบิตัิตัว 

ปฏิบติัเป็น

ประจาํ 

ปฏิบติั

บอ่ย 

ปฏิบติันาน ๆ 

ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบติัเลย 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

5. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารทอด 

เช่น ไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

52 

(9.6) 

354 

(65.3) 

104 

(19.2) 

22 

(4.1) 

6. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารรสเค็ม

จดั เช่น ปลาเค็ม เนือ้เค็ม ไข่เค็ม 

89 

(16.4) 

312 

(57.6) 

107 

(19.7) 

22 

(4.1) 

7. ผูส้งูอายรุบัประทานผกัและผลไม้

สด อย่างนอ้ยวนัละครึง่กิโลกรมั 

30 

(5.5) 

226 

(41.7) 

201 

(37.1) 

68 

(12.5) 

8. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารหรอื

ขนมหวานท่ีเติมกะทิ เช่น แกง

เขียวหวาน มสัมั่น กลว้ยบวชชี 

ลอดช่อง เป็นตน้ 

46 

(8.5) 

367 

(67.7) 

95 

(17.5) 

24 

(4.4) 

9. ผูส้งูอายมุกัซือ้อาหารถงุ 

รบัประทานเป็นประจาํ 

102 

(18.8) 

306 

(56.5) 

91 

(16.8) 

30 

(5.5) 

10. ผูส้งูอายปุระกอบอาหาร

รบัประทานเอง 

16 

(3.0) 

36 

(6.6) 

108 

(19.9) 

368 

(67.9) 

11. ผูส้งูอายมุกัปรุงรสชาติอาหารดว้ย

ผงชรูส 

17 

(3.1) 

61 

(11.3) 

196 

(36.2) 

257 

(47.4) 

12. ผูส้งูอายรุบัประทานอาหารท่ีปรุง

สกุใหม่ ๆ 

5 

(0.7) 

35 

(6.5) 

131 

(24.2) 

361 

(66.6) 

 

4. ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ต่ อ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศ 

รายได ้และโรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ มี

ความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมดา้นการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (r=0.079, p = 0.01; r=0.115, p=0.026; 

r=0.112, p=0.001ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุ(N =542) 
 

ตัวแปร r p value 

1. เพศ 0.079 0.01 

2. รายได ้ 0.115 0.026 

3. โรคความดนัโลหิตสงู 0.112 0.001 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

  จากผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารผูส้งูอายสุว่นใหญ่อยูร่ะดบัไมด่ี 

เมื่อพิจารณารายขอ้พบวา่ พฤติกรรมเสีย่งใน

การบริโภคท่ีผูส้งูอายปุฏิบตัิมากท่ีสดุ ไดแ้ก่ 

รบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู หากผูส้งูอายุ

ได้รับสารอาหารมากเกินความจําเป็นของ

ร่างกาย จะส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะนํา้หนกั

เกิน และโรคอ้วนได้ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาท่ีพบว่าภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมี

ประวัติการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงู และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

วรีญญา มณีรัตน์ และคณะ 10 ท่ีศึกษา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุตาํบล

แม่ข้าวต้ม อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

บรโิภคอาหาร   

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุพบว่า เพศส่งผล

ต่อพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอายุ ซึ่งสอดคลอ้งกับทองใหม่ ทองสกุ11 

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอายยุคุ 4.0 ตาํบลท่าพ่ีเลีย้ง อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา่ เพศ มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 ซึ่งพฤติกรรม

ในการบริโภคระหว่างเพศชายกับเพศหญิง

อาจมีความแตกต่างกัน  โดยเพศชายมี

อิทธิพลมากกวา่เพศหญิง ซึง่อาจเน่ืองมาจาก

เพศหญิงมีความสนใจในการเลือกบริโภค

อาหาร มีความใส่ใจในเรื่องของอาหารท่ีจะ

รบัประทานและเลือกซือ้อาหารใหก้ับคนใน

ครอบครัว 12 ในส่วนของรายได้ส่งผลต่อ

พฤติกรรมดา้นการบรโิภคอาหารของผูส้งูอาย ุ

ซึง่สอดคลอ้งกบัมโนล ีศรเีปารยะ เพ็ญพงษ์13  

พบว่า  รายได้เ ป็น ปัจจัยส่วนบุคคลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ    

ในจังหวดัสรุาษฎรธ์านี เน่ืองจากสภาพทาง

เศรษฐกิจเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัต่อการมี

ศกัยภาพในการดแูลตนเองของบคุคล โดยผูท่ี้

มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสงู จะมีรายไดส้งู 

ซึ่งเอือ้ประโยชนใ์หผู้สู้งอายุสามารถดูแลให้

ตนเองในการบริโภคอาหารเพียงพอและ

เหมาะสม14 และโรคความดนัโลหิตสงู สง่ผล
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ต่อพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของ

ผูส้งูอาย ุซึ่งสอดคลอ้งกบัจิตติพร วิชิตธงไชย15 

พบว่า โรคความดนัโลหิตสงู มีความสมัพนัธ์

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดและหวัใจในศนูยห์วัใจสริกิิติ ์ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการ

เลือกบริโภคอาหารท่ีมีคณุค่าทางโภชนาการ

ท่ีไม่เหมาะสมสาํหรบัผูท่ี้มีภาวะโรคความดนั

โลหิตสงู 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

      ผู้สูงอายุในการวิจัยนีจ้าํนวน 542 คน 

ส่วนใหญ่เคยตรวจร่างกายประจาํปี (รอ้ยละ 

65.5) ประวตัิการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ผูส้งูอายุ

ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 3 อันดับแรก ไดแ้ก่ โรค

ความดนัโลหิตสงู (รอ้ยละ 26.0) รองลงมาคอื 

โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 19.9) และโรคเก๊าท์  

ข้อต่อกระดูก  และกล้ามเนื ้อ อ่ืน  ๆ  ด้าน

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ผูส้งูอายมุี

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดบัไมด่ี รอ้ยละ 

51.50 ซึ่งได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู รบัประทานอาหารรสหวานจดั และ

การรบัประทานอาหารถงุสาํเรจ็รูป สว่นปัจจยั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ไดแ้ก่ เพศ รายได ้และโรคความดนั

โลหิตสงู 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารของผูส้งูอายเุป็นตวัแปรสาํคญั

ท่ีควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีตระหนักมากขึน้ 

โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

เช่น การจัดโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

ดา้นการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ

ให้กับผู้สูงอายุอยู่อย่างสมํ่าเสมอ เ พ่ือให้

ผู้สูงอายุได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางท่ีดีและเหมาะสมในการบริโภคอาหาร

และการดแูลสขุภาพตนเองมากยิ่งขึน้ รวมไป

ถึงสง่เสริมการประกอบอาชีพใหผู้ส้งูอายใุหม้ี

รายได้ซึ่ ง เ ป็นหัวใจหลักด้านเศรษฐกิจ

ครอบครัว เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่

ผูส้งูอายใุหด้ียิ่งขึน้ 

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ปัจจัยด้านบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรม

ดา้นการบริโภคอาหารของผูส้งูอาย ุสง่ผลให้

เกิดผลกระทบและทาํใหม้ีภาวะสขุภาพท่ีไมด่ี 

ดงันัน้ การสง่เสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารกับผู้สูงอายุ 

และการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูส้งูอายุ

ท่ีมีโรคประจาํตวั รวมไปถึงการปฏิบตัิตนใน

การดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกตอ้งช่วยให้

ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนในการดูแล

สขุภาพตนเองอยา่งเหมาะสมได ้
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ผลการจดักิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตาํบลบา้นวงัคาง อาํเภอไพศาลี 

จงัหวดันครสวรรค ์
  

ทศัพร ชูศกัดิ*์, นชัชา ยนัต*ิ, กาํชยั อดุมการเกษตร** 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลองมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความรู ้พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองและระดบันํา้ตาลในเลือดของผูส้งูอายุโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล

บ้านวังคาง อาํเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ ก่อนและหลังการได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ                 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 42 คน ท่ีได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง                 

เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตลุาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็น

แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเอง มีคา่ความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.86 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์าํเร็จรูป 

สถิติท่ีใช้ คือ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบดว้ยสถิติที    

ชนิดกลุม่ตวัอยา่งไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั    

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง รอ้ยละ 73.8 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี รอ้ยละ 

80.9 ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานกวา่ 5 ปี รอ้ยละ 54.8 หลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานมีความรู ้และพฤติกรรมการดแูลตนเอง สงูกว่าก่อนไดร้บักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพ และ

หลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพผูส้งูอายโุรคเบาหวานมีระดบันํา้ตาลในเลือด ลดลงกว่าก่อนไดร้บั

กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิต ิ
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RESULTS OF HEALTH PROMOTION ACTIVITIES AMONG ELDERLY WITH 

DIABETES MELLITUS IN WANGKANG HEALTH PROMOTING HOSPITAL 

PHISALEE DISTRICT, NAKHON SAWAN PROVINCE 

 

Thassaporn Chusak*, Nadchar Yanti*, Kamchai Udomkankasat**      

 

ABSTRACT  

 This quasi-experimental research aimed to compare diabetes mellitus knowledge, 

self- care behaviors, and blood glucose level of the elderly with diabetes mellitus in 

Wangkang Health-promoting hospital, Phisalee District, Nakhon Sawan Province. Forty-two 

elderly patients participated in this study through purposive sampling. Data were collected 

from October 2019 to March 2020.  The research instruments were diabetes mellitus 

knowledge questionnaire and care behaviors questionnaire which had a reliability 

coefficient of 0. 91 and 0. 91, respectively.  Data were conducted using software programs 

and were analyzed using frequency, percentage, mean standard deviation, and 

comparison using paired samples t-tests.  

  Results showed that samples were female (73.8%), age 60-69 years old, and have 

been diagnosed with diabetes more than 5 years ( 54. 8% ) .  After the elderly with diabetes 

mellitus participated in the activity, they had significantly higher levels of diabetes mellitus 

knowledge and self- care behaviors, whereas levels of glucose in the blood decreased 

significantly. 

 

Keywords: Health Promotion Activities, Self-care Behaviors, Elderly with Diabetes Mellitus 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 

rationale) 

เ บ า ห ว า น เ ป็ น โ ร ค เ รื ้อ รั ง ท่ี รัก ษ า             

ไม่หายขาด แต่สามารถลดอุบัติการณ์และ

ควบคุมความรุนแรง รวมทัง้ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นได้1 สาํหรับประเทศไทยมี

การศึกษาเก่ียวกบัความชุกของโรคเบาหวาน

ป ร ะ ม า ณ ก า ร  พ บ ว่ า  ค ว า ม ชุ ก ข อ ง

โรคเบาหวาน คือ รอ้ยละ 6.9 ของประชากร

อาย ุ35 ปีขึน้ไป2 เกิดจากอปุนิสยัการบริโภค 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งไม่ค่อยไดอ้อก

กาํลงักายหรือความรีบเร่งในการทาํงาน ทาํ

ให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดทาํได้

ยาก ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดปัญหาในระยะยาวต่อ

ห ล อ ด เ ลื อ ด ข น า ด เ ล็ ก แ ล ะ ใ ห ญ่ , 

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ตา ไต , ระบบ

ภมูิคุม้กนั โดยเป็นภาวะเรือ้รงั จึงมีผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชีวิต ความเป็นอยู ่เศรษฐกิจ และ

สังคม ทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติดว้ย3 

ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและการ

ดูแลตนเองถือว่าเป็นหวัใจสาํคญัของผูป่้วย

โรคเบาหวาน รวมไปถึงความร่วมมือในการ

ดูแลของครอบครวัและทีมบุคลากรท่ีใหก้าร

ดูแลด้วย โดยเช่ือว่าการดูแลตนเองท่ีดีจะ

สามารถนาํไปสูก่ารดาํรงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพท่ีดี

และความผาสกุของผูป่้วยและครอบครวัได้4 

จากการศึกษานําร่อง  (Pilot study)  เ พ่ือ

วิเคราะห์สภาพปัญหาเก่ียวกับความรูแ้ละ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานในเขตอําเภอไพศาลี พบว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นผูส้งุอายมุีความรู ้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับท่ีต้อง

ปรบัปรุง รอ้ยละ 82.5  

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้มีการ

ทบทวนรูปแบบการดูแลผู้ป่วย เ น่ืองจาก

ระบบการดูแลแบบเดิมขาดการประสาน

ขอ้มลูระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้ง, ขาดความตระหนกั

ถึ ง ปั ญ ห า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ,  ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร                 

ยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ ขาดการมีส่วนร่วม

ของผูป่้วยและญาติ จึงเห็นควรมีการพฒันา

รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานใหม่ โดย

ใช้กลยุทธ์ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมประเมิน

และประยุกต์วิ ธี ให้บริการ ท่ีผสมผสาน

สอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วย, เนน้

การดูแลตนเองและการมีส่วนรว่มของผูป่้วย

และญาติ, มีแนวทางปฏิบตัิท่ีชัดเจน5 ดงันัน้

ผูว้ิจัยจึงทาํการวิจัยนีเ้พ่ือศึกษาผลของการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีเป็นผูสู้งอายุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขาภาพตาํบลบ้านวังคาง เพ่ือให้

ผูป่้วยมีความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ท่ีถกูตอ้งยิ่งขึน้สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดได ้ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้

และสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งผาสกุตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค ์(Objectives) 

 1. เ พ่ื อ เ ป รีย บเ ที ยบ ความ รู้  เ รื่ อ ง 

โรคเบาหวาน ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานก่อน

และหลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
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 2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานก่อนและ

หลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

 3.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผูส้งูอายโุรคเบาหวานก่อนและหลงั

ไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

 

ระเบียบวิธีศึกษา (Methodology) 

 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบกลุ่ม

เดียววัดสองครัง้ ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองเสรจ็สิน้ 

วัสดุและวิธีการ 

กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพครัง้นีป้ระกอบ

ไปดว้ยการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริม

ความรู ้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรบัประทานยาและการไป

ตรวจตามแพทยน์ดั ซึ่งจดักิจกรรมการเรียนรู ้

ท่ีหลากหลายมีทัง้การบรรยายและอภิปราย

จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การเรยีนรูจ้ากตวัแบบ 

(Role model) การแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขจากโรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) การใหค้าํปรกึษารายบุคคล

แก่ผูป่้วยและครอบครวั นอกจากนีย้ังมีการ

จัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือให้กลุ่ม

ดแูลช่วยเหลือกนัและกนั การจดัทาํคู่มือและ

เอกสารแผน่พบัใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง

ท่ีคอบคลุมทุกมิติ รวมถึงการติดตามเยี่ยม

บา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ป ร ะ ช า ก ร  :  ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี ป่ ว ย เ ป็ น

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ท่ีไดร้บัการ

วินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย   

1 ปี และมารบับริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลบา้นวงัคาง  ซึง่มีจาํนวนทัง้หมด 

67 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้สูงอายุท่ี ป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสลุิน ท่ีไดจ้ากการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

( Purposive sampling)  โด ย มี เ ก ณ ฑ์ก า ร

คัดเลือกดังนี ้คือ 1) ไดร้ับการวินิจฉัยจาก

แ พ ท ย์ว่ า เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น เ ป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี 2) มารับบริการ

ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลบ้านวังคาง  3)  มีความเข้าใจและ

สามารถสื่อสารไดด้ี และ 4) ยินดีและสมัคร

ใจเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตลอด

ระยะเวลาท่ีศกึษา ซึง่มีจาํนวน 42 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

เป็นแบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์

ก่อนและหลงัการทดลอง แบง่ออกเป็น 3 สว่น 

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป จาํนวน 6

ข้อ  ส่วน ท่ี  2 แบบทดสอบความรู้ เ รื่อง 

โรคเบาหวาน จาํนวน 30 ขอ้  ลกัษณะของขอ้

คาํถามเป็นแบบเลือกคาํตอบใช่ หรือ ไม่ใช่  

ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้  0 
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คะแนน ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

การรับประทานอาหาร ด้านการออกกําลงั

กายหรือ กิจกรรมเ พ่ือพักผ่อน ด้านการ

รบัประทานยาและการมาตรวจตามนดั และ

ดา้นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพทั่วไป จาํนวน 

28 ขอ้ ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบเลือก

คําตอบโดยมีคําตอบ 3 ระดับ คือ ทําเป็น

ประจํา ทําเป็นบางครั้ง ไม่เคยทําเลย   ข้อ

คาํถามมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้ทาํเป็นประจาํ

ให  ้3 คะแนน ทาํเป็นบางครัง้ให้ 2 คะแนน 

และไมเ่คยทาํเลยให ้1 คะแนน แบบสอบถาม

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

(Content Validity) และความตรงเชิงโครงสรา้ง 

(Construct Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความรู ้และประสบการณ์ จํานวน 3 ท่าน  

ช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ

ครอบคลมุเนือ้หา ใหต้รงตามวตัถปุระสงคท่ี์

ศึกษาตลอดจนความเหมาะสมและความ

ชดัเจนของภาษาท่ีใช ้เพ่ือนาํไปปรบัปรุงแกไ้ข

ใหม้ีความเหมาะสมก่อนนาํไปทดลองใช ้(Try 

Out) กบัผูส้งูอายโุรคเบาหวานท่ีมารบับรกิาร

ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลบ้านตะคร้อ จํานวน 30 คน แล้วนํา

ข้อ มูลม า วิ เคร าะ ห์ห าค่าความเ ช่ือมั่ น 

(Reliability) โดยแบบทดสอบความรู้ เรื่อง 

โรคเบาหวาน หาค่าความเช่ือมั่นด้วยสูตร 

KR-20 ของ Kuder-Richardson ไดค้่าความ

เช่ือมั่น เทา่กบั 0.78 แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองหาค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่า

สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นดว้ยวิธีของ Alpha  

Coefficient ข อ ง  Cronbach ไ ด้ค่ า ค ว า ม

เช่ือมั่น เทา่กบั 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจยันีไ้ดด้าํเนินการทดลองระหวา่ง

เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563  

โดยก่อนดําเ นินการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สขุภาพ ไดป้ระเมินความรู ้และพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง โดยการสมัภาษณต์ามแบบสอบ

ทดสอบความรูแ้ละแบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเองท่ีพฒันาขึน้ และบนัทึกระดบั

นํา้ตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

หลงัจากนั้นได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง 

จาํนวน 6 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกัน 2 สปัดาห์ 

(จัดกิจกรรมกลุ่มร่วมกันเดือนละ 2 ครั้ง) 

จากนั้นได้ประเมินผลหลังดาํเนินกิจกรรม

ส่ง เสริมสุขภาพโดยการสัมภาษณ์ตาม

แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองชุดเดิม พรอ้มกับ

บันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน  

การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มูลโดยนาํแบบสอบถามท่ี

รวบรวมไดม้าทาํการตรวจสอบความถูกตอ้ง

สมบูรณ์พร้อมกับลงรหัสแล้วนําข้อมูลไป

ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส ําเร็จรูป กําหนดค่านัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดบัความเช่ือมั่น รอ้ยละ 95 สถิติท่ีใชม้ีดงันี ้

คื อ  การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ม
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ตัวอย่างโดยใช้สถิติพืน้ฐาน ได้แก่ ความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน                    

และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบันํา้ตาล

ในเลือด ก่อนและหลงัการใชกิ้จกรรมสง่เสรมิ

สขุภาพ โดยการทดสอบทีชนิดไม่เป็นอิสระ

ตอ่กนั6 ทัง้นีไ้ดท้าํการตรวจสอบการแจกแจง

ป ก ติ  ( Normal Distribution)  ด้ ว ย ส ถิ ติ  

Kolmogorov- Smirnov แ ล ะ ไ ด้ กํ า ห น ด

สมมติฐานการวิจัย  ดัง นี ้ 1)  หลัง ได้รับ

กิ จ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ

โรคเบาหวานมีความรู ้เรื่อง โรคเบาหวาน สงู

กว่าก่อนได้รับ กิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพ          

2) หลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

สูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และ 3) หลงัได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมีระดบันํา้ตาลในเลอืด

ตํ่ากวา่ก่อนไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดย

ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการ

ดาํเนินการวิจัย ประโยชนข์องการวิจัย และ

ชี ้แจงให้ทราบถึงสิทธิและมี อิสระในการ

ตัดสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้

ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง และข้อมูลวิจัยครั้งนี ้จะเก็บเป็น

ความลับและนํา เสนอในภาพรวมเ พ่ือ

ประโยชนใ์นการศกึษาเทา่นัน้ 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ผู้สูงอายุ โ รค เบาหวาน ท่ี เ ป็ น ก ลุ่ม

ตวัอยา่งในการศกึษาจาํนวน 42 ราย เป็นเพศ

หญิง รอ้ยละ 73.8 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

รอ้ยละ 80.9 อายุระหว่าง 70-79 ปี รอ้ยละ 

16.7 และอายุ 80 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 2.4 โดยมี

อายุตํ่าสดุ 60 ปี และมีอายุสงูสดุ 80 ปี เมื่อ

จาํแนกตามสถานภาพสมรส พบว่า แต่งงาน

แล้วอ ยู่ ด้ว ย กัน  ร้อ ย ละ  69. 0 สา ม า รถ

ประกอบอาชีพเองได้ ร ้อยละ 71.4 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 28.6 โดยประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.3 ได้เรียน

หนังสือและอ่านออกเขียนได้ร ้อยละ 50.0 

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกวา่ 5 ปี 

รอ้ยละ 54.8 

 

ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความรู ้เรือ่ง โรคเบาหวาน ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานก่อนและหลงัไดร้บั 

 กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ความรู้ เร่ือง โรคเบาหวาน n X� S.D. p-value 

ก่อนไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 42 16.47 1.25 .000* 

หลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 42 21.59 1.03  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรู ้ เรื่อง โรคเบาหวาน ของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน หลังได้รับกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  (X�= 21.59)  สูงกว่าก่อนได้รับ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (X� = 16.47) และ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื่อง 

โรคเบาหวาน ระหว่างก่อนได้รับกิจกรรม

สง่เสริมสขุภาพกบัหลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิ

สุขภาพโดยการทดสอบที (paired t- test) 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

   

  

ตารางที่ 2   เปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคเบาหวานก่อนและหลงัไดร้บั 

                กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง n X� S.D. p-value 

ก่อนไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 42 43.47 2.13 .000* 

หลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 42 68.59 1.48  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 

จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานหลังได้รับกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  (X� = 68.59)  สูงกว่าก่อนได้รับ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (X� = 43.47) และ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ระหว่างก่อนได้รับกิจกรรม

สง่เสริมสขุภาพกบัหลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิ

สุขภาพ โดยการทดสอบที (paired t-test) 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2  

 

 

ตารางที่ 3   เปรยีบเทียบระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายโุรคเบาหวานก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรม 

                สง่เสรมิสขุภาพ 

 

ระดับนํ้าตาลในเลอืด n X� S.D. p-value 

ก่อนไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 42 131.74 1.85 .000* 

หลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ 42 108.59 2.03  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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 จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดับนํ้าตาล

เฉลี่ยในเลือดของผูส้งูอายโุรคเบาหวานหลงั

ไดร้บักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพ ( X�= 108.59) 

นอ้ยกว่าก่อนไดร้บักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(X� = 131.74) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยระหว่างก่อนได้รับกิจกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ กบัหลงัไดร้บักิจกรรมสง่เสรมิ

สุขภาพ โดยการทดสอบที (paired t-test) 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่ากิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการสาํคัญใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีจะทาํใหเ้กิด 

ผลลพัธก์ารบริการท่ีดีตามมา ทัง้ดา้นความรู ้

ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ซึ่งจะส่งผลให้การควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดดีขึน้ การใช้กลยุทธ์โดยทีมสหวิชาชีพ

ร่วมประเมินและประยุกต์วิ ธีให้บริการท่ี

ผสมผสาน สอดคลอ้งกับความตอ้งการของ

ผูป่้วยเนน้การดแูลตนเองและการมีสว่นรว่ม

ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน และการ

บริการเชิงรุกโดยมีกระบวนการดแูลผูป่้วยทัง้

ในสถานบริการและในชุมชน7 กิจกรรมท่ี

สาํคญั คือ การจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือเป็นการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่างผูป่้วยดว้ยกันเอง

และกบัเจา้หนา้ท่ี การใหค้าํปรกึษารายบคุคล

แก่ผูป่้วยและครอบครวั การจดัตัง้กลุม่ผูป่้วย

โรคเบาหวานเพ่ือใหก้ลุ่มดูแลช่วยเหลือกัน

และกัน ส่งเสริมการเรียนรูก้ารดูแลตนเอง 

การจัดทาํคู่มือและให้ความรูเ้รื่องการดูแล

ตนเองในทุกดา้น เช่น ดา้นการรบัประทาน

อาหาร ด้านการออกกาํลังกายท่ีเหมาะสม 

และการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานมีความรู ้พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับนํา้ตาลในเลือดดีขึน้ ทัง้นี ้

เกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างไดเ้กิดการเรียนรู ้

จากกระบวนการสอนสขุศึกษาท่ีเปิดโอกาส

ให้มีการซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

และการอภิปรายรว่มกนั 8,9   

จากการศึกษานีก้ลุ่มตวัอย่างมีความรู ้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึน้เป็นผล

เน่ืองมาจากกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ท่ี

ผูว้ิจัยใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้่วมคิดวิเคราะหห์า

สาเหตุปัญหาสุขภาพของตนเองท่ีผ่านมา 

รวมถึงปัจจยัเสี่ยงท่ีทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้นวทางการแกไ้ข

ปั ญ ห า สุข ภา พ ตน เอ ง ท่ี เห มาะ สมและ

สามารถปฏิบตัิไดจ้รงิ นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดเ้ชิญ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลไพศาลี

บรรยายใหค้วามรูป้ระกอบสไลด ์และตอบขอ้

ซักถาม และอภิปรายร่วมกัน รวมทั้งมีการ

เรียนรูจ้ากตัวแบบท่ีสามารถควบคุมระดบั

นํา้ตาลในเลือดได้10,11 นอกจากนีกิ้จกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพยงัจดัใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดฝึ้ก

ทักษะการจัดการตนเองดา้นพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองโดยเฉพาะการออกกาํลงักายและ

การรบัประทานอาหารโดยการกาํกับตนเอง
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ดว้ยการลงบนัทึกประจาํวนัในสมุดบนัทึกท่ี

ผู้วิจัยได้จัดทําให้เ พ่ือเป็นการเ พ่ิมความ

ตระหนกัและยงัเป็นการเตือนความจาํใหเ้กิด

พฤติกรรมอยา่งตอ่เน่ือง12,13 

จากข้อมูลการวิจัยถึ งแม้จะพบว่า 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนี ้ช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานและมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดีขึน้ แต่ยังพบว่าจํานวน

ผูป่้วยท่ีสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด

ไดไ้ม่ครอบคลมุเท่าท่ีควร ผลการศึกษาเป็น

เช่นนี ้อาจเน่ืองมาจากระยะเวลา ในการศกึษา

ครั้งนีร้ะยะเวลาเพียง 6 เดือน ซึ่งเป็นการ

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาท่ีสัน้ 

การท่ีจะประเมินผลถึงการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ได้ผลชัดเจน  

ควรตอ้งใช้เวลาท่ีนานกว่านี ้จึงจะสามารถ

บอกผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ได้ 

รวมทัง้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้

เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน

หนงัสือและระยะเวลาเป็นโรคก็นานกวา่ 5 ปี 

ซึ่งปัจจัยเหล่านีม้ีผลต่อการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานได้14,15 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพท่ีพฒันาขึน้เป็น

กิจกรรมท่ียึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง โดยมีการ

ส่งเสริมความรูแ้ละพฤติกรรมท่ีหลากหลาย

รูปแบบทั้งบรรยาย อภิปราย แลกเปลี่ยน

เรียนรู ้การเรียนรูจ้ากตวัแบบ การฝึกปฏิบตัิ 

และการกาํกบัตนเองโดยใชแ้บบบนัทกึ โดยมี

ครอบครวั และชุมชนเป็นปัจจัยเอือ้สาํคญัท่ี

ใหก้ารสนบัสนุน รวมทัง้การติดตามเยี่ยมให้

กาํลงัใจโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพนี ้สามารถทําให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานมีความรู ้พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดบันํา้ตาลในเลือดดีขึน้ จึงควร

นํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนี ้ไปขยายผล

ดํ า เ นิ น ก า ร ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค เ รื ้ อ รั ง ข อ ง

สถานพยาบาลทัง้โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

และโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบล     

(รพ.สต.) แหง่อ่ืนๆ ตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

 1.  การศึกษานีไ้ดจ้ัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยมุ่งให้กับกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เ ป็น

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเท่านั้น และพบว่า

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานบางท่านท่ีมีญาติ

มาร่วมกิจกรรมด้วยจะมีส่วนช่วยให้การ

สง่เสริมความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง

มีประสิทธิภาพดีขึน้ ดังนั้นการจัดกิจกรรม

สง่เสริมสขุภาพ จึงควรจดัใหก้บัญาติผูป่้วยท่ี

อยู่ในครอบครัวผู้ป่วยและสังคมของผูป่้วย 

เช่น จดัอบรมใหค้วามรูใ้นรูปแบบต่าง ๆ เช่น 

การประชมุอบรม การเขา้คา่ย แก่สามี ภรรยา 

บุต ร  ร ว ม ถึ ง ผู้ดู แ ลผู้ ป่ ว ย  อ า สา สมัค ร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น (อสม.) และผูน้าํ

ชุมชน เพ่ือให้บุคคลเหล่านีส้ามารถใหก้าร

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เช่น การจัดตัง้ชมรมผูป่้วยโรคเบาหวานใน

หมู่บ้าน /ชุมชน ซึ่ งมี ส่วนช่ วยให้ผู้ ป่ วย
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สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน้

อย่างต่อเน่ือง สามารถควบคุมระดบันํา้ตาล

ในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ 

 2.  จากผลการศึกษานีพ้บว่ากิจกรรม

สรา้งเสริมสขุภาพส่งผลกระทบดา้นบวกต่อ

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน จึงนบัว่าเป็นสิ่งจาํเป็น

และมีความสาํคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา

คุณภาพบริการและสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน จึงควรมีการขยายไปสูเ่ครอืขา่ย

บริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ในพืน้ท่ีอ่ืนๆ อย่าง

ทั่วถึงต่อไปเพ่ือส่งผลใหก้ารดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานมีประสทิธิภาพยิ่งขึน้ 

 3.  การศึกษาครั้ง นี ้เ ป็นการศึกษา

ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพเก่ียวกับความรู ้พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานเท่านัน้ ในการศึกษาต่อไปควร

ศกึษาผลท่ีเกิดขึน้จากการจดักิจกรรมสง่เสรมิ

สขุภาพตัวแปรอ่ืนๆ เช่น ความรูส้ึกมีคุณค่า

ในตนเอง (Self –  esteem)  ความเ ช่ือใน

ความสามารถตนเอง (Self – efficacy) หรือ

ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ก า ร ดูแ ลผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ าห วานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) 

ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิท่ีใหก้าร

ดูแลประชาชนอย่างใกล้ชิด  โดยเฉพาะ

ผูส้งูอายุซึ่งมกัไปรบับริการเน่ืองจากอยู่ใกล ้

และสะดวกสบาย แต่การดูแลรักษาของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ไม่มี

รูปแบบกิจกรรมหรือแนวทางกิจกรรมท่ีเนน้

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ด้วย

ตนเอง ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดไดด้ว้ยตนเอง ทัง้นีก้ารศึกษา

ครัง้นีท้าํใหไ้ดรู้ปแบบหรือแนวทางกิจกรรม

ส่งเสริมสขุภาพท่ีเป็นรูปธรรม ท่ีมีผูป่้วยเป็น

ศนูยก์ลาง มีครอบครวั ชุมชน เป็นปัจจยัเอือ้ 

ผลท่ีเกิดขึน้ทําให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมี

ความรู ้ความเข้าใจ เ ก่ียวกับโรค และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้ รวมทัง้ระดบั

นํ้าตาลในเลือดลดลง ไม่ เ ป็นผู้ป่วย ท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาตอ่สขุภาพ

ระยะยาว  
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ความเครยีด การเผชิญความเครยีด และปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเครยีด

ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอเมืองอาํนาจเจรญิ  

จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 
 

เกศมณ ีหมองหลอด*, ณฐัญาดา ไชยชาต*ิ, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์*, วาณชิา ยะเปียงปลูก*  

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัเชิงวิเคราะหภ์าคตดัขวางครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความเครียด การเผชิญ

ความเครียด และปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในพืน้ท่ีอาํเภอเมือง จังหวดั

อาํนาจเจริญ คาํนวณขนาดตวัอย่างดว้ยสตูรสาํหรบัวิเคราะหส์มการถดถอยพหคุณู ไดเ้ท่ากบั 130 

คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามความเครียด การเผชิญ

ความเครียด มีค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .90 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน

ดว้ย Multiple regression analysis โดยวิธี Stepwise  

 ผลการวิจัยพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นมารดา อายุเฉลี่ย 56.77±12.43 ปี      

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตร ไม่มีโรคประจาํตัว ดูแลผูป่้วยมามากกว่า 30 ปี          

มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย การรบัรูส้มรรถนะตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก มี

ความเครียดเฉลี่ย 29.02±11.18 คะแนน เผชิญความเครียดดว้ยวิธีการเผชิญหนา้กบัปัญหา รอ้ยละ 

53.1 โดยปัจจยัท่ีมผีลต่อความเครียดของผูด้แูล อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเอง (r=-.936, p<.001) สมัพนัธภาพกับผูป่้วย (r=-.930, p<.05) โดยร่วมกันทาํนายไดร้อ้ยละ 

88.6 (F=241.818, p<.001) ดังนั้น ควรสรา้งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแลและสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครวั 
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STRESS, STRESS-COPING AND FACTORS EFFECTING TO STRESS 

AMONG CAREGIVERS OF PSYCHIATRIC PATIENTS IN AMNAT CHAREON 

DISTRICT, AMNAT CHAREON PROVINCE 
 

Gesmanee Monglord*, Natthayada Chaichat*, Prasert Prasomruk*, Wanicha Yapiangpluk* 

 

ABSTRACTS 

 This cross- sectional study aims to determine the characteristics of stress, stress 

coping, and stress factors that effect on caregivers of psychiatric patients in Muang district, 

Amnat Chareon province.  The sample size was calculated from a multiple regression 

analysis for 130 peoples and the participants were chosen by cluster random sampling. The 

collected data were using questionnaires regarding to stress and stress coping that 

reliability was 0. 90.  The data were analyzed by descriptive and inferential statistics with 

stepwise multiple regression analysis.  

 The results showed that the majority of caregivers were mothers, with a mean age 

of 56. 77±12. 43 years, received primary education, working as a farmer, caring periods up 

to 30 years.  The patients showed a good patient- caregiver-  and family relationship.  The 

social support was also found in high level. Most caregivers had an average stress score of 

29. 02±11.18.  The participants were chose facing the problem as a stress coping strategy 

for 53.1%. Correlational analysis revealed that a statistically significant negative correlation 

factor to caregiver stress were self-performance perception (r=-.936, p<.001), relationship 

with patient ( r= - .930, p<.05) .  Self- efficacy was the best predictor and able to predict the 

stress of caregivers of psychiatric patients for 88. 6%  ( F= 241.818, p<. 001) .  Therefore, 

Promotion should be the competency of caregiver and family relationship. 

 

Keywords: stress, stress-coping, caregiver of psychiatric patients   

 

 

*Mahidol University Amnatchareon Campus 



~ 29 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทาง

จิตเวชท่ีพบบ่อยท่ีสดุ โดยพบอตัราความชุก

สูงถึงร ้อยละ 1-1.15 ของประชากรทั่วโลก

และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 ต่อ

พนัประชากร ตอ่ปี1 อบุตัิการณข์องโรคพบได้

รอ้ยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก ซึ่งขณะนี ้

ทั่วโลกมีผูป่้วยโรคจิตเภทกวา่ 20 ลา้นคน คิด

เป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน ในประชากร

วยัผูใ้หญ่ และมีแนวโนม้เพ่ิมจาํนวนขึน้ทกุปี2 

ความชุกตลอดชีพเท่ากับ 7.0-9.0 ต่อพัน

ประชากร เพศหญิงและเพศชายพบไดเ้ท่า ๆ 

กัน พบในช่วงอายุ 15-54 ปี3 ประเทศไทยปี 

2558-2562 พบผูป่้วยจิตเภทมีแนวโนม้ลดลง

จาก 443,677 เป็น 273,817 ราย เช่นเดียวกบั

ในจังหวัดอํานาจเจริญ พบผู้ป่วยจิตเภท

ในช่วงปี 2558-2562 พบผู้ป่วยลดลงจาก 

3,118 เ ป็น  1,701 ราย4 โดยอํา เภอเมือง

อาํนาจเจริญพบผูป่้วยมากท่ีสดุจาํนวน 527 

คน แมผู้ป่้วยจะมีแนวโนม้ลดลงแตผู่ป่้วยจิตเภท

มีพฤติกรรมรุนแรงและไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมของตนเองได้ มักจะมีความ

บกพรอ่งในการดแูลตนเอง ทาํใหจ้าํเป็นตอ้ง

มีผูด้แูลในครอบครวัเป็นผูร้บัผิดชอบดแูล5 ซึง่

ตอ้งดูแลเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากผูป่้วย

มักจะมีอาการกําเริบซํ้าและไม่หายสนิท

ตลอดชีพ 6 โดยผู้ ป่ วย ท่ีมีอาการกํา เริบ

บ่อยครั้งมักมีโอกาสท่ีจะเกิดพยาธิสภาพ

ถาวรมากขึน้จึงทาํใหค้วามสามารถในการ

ดูแลตัวเองลดลง7 และอาจมีพฤติกรรมทาํ

รา้ยตนเองหรือทาํรา้ยผูอ่ื้น3 จึงจาํเป็นตอ้งมี

ผู้ดูแลอย่างใกลชิ้ด ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

บคุคลในครอบครวั8 ซึ่งการดแูลผูป่้วยจิตเภท

เป็นเวลานานทาํใหผู้ด้แูลเกิดความเครยีด 

  การดูแลผูป่้วย เป็นเวลานาน ส่งผลให้

ผู้ดูแลเกิดความรู ้สึกเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย 

นอนไม่หลับบางครั้งต้องคอยเฝ้าสังเกต

อาการและระวังอันตรายท่ีอาจเกิดขึน้กับ

ตนเองและผูป่้วยและอาจไดร้บับาดเจ็บจาก

ก า ร ถูก ผู้ ป่ วยทํา ร้าย 9 ทํา ใ ห้ เ กิดภาวะ

ความเครียด วิตกกังวล เบ่ือหน่ายผู้ป่วยท่ี   

ไม่พยายามช่วยเหลือตนเอง  มีอารมณ์

หงดุหงิด ราํคาญ เวลาท่ีพดูกบัผูป่้วยไมรู่เ้รือ่ง 

ภาระดา้นรายไดแ้ละค่าใชจ้่ายท่ีเพ่ิมขึน้จาก

ค่ายา ค่าเดินทางเพ่ือพาผู้ป่วยไปรับการ

รกัษา จนส่งผลใหผู้ด้แูลเขา้สงัคมลดลง การ

พบปะสงัสรรคก์ับครอบครวัและเพ่ือนลดลง 

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ล ด ล ง 1 0  จ ะ เ ห็ น ไ ด้ว่ า 

ความเครียดเป็นปัญหาท่ีสาํคัญของผู้ดูแล

ผูป่้วยจิตเภท ซึง่หากผูด้แูลมีความเครยีดและ

ความวิตกกงัวลสงู ยอ่มสามารถสง่ผลกระทบ

ต่อการรบัรู ้การตดัสินใจและความสามารถ

ใ น ก า ร ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ ป่ ว ย  อี ก ทั้ ง

ความเครียดยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้ง

ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ ซึ่งอาจจะมีผลทาํ

ใหผู้ด้แูลเกิดความเจ็บป่วยตามมาได้11  

 เมื่อผูด้แูลเกิดความเครยีดก็จะพยายาม

ใช้พลังงานและแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เพ่ือ

จัดการกับความเครียด โดยใช้การเผชิญ
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ความเครียดในรูปแบบและวิธีการท่ีแตกตา่ง

กัน12 ได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การ

จดัการกบัอารมณ ์และการจดัการกบัปัญหา

ทางอ้อม โดยแต่ละคนจะใช้การเผชิญ

ความเครียดลกัษณะใดมากกวา่นัน้ขึน้อยูก่บั

สถานการณ์ในแต่ละเรื่อง ซึ่ งการเผชิญ

ความเครยีดท่ีเหมาะสมจะทาํใหค้วามเครยีด

หมดไปได ้บุคคลท่ีเผชิญความเครียดอย่าง 

ไม่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดปัญหาจาก

ความเครียดและเกิดโรคจิตประสาทภายหลงั

ได้13 

 อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมาใหค้วามสาํคญั

กับการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดใน

ผูด้แูลผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ แตก่ารศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทยงั

มี ส่ ว น น้อ ย  ใ น ข ณ ะ ท่ี ปั จ จัย ท่ี มี ผ ล ต่ อ

ความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทเก่ียวขอ้ง

กับหลายปัจจัย ผู้วิจัยจึงได้นําเอาทฤษฎี

ระบบนิเวศวิทยา14 ซึ่งทฤษฎีนีป้ระกอบดว้ย

ปัจจัยในระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล 

ระดบัสงัคมและชุมชน และระดบัวฒันธรรม 

มาเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือขยายความเขา้ใจ

เก่ียวกับปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อความเครียดใน

ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท  ซึ่ ง ทุ ก ปั จ จั ย มี

ความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกนัและกนัในทกุระดบั

และเช่ือมโยงกบัสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัผูป่้วย

จิตเภทและผู้ดูแล  เ พ่ือให้สามารถนําผล

การศึกษาท่ีไดไ้ปประยุกตใ์นการดูแลผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต่ อ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

 2.  เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท

ในพืน้ท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ                   

  

วิธีการศึกษา (Method)  

 วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยวิเคราะห์

ภาคตดัขวาง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

  ประชากรท่ีศกึษา คือ กลุม่ผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภท โดยมอีาย ุ18 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป ในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ จาํนวน 527 

คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดงันี ้

 1.  เกณฑค์ัดเขา้ ศึกษาในกลุ่มผูดู้แล

หลัก ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ ้นไป โดยดูแลผู้ป่วย        

ไม่น้อยกว่า 6 สัปดาห์ มีสติสัมปชัญญะดี 

สามารถอา่นและสือ่สารภาษาไทยได ้

2.  เกณฑ์คัดออก เป็นผู้ดูแลท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไป และมีผลการประเมิน

ภาวการณรู์ค้ิดนอ้ยกว่า 6 คะแนน และกลุ่ม

ผูดู้แลท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยทัง้ก่อนและ

ระหวา่งดาํเนินการใหข้อ้มลูวิจยั 

 กลุม่ตวัอยา่ง คือ กลุม่ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท 

โดยมีอาย ุ18 ปีบริบรูณข์ึน้ไป ในพืน้ท่ีอาํเภอ

เมือง จงัหวดัอาํนาจเจริญ โดยการคาํนวณหา
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างสาํหรับวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหขุอง Cohen (1988) ดงันี ้

สตูร  n = 
λ
f2

 = 
λ(1 − R2)

 R2
 

แทนค่า R2 จากการศึกษาภาระการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของ วาสนา นามเหลา15 เทา่กบั 

0.16 ค่า λ = ท่ีได้จากตาราง Cohen เมื่อ

เทียบจากตารางท่ี Power เทา่กบั .90, Alpha 

เท่ากบั 0.05, v (จาํนวนประชากรท่ีจะศกึษา) 

เท่ากับ  ในตารางเทียบกับ ∞ เ น่ืองจาก

ประชากรกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดจาํนวน 527 

คน และ u (จาํนวนตัวแปรตน้ หรือ ตัวแปร

อิสระ) เทา่กบั 15 จึงไดค้า่ λ เทา่กบั 22.4 จะ

ไดข้าดตวัอย่างเท่ากับ 117.6 เพ่ิมอตัราการ

สูญเสียรอ้ยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิน้ 

130 ค น  โด ย ก า ร สุ่มตัวอ ย่า งแบบกลุ่ม 

(Cluster Sampling) ดว้ยการสุ่มตาํบล จาก 

19 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลนาผือ จาํนวน 41 คน 

ตาํบลไก่คาํ จาํนวน 26 คน ตาํบลกุดปลาดกุ 

จาํนวน 22 คน ตาํบลหว้ยไร่ จาํนวน 20 คน 

และตาํบลหนองมะแซว จาํนวน 21 คน รวม

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภททัง้ 5 ตาํบล มีจาํนวน 130 

คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. ก า ร ส ร้ า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  ใ ช้

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้จากทบทวน

ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น วิ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง 

ประกอบดว้ย 7 สว่น ดงันี ้

   ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ดูแล 

เป็นแบบสมัภาษณป์ลายปิด จาํนวน 12 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2 การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

จาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบสมัภาษณม์าตรสว่น

ประมาณค่า 4 ระดับ จากความมั่นใจมาก 

จนถึงไม่มีความมั่นใจเลย คะแนนระหว่าง   

3-0 คะแนน 

  ส่วนที่  3 สัมพันธภาพระหว่าง

ผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครวั จาํนวน 15 ขอ้ 

เป็นแบบสมัภาษณม์าตรส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ จากระดับตลอดเวลา จนถึงไม่เคยมี

เลย คะแนนระหวา่ง  4-0 คะแนน 

  ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสงัคม 

จํานวน 16 ข้อ มี 4 ด้าน คือ การสนับสนุน

ดา้นขอ้มลูขา่วสาร การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์

การสนับสนุนดา้นการช่วยเหลือสิ่งของและ

เครื่องมือ และการสนับสนุนดา้นการใหก้าร

ประเมิน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดบั จากระดบัมากท่ีสดุ จนถึงไม่ไดร้บัเลย 

คะแนนระหวา่ง 3-0 คะแนน 

  ส่วนที่ 5 ความเช่ือเก่ียวกับโรคจิต

เภท จํานวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตัง้แต่ ระดับมากท่ีสดุ 

จนถึงระดับน้อยท่ีสุด คะแนนระหว่าง 4-0 

คะแนน 

  ส่วนที่ 6 แบบวดัความเครียด ของ 

Perceived Stress Scale (PSS) ของโฮเคน 

แคมารค์ และเมอรเ์มลสตีน (1983) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย  เบญจรัตน์ ชี วพูนผล 16 

ประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกับความรูส้ึกของ

ผูป่้วยใน 1 เดือน ท่ีผา่นมา จาํนวน 14 ขอ้   
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  ส่ ว น ที่  7 แ บ บ วั ด ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครียด ของจาโลวิค (1988) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย  เบญจรัตน์ ชี วพูนผล 16 

ประกอบด้วย การเผชิญความเครียดแบบ

เผชิญหนา้กับปัญหา การจัดการกับอารมณ ์

และการจัดการกับปัญหาทางออ้ม รวม 36 

ขอ้ เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ มีระดบั

คะแนน 5 อนัดบั  

  การแปลผลส่วนท่ี 2-6 แปลผลเป็น 

3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง และมาก โดยใช้

เกณฑ์ในการให้คะแนนตามสูตรของ Best 

(1977)  

 2.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดน้าํ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ซึ่ ง เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี เ ป็ น

มาตรฐานมาใช ้ซึ่งไดร้บัการตรวจสอบความ

ตรงและเท่ียง ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั .90 

 การเก็บรวบรวมข้อ มูล  เ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจัยไดชี้แ้จง้ใหก้ลุ่มเป้า

เหมายทราบวตัถปุระสงค ์และลงนามยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย ทาํการแจกแบบสอบถามและ

อธิบายการตอบแบบสอบถามให้ก ลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจได้อย่างถูกตอ้ง และทาํการ

ตรวจสอบความสมบรูณข์องคาํตอบทุกฉบบั

เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีครบถว้น 

  การวิเคราะหข์้อมูล บนัทึกขอ้มูล

ใ น ค อ ม พิ ว เตอ ร์โด ย  double data entry 

วิเคราะหโ์ดยโปรแกรมสาํเรจ็รูป ดว้ยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา่พิสยั และสถิติเชิง

อนุมาน เพ่ือวิเคราะหห์าความสมัพันธแ์บบ

ตั ว แ ป ร เ ดี่ ย ว ด้ ว ย  Spearman Rank 

Correlation,  Pearson’ s Product Moment 

Correlation และ Multiple linear Regression 

Analysis ดว้ยวิธี Stepwise   

 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้รับ อ นุมัติ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

จริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ส ํา นัก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญเลข ท่ี  

10/2563 เมื่อวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการตอบกลับเท่ากับ  

ร้อยละ  100 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    

รอ้ยละ 73.1 มีอายรุะหว่าง 41-60 ปี รอ้ยละ 

53.1 สถานภาพสมรสคู่  ร ้อยละ 84.6 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 80.8 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 80.8 มี

รายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

77.7 ไม่มีโรคประจําตัว ร ้อยละ 56.2 เป็น

มารดาของผูป่้วยมากท่ีสุด รอ้ยละ 26.2 มี

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ ฉ ลี่ ย 

19.25±11.86 ปี รบัรูส้มรรถนะตนเองระดับ

มาก ร้อยละ 61.5 ผู้ดูแลและครอบครัวมี

สมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย รอ้ยละ 62.3 ไดร้บั

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ร้อยละ 

61.5 มีความเช่ือเก่ียวกับโรคจิตเภทระดับ

มาก รอ้ยละ 67.7  
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 2.  ความเครียด กลุ่มตัวอย่างผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภท ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดบัตํ่า รอ้ยละ 61.5 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดเท่ากับ 29.02 (S.D.=11.18, 

range=16-48)  

  3 .  การเผชิญความเครียด  กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่ใช้

วิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนา้

กับปัญหา รอ้ยละ 53.1 รองลงมาใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการจดัการกบัปัญหา

ทางออ้ม รอ้ยละ 33.8 และนอ้ยท่ีสดุใชว้ิธีการ

เผชิญความเครยีดแบบการจดัการกบัอารมณ ์

รอ้ยละ 13.1  

4.  ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด 

 4.1 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์

แบบตัวแปรเดี่ยว จากการวิเคราะหต์วัแปร

เบือ้งตน้ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ทาง

ลบต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู ้

ส ม ร ร ถ น ะ ต น เ อ ง  ( r= - . 936, p<. 001) 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และ

ครอบครัว  ( r=- .930 , p<.001)  และแรง

สนบัสนุนทางสงัคม (r=-.914, p<.001) ดัง

ตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  การทดสอบปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=130)  

 

ปัจจัย r p-value 

ปัจจัยระดับบุคคล   

เพศ .019 .828 

อาย ุ .154 .079 

ศาสนา .111 .207 

การศกึษา -.098 .268 

อาชีพ -.093 .291 

การรบัรูส้มรรถนะตนเอง -.936 <.001* 

โรคประจาํตวัของผูด้แูล .105 .235 

สถานภาพ .077 .386 

ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย -.150 .089 

ระยะเวลาท่ีดแูลผูป่้วย .049 .579 
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ตารางที่ 1  การทดสอบปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในพืน้ท่ี

อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=130) (ตอ่) 
 

ปัจจยั r p-value 

จาํนวนบคุคลในครอบครวัท่ีตอ้งดแูลนอกเหนือจากการดแูลผูป่้วย -.061 .489 

ปัจจยัระดบัระหว่างบุคคล   

รายไดข้องครอบครวั -.155 .079 

 สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวั -.930 <.001* 

ปัจจยัระดบัสังคมและชุมชน   

แรงสนบัสนนุทางสงัคม -.914 <.001* 

ปัจจยัระดบัวัฒนธรรม   

ความเช่ือเก่ียวกบัโรคจิตเภท .040 .650 

 4.2  การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์

แบบตัวแปรพหุ จากการวิเคราะหถ์ดถอย

พหุคูณ พบว่า ปัจจัย ท่ีสามารถทํานาย

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดม้าก

ท่ีสดุ คือ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง (β=-.598, 

p<.001) และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย 

ผู้ดูแล และครอบครัว (β=-.474, p<.001) 

ตามลําดับ โดยพบว่า  การรับรู ้สมรรถนะ

ตนเอง และสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย ผูด้แูล 

และครอบครัว  สามารถร่วมกันทํานาย

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้      

ร้อยละ  88.6 (R2
adj=.882, p<.001) โดยมี

ความคลาดเคลือ่นในการทาํนายเทา่กบั .071

ดงัตารางท่ี  2

ตารางที่ 2  การวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท ในพืน้ท่ีอาํเภอเมือง 

จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=130) 

ตัวแปร B Std. 

Error 

Beta t p-value 

การรบัรูส้มรรถนะตนเอง        -.478 .112 -.598 -4.274 <.001* 

สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวั -.277 .119 -.474 -2.320 .022* 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม .108 .139 .131 .775 .440 

คา่คงท่ี 3.644 .071 - 50.994 <.001 

r = .941, F = 241.818, R2 = .886, Adjusted R2 = .882 

*อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
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วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท 

ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับตํ่า ซึ่ง

ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ภ า วิ ณี  

พรหมบุตร17 ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับความเครียดในญาติผูดู้แลผูป่้วย พบว่า 

ความเครียดท่ีเกิดขึน้จากการดแูลผูป่้วยของ

ผูด้แูลสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า และการศกึษา

ของกีรติญา ไทยอู่18 พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจิต

เภท มีความเครียดระดบัตํ่า เน่ืองจากมีการ

รบัรูส้มรรถนะตนเองสงู ทาํใหเ้กิดทกัษะการ

ปรับตัว เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลด

ความเครยีด     

 2.  การเผชิญความเครียดผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภท ส่วนใหญ่ใช้วิธีเผชิญความเครียด

แ บ บ วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ ห น้า กั บ ปั ญ ห า  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กีรติญา ไทยอู่18 

โดยผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดใ้ชก้ารปรบัตวัและ

พยายามใชชี้วิตรว่มกบัผูป่้วยเพ่ือท่ีจะใหก้าร

ดูแลผูป่้วยไดต้่อไปในภาวะท่ีมีขีดจาํกัดของ

แต่ละครอบครวั ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Jalowiec13 กล่าวว่าวิ ธีการเผชิญหน้ากับ

ปัญญาเป็นวิธีการท่ีมุ่งควบคุมปัญหาหรือ

เหตุการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความเครียดใหเ้ป็นไป

ในทางท่ีดีขึน้โดยพยายามแกปั้ญหาและคิด

วิธีต่าง ๆ เพ่ือควบคมุปัญหาอาจใชว้ิธีเปลีย่น

พฤติกรรมท่ีเป็นผลจากความคิดของตนเอง 

หรือใช้วิธีเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มท่ีกําลัง

คกุคามอยู ่

 3.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท พบว่า การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเอง และสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย ผูด้แูล 

และครอบครวั มีผลตอ่ความเครยีดของผูด้แูล

ผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย

ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทเรียงตามนํ้าหนักสัมประสิทธ์ิการ

ถ ด ถ อ ย จ า ก ม า ก ไ ป น้อ ย  คื อ  ก า ร รับ รู ้

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

(β= - . 5 9 8 , p<. 001)  แ ละ สัม พัน ธ ภา พ

ระหว่างผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครวั (β=-.

474, p<.022) โดยสามารถร่วมกันทาํนาย

ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทไดร้อ้ยละ 

88. 6 โ ด ย แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล

ผูป่้วยจิตเภท อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =-

.914, p<.001) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ นทัธมนต ์ฉิมสขุ19 พบว่า ความสามารถ

ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ข อ ง ผู้ดู แ ลมี

ความสมัพันธ์กับภาวะกดดนัดา้นจิตใจของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ

ดา้นความคิด อารมณ ์การรบัรู ้มีพฤติกรรมท่ี

ผิดปกติไปจากคนทั่ วไป จึงทําให้ผู้ดูแลมี

ภ า ว ะ ก ด ดั น ด้ า น จิ ต ใ จ  ปั จ จั ย ด้ า น

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย  ผู้ดูแล  และ

ค ร อ บ ค รัว  มี ค ว า ม สัม พัน ธ์ท า ง ล บ กับ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของนทัธมนต ์ฉิมสขุ19 พบว่า ความเก่ียวขอ้ง



~ 36 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแล เน่ืองจาก

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเก่ียวขอ้งระหวา่ง

ผู้ป่วยกับผู้ดูแล ตามบริบททางสังคมและ

วฒันธรรมของไทยท่ีผูใ้กลชิ้ดในครอบครวั จะ

มีความผกูพนัต่อกนั สง่ผลใหม้ีการรบัรูภ้าวะ

กดดนัดา้นจิตใจของบคุคลในครอบครวัมาก 

และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ เอมิกา กลยุนี 

เพ็ญนภา  แดงดอ้มยุทธ ์และอารียว์รรณ 

อ่วมตานี20  พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม มี

ความสมัพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างนยัสาํคญัทางสถิติ 

หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ี

เหมาะสม จะทาํใหผู้ด้แูลมีความพึงพอใจใน

ชีวิตมากขึน้ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผู้ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

ความเครียดอยู่ในระดับตํ่า ใช้การเผชิญ

ความเครียดโดยวิธีเผชิญหนา้กบัปัญหา โดย

การรับรูส้มรรถนะตนเอง และสัมพันธภาพ

ระหว่างผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวั มีผลต่อ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  ควรเสริมสรา้งสมรรถนะผู้ดูแลใน

ด้านการจัดการความเครียดและการรับรู ้

สมรรถนะตนเอง เ พ่ือให้สามารถเผชิญ

ความเครยีดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  2.  ควรออกแบบกิจกรรมส่ง เสริม

สัมพันธภาพท่ีดี ในครอบครัวของผู้ป่วย        

จิตเภทเพ่ือสรา้งความรบัผิดชอบร่วม ความ

เข้าใจต่อผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วย  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

  การศึกษาครัง้นี ้ชีใ้หเ้ห็นว่า การศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของผูดู้แลผูป่้วย

จิตเวชยังมีส่วนน้อย ปัจจัยระดับระหว่าง

บคุคล สง่ผลต่อความเครียดของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภท  
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คุณภาพชีวิตของผูเ้สพยาเสพตดิหลงัการบาํบดัในโรงพยาบาลบรบือ 

จงัหวดัมหาสารคาม 

 

สาธิตา เรอืงสริภิคกลุ*, วงเดอืน  เพชรสงัหาร*   

 

บทคดัยอ่ 

ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาท่ีสาํคญัทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทย จากขอ้มลูของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ยาบา้เป็นยาเสพติดท่ีมีผูเ้สพมากท่ีสดุ การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบไป

ข้างหน้า  มีวัตถุประสงค์เ พ่ือประเมินคุณภาพชีวิตหลังได้รับการบําบัดและศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผูเ้สพยาเสพติด โดยสุม่ตวัอยา่งจากผูเ้สพยาเสพติดท่ีขึน้ทะเบียน

บาํบัดยาเสพติดในโรงพยาบาลบรบือเฉพาะผูท่ี้อยู่ระหว่างการบาํบัดในช่วง 1 กันยายน ถึง 23 

พฤศจิกายน 2563 จาํนวน 30 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเอง และ

วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS version 26 ลขิสทิธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 29 ปี            

จบมธัยมศึกษาตอนตน้รอ้ยละ 43.3 ว่างงานรอ้ยละ 36.7 สว่นมากโสด รอ้ยละ 56.7 เป็นผูส้มคัรใจ

บาํบัดรอ้ยละ 70 ใช้ยาเสพติดหลายชนิดร่วมกันกับยาบา้ เช่น กัญชา ยาไอซ ์บุหรี่ สุรา คิดเป็น     

รอ้ยละ 43.3 

 คณุภาพชีวิตพบว่า รอ้ยละ 96.67 มีคณุภาพชีวิตอยู่ในเกณฑท่ี์ดี หรืออยู่ในระดบักลาง ๆ 

เท่า ๆ กับคนทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตครัง้ท่ี 2 หลงับาํบัดครบ 1 เดือน พบว่า ผูป่้วย     

สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตดีขึน้กวา่ครัง้ท่ี 1 หลงับาํบดัครบ 1 สปัดาห ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

คาํสาํคัญ: คณุภาพชีวิต, ยาบา้, เมทแอมเฟตามีน, โปรแกรมแมทรกิซ ์
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QUALITY OF LIFE OF DRUG USERS AFTER TREATMENT IN BORABUE 

HOSPITAL MAHASARAKHAM PROVINCE 
 

  Sathita Ruengsiriphakakul*, Wongduean Pechsunghan* 

 

ABSTRACT  

The substance dependence was an important problem worldwide.  According to 

the data of Thailand in 2018, metamphetamine was the major public health and social 

problems. The objectives of this prospective study aimed to evaluate the quality of life after 

treatment and factors associated quality of life in drug users and sampling from the drug 

users registered for treatment in Borabue Hospital who participate in treatment program 

between 1 September 2020 and 23 November 2020 and total of 30 drug users were 

analyzed. The data were collected by self-administer questionnaire and analyzed by SPSS 

program version 26 copyright of Khon Kean University. 

The study results demonstrated that, the majority were male 73.3% with an average 

age of 29 years, secondary education 43. 3% , unemployed 3 6 . 7 % .  The major of marital 

status were single 56.7%, voluntary therapy 70% and co-prescription with metamphetamine 

such as cannabinoids, Ice drug, tobacco and alcohol approximately 43.3%. 

 The quality of life demonstrated that 96.67% were good or similar quality of life to 

the general population.  According to the quality of life on the second evaluation after 

complete treatment for 1 month compared with the first evaluation after complete treatment 

for 1 week found that, the quality of life had statistically significant improved. 

 

Keywords: quality of life, metamphetamine, matrix program          

 

 

 
 

*Borabue Hospital, Mahasarakham Province. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

ในปัจจุบัน ปัญหาการเสพยาเสพติด

เป็นปัญหาท่ีสาํคญัทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทย1-3 

จากรายงานของ สาํนกังานว่าดว้ยยาเสพติด

และอาชญากรรมแหง่สหประชาชาติ (United 

Nations Office on Drugs and Crime: 

UNODC)1 ปี พ.ศ. 2563 พบว่ายาเสพติดท่ีมี

จํานวนผู้ใช้มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่       

ยาเสพติดในกลุ่มกัญชา (192 ล้านคน)      

โอพิออยด์ (58 ลา้นคน) และแอมเฟตามีน 

(27 ลา้นคน) และสาํหรบัประเทศไทยขอ้มูล

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ยาบา้ถือเป็นยาเสพติด

ท่ีมีผูเ้สพมากท่ีสดุ2, 3 ถือเป็นสาเหตหุลกัของ

ปัญหาสขุภาพในประเทศทัง้สขุภาพทางกาย 

สุขภาพจิตและเป็นปัญหาต่อสังคม และมี

แนวโนม้เพ่ิมมากขึน้ ในผูป่้วยท่ีเสพยาเสพติด

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการบาํบดัดว้ยวิธีการต่าง ๆ 

เพ่ือใหม้ีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้4, 5 

โรงพยาบาลบรบือมีการบําบัดรักษา

ผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดใหโ้ทษหลายชนิด ในช่วง

ตน้ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถึง 

31 สิงหาคม 2563) มีผูป่้วยมารบัการบาํบดั

จาํนวน 103 ราย ชนิดของยาเสพติดใหโ้ทษ  

ท่ีพบ เรียงลาํดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ 

ยาบา้ (94 ราย: รอ้ยละ 85.8) กญัชา (6 ราย: 

รอ้ยละ 5.8) และยาไอซ ์(3 ราย: รอ้ยละ 2.9) 

ในการดาํเนินงานท่ีผ่านมา การบาํบดัผูป่้วย

ของโรงพยาบาลบรบือ ตามแนวทางบาํบัด

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

โดยใชโ้ปรแกรมแมทริกซ ์ยงัขาดการติดตาม

ประเมินผลการรกัษาหลงัจากท่ีผูป่้วยไดร้บั

การบําบัดครบตามมาตรฐาน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหลังจากช่วง Intensive phase ว่า

ผูป่้วยแตล่ะรายมีการเปลีย่นแปลงไปในทางใด 

โดยเฉพาะในแง่ของคณุภาพชีวิต (Quality of 

Life) ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจและความสมัพนัธ์

ทางสังคม ทําให้ไม่สามารถทํานายได้ว่า 

ผูป่้วยรายใดมีโอกาสสงูท่ีจะกลบัไปใชย้าซํา้

เ น่ื อ ง จ า ก มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท่ี ไ ม่ ดี  แ ล ะ                 

ไม่สามารถทราบไดว้่าปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลตอ่

คุณภาพชีวิต  เพราะหากมีการติดตาม

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วย อาจช่วยให้

ทราบปัญหาและปัจจยัท่ีมีผลตอ่คณุภาพชีวติ

ทั้งในทางบวกและทางลบ และช่วยให้วาง

แผนการรกัษาในระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ashley et al 

(2016)6 พบปัจจยัท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีใชแ้อมเฟตามีน ไดแ้ก่ เพศ (ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง) ซึ่งพบว่ามีความสมัพนัธ์

ในเ ชิงลบกับคุณภาพชีวิตถึงร ้อยละ 75 

กล่าวคือ อยู่ในระดับ Poor หรือ Very poor 

quality of life นอกจากนี ้ยังพบว่าภาวะ

เครยีดมีความสมัพนัธก์บั Poor quality of life 

อยา่งมีนยัสาํคญั (RR 3.3, 95%CI 1.0-10.3)

โดยเฉพาะในผู้หญิงมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในระดับ Very poor quality of 

life  (RR 3.8, 95%CI 1.2-11.8) สว่นในผูช้าย

พบวา่ Physical inactivity มีความสมัพนัธก์บั

คุณภาพชีวิตในระดับ Very poor quality of 
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life  (RR 2.0, 95% CI 1.1-3.7) นอกจากนีย้งั

มีการศึกษาของ  Pasareanu et al (2015)7   

ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธใ์นเชิงบวกต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ติดยาบ้าหลังจากได้รับ

การบาํบดั ไดแ้ก ่เพศหญิง (OR 2.92, 95%CI 

1. 12- 6. 71, P- value 0. 026)  แ ล ะ ยั ง มี

การศึกษา ของ Wang et al (2020)8 พบว่า 

อายุ สถานภาพสมรส การจ้างงาน และ

ลัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ใ ช้ย า ห ล า ย วิ ธี ก า ร มี

ความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญักบัอย่างนอ้ย

หนึ่ง โดเมนของคุณภาพชีวิต โดยพบว่า

สถานภาพสมรสและการมีงานทาํเต็มเวลา มี

ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 

ในขณะท่ีอายุและลักษณะของการใช้ยา

หลายวิ ธีการ  มีความสัมพันธ์ในเ ชิงลบ 

นอกจากนีใ้นการศึกษาของ Eshagh Afkari 

et al (2013) ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตในมิติของความสัมพันธ์และหน้าท่ีต่อ

ครอบครวัระหวา่งผูเ้สพยาบา้ 95 รายและผูท่ี้

ไมเ่สพจาํนวน 95 ราย แบบ case-control ใน

ประเทศอิหร่าน9 พบว่า มีความผิดปกติของ

ความสมัพนัธแ์ละหนา้ท่ีต่อครอบครวัในกลุม่

ผูเ้สพมากกว่ากลุ่มผูไ้ม่เสพ และกลุ่มผูเ้สพมี

คุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่ากลุ่มผู้ไม่เสพอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติในทุก ๆ มิติ ได้แก่ ด้าน

สขุภาพร ่างกายทั่วไป (Physical health:    

p < 0. 001)  สุ ข ภ า พ จิ ต  ( Mental health:                     

p < 0.001) กิจกรรมทางสงัคม (Social activity: 

p < 0.001)  

 

คาํถามวิจัย (Research question) 

คณุภาพชีวิตของผูใ้ชย้าเสพติดหลงัการ

บาํบดัในโรงพยาบาลบรบือเป็นอยา่งไร 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เ พ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้    

ยาเสพติดหลงัการบาํบดัในโรงพยาบาลบรบือ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

ตอ่คณุภาพชีวิตของผูต้ิดยาเสพติด 

 

วิธีการศึกษา (Methods) 

 นิ ย า ม ศั พ ท์ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 

(Operative definition) 

คุณภาพชีวิต10 หมายถึง ความรูส้กึของ

การอยูอ่ยา่งพอใจตอ่องคป์ระกอบตา่ง ๆ  ของ

ชีวิต การดาํรงชีวิตอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดี  

มีความสขุ มีความสมบรูณ ์ทัง้รา่งกาย จิตใจ 

และสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม 

และสงัคมท่ีตนอาศยัอยูไ่ดเ้ป็นอยา่งด ี

 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ ระยะเวลา

หา่งกนั 3 สปัดาห ์(Prospective study) 

 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป้ าห มาย 

(Population) ผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ีคลนิิก

บําบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลบรบือ 

จงัหวดัมหาสารคาม ในปีงบประมาณ 2563 -

ตน้ปีงบประมาณ 2564 มีผูป่้วยท่ีมีสญัชาติ

ไทยและมีภูมิลาํเนาอยู่ในเขตอาํเภอบรบือ 

ขึน้ทะเบียนบาํบดัยาเสพติดในโรงพยาบาล

บรบือทัง้หมด 230 คน  
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 เกณฑ์การ รับ เข้ า ในการ ศึกษา 

(Inclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดและอยูร่ะหวา่ง

ก า ร บํา บั ด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล บ ร บื อ  ใ น

ปีงบประมาณ 2563-2564 

2.  มีภูมิลาํเนาตามทะเบียนราษฎรอ์ยู่

ในพืน้ท่ีอาํเภอบรบือ 

3.  มีสญัชาติไทย 

 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยท่ีบาํบัดไม่ครบตามเกณฑ์ท่ี

กาํหนด 

2.   ผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตอ่ืน ๆ รว่มดว้ย 

ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 

เลือกเฉพาะผู้ท่ีอยู่ระหว่างการบาํบัดตัง้แต่

วันท่ี 1 กันยายน 2563 ถึง 23 พฤศจิกายน 

2563 จาํนวน 32 คน และในจาํนวนนี ้มีผูป่้วย

ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจํานวน

ทัง้สิน้ 30 คน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ข้อมูลพืน้ฐาน 

-  อาย ุ(Age) 

-  เพศ (Sex) 

-  สถานภาพสมรส (Marital status) 

-  ระดบัการศกึษา (Education) 

-  อาชีพหลกั (Occupation)  

-  รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน (Income) 

- ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี ใ ช้ ย า เ ส พ ติ ด 

(Duration) 

- ย า เ ส พ ติ ด ช นิ ด อ่ื น ท่ี เ ค ย ใ ช้  

(Previous illicit drug use) 

- จาํนวนครัง้ท่ีเคยบาํบดั (Number 

of therapy) 

-  วิธีการเขา้รบัการบาํบดั (Channel 

of therapy)  

ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิต 

-  เครือ่งมือ BBQOL 

ผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

และไดส้รา้งเครื่องมือเพ่ือประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการบาํบัดยาเสพติด 

ไดแ้ก่ เครื่องมือ BBQOL (Borabue Quality 

of Life) ซึ่งเป็นแบบประเมินคณุภาพชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีครอบคลมุทัง้ดา้น กาย จิต สงัคม โดย

ใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเองหรือโดยเจ้าหนา้ท่ี

สมัภาษณใ์หค้่าคะแนนแตล่ะคาํถาม แลว้คิด

เป็นคะแนนรวมทัง้หมด และคะแนนรวมใน

แตล่ะดา้น แลว้นาํคะแนนรวมมาเปรยีบเทียบ

กบัเกณฑท่ี์กาํหนด 

 คุณภาพของ เค ร่ือ ง มือ  BBQOL 

Reliability (ความน่าเชื่อถอื) 

ประเมินความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ

โดยใช้วิธีทางสถิติ มีค่า Cronbach’s Alpha 

ดา้นร่างกาย เท่ากับ 0.88 ดา้นจิตใจเท่ากับ 

0.89 และดา้นสงัคมเทา่กบั 0.78 

 Validity (ความถกูต้อง) 

 ประเมินโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐาน WHOQOL-BREF-THAI11 มีค่า 

Sensitivity ของ  BBQOL เท่ ากับ  0.69 ซึ่ ง

ใกลเ้คียงกบั validity ของ WHOQOL-BREF-
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THAI ซึ่งเท่ากับ 0.6515 และค่า Specificity 

ของ BBQOL เท่ากับ 0.20 ค่า  PPV เท่ากับ 

56.8% ค่า  NPV เท่ากับ  31.3% และค่า

คะแนนรวมแยกแต่ละดา้น (กาย  จิต สงัคม) 

เปรยีบเทียบกบัคา่คะแนนรวมแยกแต่ละดา้น

ข อ ง  WHOQOL- BREF- THAI พ บ ว่ า  ค่ า 

Sensitivity และ Specificity ของคะแนนดา้น

ร่างกายเท่ากับ 0.67 และ 0.03 ตามลาํดับ 

ด้านจิตใจ ค่า Sensitivity และ Specificity 

เทา่กบั 0.67 และ 0.11 ตามลาํดบั ดา้นสงัคม 

ค่า Sensitivity และ Specificity เท่ากบั 0.67 

และ 0.22 ตามลาํดับ และเมื่อนําค่าเฉลี่ย

คะแนนจาก BBQOL ไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพันธ์กับ WHOQOL-BREF-THAI โดย

ใช้ส ถิติ  Pearson’s correlation coefficient 

ไดค้า่ correlation coefficient เทา่กบั 0.88  

 ขอบเขตการศึกษา 

ศกึษาในผูป่้วยท่ีมารบัการบาํบดัยาเสพ

ติดในโรงพยาบาลบรบือ ตัง้แต่ 1 กันยายน 

2563 ถึง 23 พฤศจิกายน 2563 

 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ( Data 

procedure) สถานที่ทําการวิจัยและเก็บ

ข้อมูล (Setting and study site) 

กลุม่งานใหค้าํปรกึษาและบาํบดัยาเสพติด 

โรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 

 วิธีการเก็บข้อมูล (Data collection)  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1) ข อ อ นุ ญ า ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล ต่ อ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบรบือ 

 2) ฝึกอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี 

ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีรบัผิดชอบงานคลินิกบาํบดั

ยาเสพติดของโรงพยาบาลบรบือ โดย  

- ฝึ ก ใ ห้แ จ้ง ข้อมูลต่อ ผู้ ป่ วยถึ ง

จุดประสงคข์องการเก็บขอ้มูล แจง้ใหผู้ป่้วย

ทราบว่า เจา้หนา้ท่ีจะทาํการสมัภาษณผ์ูป่้วย

โดยใชแ้บบสอบถาม หรอื 

-  ชีแ้จงให้ผู้ป่วยทราบวิธีการตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง   

-  ฝึกการถามคาํถามในแตล่ะขอ้   

-  ฝึกการตอบคําถามในแต่ละข้อ

หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยในความหมายของ

คาํถาม  

 3) เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีได้รับการฝึก 

จะถูกประเมินจากผู้วิจัย ว่าสามารถถาม

คาํถามในแต่ละขอ้ไดต้รงตามความหมายท่ี

ตอ้งการหรอืไม ่และ สามารถตอบขอ้สงสยัใน

ความ หมายของคาํถามหากเกิดขอ้สงสยัจาก

ผูป่้วย จึงจะไดร้บัอนญุาตใหเ้ป็นผูส้มัภาษณ์

ได ้

 4)  เริ่มเก็บขอ้มลูในผูป่้วยทกุรายตัง้แต่

ครัง้แรกท่ีเขา้มาบาํบดัในโรงพยาบาลบรบือ 

โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู BB01  

4.1  หลังจากเก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่

ละราย จะพิจารณารับเข้าตาม Inclusion 

Criteria หรอืคดัออก ตาม Exclusion Criteria 

4.2  เริ่มใช้แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต BBQOL ประเมินผูป่้วยทัง้หมดท่ีรบัเขา้

ต า ม  Inclusion Criteria แ ละ คัดออกตาม 

Exclusion Criteria โดยให้ผู้ป่วยตอบด้วย
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ตนเองหรือ โดยพยาบาลท่ีไดร้บัการฝึกเป็น  

ผู้สัมภาษณ์ โดยมีรายละเอียดในการเก็บ

ขอ้มลูแบบสอบถาม BBQOL ดงันี ้

- ห ลัง ไ ด้รับ ก า ร บํา บัด ใ น

สัปดาห์แรกของ  Intensive phase จะนัด

ผูป่้วยมาติดตามการรกัษา และใหผู้ป่้วยตอบ

แบบสอบถาม BBQOL ครัง้ท่ี 1 ดว้ยตนเอง 

หรือใหพ้ยาบาลผูร้บัผิดชอบคลนิิกยาเสพติด

เป็นผูส้มัภาษณ ์

- หลังจากการบําบัดครบ 1 

เดือน จะนดัผูป่้วยมาติดตามการรกัษา และ

ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม BBQOL ครัง้ท่ี 2 

หรือใหพ้ยาบาลผูร้บัผิดชอบคลินิกยาเสพติด

เป็นผูส้มัภาษณ ์

 การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 

  นาํขอ้มลูจากแบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยมา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

version 26 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยแจกแจงเป็นความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ normality 

ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ใช้ 

Student’ s t- test ( Independent Sample t-

test) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง

คะแนนคุณภาพชีวิตกับปัจจัยต่าง ๆ  ใช้ 

Paired t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2  

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลบรบือ เลขท่ี 2/2563 ลงวนัท่ี  

26 สงิหาคม 2563 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่วไป (Demographic data) 

 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การบําบัดในคลินิกบําบัดยาเสพติดของ

โรงพยาบาลบรบือตัง้แต ่1 กนัยายน 2563 ถงึ 

23 พฤศจิกายน 2563 มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

บําบัดทั้งสิน้ 30 ราย เป็นเพศชาย 22 ราย 

(รอ้ยละ 73.3) เพศหญิง 8 ราย (รอ้ยละ 26.7) 

อายุ เฉลี่ย  29 ±  9.90 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 18 ปี (รอ้ยละ 83.4) อายุท่ีพบมาก

ท่ีสดุ คือ ช่วง 20-30 ปี ระดบัการศึกษาส่วน

ใหญ่จบมธัยมศึกษาตอนตน้ (รอ้ยละ 43.3) 

รองลงมา คือ จบชั้นประถมศึกษา (รอ้ยละ 

26.7) และมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอ้ยละ 

23.3) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่เป็น       

ผูไ้ม่มีรายได ้ (รอ้ยละ 43.3) และรายไดต้ ํ่ากวา่

เดือนละ 10,000 บาท (รอ้ยละ 30) สถานภาพ

สมรสสว่นมากโสด (รอ้ยละ 56.7) และสมรส 

(ร้อยละ 40) เป็นผู้สมัครใจบําบัด 21 ราย 

(รอ้ยละ 70) บงัคบับาํบดั 9 ราย (รอ้ยละ 30) 

พบว่าทุกรายใช้ยาบ้าและยังใช้ยาเสพติด

ชนิดอ่ืน ๆ รว่มดว้ย ไดแ้ก่ กญัชา (รอ้ยละ 10)  

ยาไอซ ์(รอ้ยละ 10) และใชย้าเสพติดหลาย

ชนิดรว่มกนักบัยาบา้ เช่น กญัชา ยาไอซ ์บหุรี ่

สรุา คิดเป็นรอ้ยละ 43.3 ขอ้มลูทั่วไปแสดงดงั

ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 

 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

• ชาย 

• หญิง 

 

22 

8 

 

73.3 

26.7 

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean ± SD) 

• ≥ 18 ปี 

• < 18 ปี 

29 ± 9.90 

25 

5 

 

83.4 

16.6 

สถานภาพสมรส 

• โสด 

• สมรส 

 

17 

13 

 

56.7 

43.3 

ระดับการศึกษา 

• ประถมศกึษา 

• มธัยมศกึษาตอนตน้ 

• มธัยมศกึษาตอนปลาย 

• ปวช./ปวส. 

 

8 

13 

7 

2 

 

26.7 

43.3 

23.3 

  6.7 

อาชีพหลกั 

• รบัจา้ง 

• วา่งงาน 

• เกษตรกร 

• ธุรกิจสว่นตวั 

 

13 

12 

3 

2 

 

43.3 

40.0 

10.0 

6.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน (บาท) 

• ไมม่ีรายได ้

• < 10,000  

• ≥10,000  

 

13 

9 

8 

 

43.3 

30.0 

26.7 

ระยะเวลาที่เร่ิมเสพยาจนถงึปัจจุบัน 

• < 1 ปี 

• ≥ 1 ปี 

 

15 

15 

 

50.0 

50.0 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย (ตอ่) 

 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

จาํนวนคร้ังที่เคยเข้ารับการบาํบัด 

• ≤ 1 ครัง้ 

• > 1 ครัง้ 

 

25 

5 

 

83.3 

16.7 

ยาเสพตดิทีเ่คยใชน้อกจากยาบ้า 

• กญัชา ยาไอซ ์บหุรี ่สรุา 

• กญัชา 

• ยาไอซ ์

• อ่ืน ๆ 

 

13 

3 

3 

11 

 

43.3 

10.0 

10.0 

36.7 

วิธีการเข้ามาบาํบดั 

• สมคัรใจ 

• บงัคบับาํบดั 

 

21 

9 

 

70.0 

30.0 

การวินิจฉัย 

• เป็นผูเ้สพยา 

• เป็นผูต้ิดยา 

 

29 

1 

 

96.7 

3.3 

 

2. คุณภาพชวีิต (Quality of Life) 

 ผลการวดัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยทัง้ 

30 ราย ครัง้ท่ี 1 โดยใชแ้บบประเมินคณุภาพ

ชีวิต BBQOL พบว่าผูป่้วยทัง้ 29 ราย (รอ้ยละ 

96.67) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑท่ี์ดี หรือ

อยูใ่นระดบักลาง ๆ เทา่ ๆ กบัคนทั่วไป  

น อ ก จ า ก นี ้ผลก าร ศึกษายังพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

เท่ากับ 45.60 ± 7.17 มีค่าคะแนนตํ่าท่ีสุด 

(Minimum) เท่ากับ 20 คะแนน และสูงท่ีสดุ 

(Maximum) เท่ากับ 58 คะแนน และผูป่้วยท่ี

มีคุณภาพชีวิตมากกว่าคนทั่วไป คือ มีค่า

คะแนนตัง้แต่ 50 คะแนนขึน้ไป มีจาํนวน 6 

ราย คิดเป็นรอ้ยละ 20 และมีผู้ป่วย 5 ราย 

(รอ้ยละ 16.67) ท่ีมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิต

ตํ่ากวา่คา่เฉลีย่  

เมื่อแยกคณุภาพชีวติในแตล่ะดา้น ทัง้

ดา้นกาย จิต และสงัคม คา่คะแนนรวมในแต่

ละดา้นตามแบบประเมิน BBQOL กาํหนดไว้

ดงันี ้

• คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกาย มีคา่

คะแนนตัง้แต ่0-15 คะแนน  
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• คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีค่า

คะแนนตัง้แต ่0-36 คะแนน 

• คุณภาพชีวิตด้านสังคม มีค่า

คะแนนตัง้แต ่0-15 คะแนน 

แปลผลคณุภาพชีวิตแยกแตล่ะดา้น 

ดงันี ้ 

• ค่าคะแนนดา้นรา่งกายตัง้แต่ 6 

คะแนนขึ ้นไป ถือว่า มีคุณภาพชีวิตด้าน

รา่งกายท่ีด ี

• ดา้นจิตใจมีค่าคะแนนตัง้แต่ 13 

คะแนนขึ ้นไป ถือว่า มีคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพจิตท่ีดี 

• ดา้นสงัคมมีค่าคะแนนตัง้แต่ 6 

คะแนนขึน้ไป ถือวา่ มีคณุภาพชีวิตดา้นสงัคม

ท่ีดี 

จากการวิเคราะหพ์บว่า ผูป่้วยทกุรายมี

คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกายอยูใ่นระดบัท่ีด ีแตม่ี

ผูป่้วย 1 รายท่ีมีคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจิต

ท่ีไม่ดี และมีผู้ป่วย 2 รายท่ีมีความสมัพันธ์

ทางสงัคมท่ีไมด่ี คา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวติ

แตล่ะดา้น แสดงดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวติดา้น กาย จิต สงัคม 

 

 กาย จิต สังคม 

     N  30 30 30 

     Mean 11.60 24.53 9.57 

     Std. Deviation 1.94 4.30 2.20 

     Minimum 7.00 9.00 5.00 

     Maximum 16.00 32.00 15.00 

 

เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต กั บ ปั จ จั ย ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการใชย้า

เสพติด การใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ รว่มดว้ย 

รวมทัง้กลุ่มท่ีสมคัรใจและบงัคบับาํบดั และ

ทัง้ท่ีเป็นผูเ้สพและผูต้ิดยา พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัของคณุภาพชีวิต ดงัแสดงขอ้มลู

การวิเคราะหด์ว้ย Student’ t- test ดงัตาราง

ท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การวเิคราะหค์วามแตกตา่งของคะแนนคณุภาพชีวิตตามปัจจยัตา่ง ๆ 

ปัจจัยต่าง ๆ N Mean SD p-value 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

22 

8 

 

45.73 

48.13 

 

5.642 

4.190 

       

0.284 

กลุ่มอายุ 

< 18 ปี 

≥ 18 ปี 

 

5 

25 

 

43.60 

46.92 

 

4.037 

5.454 

 

0.209 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

 

18 

12 

 

45.94 

47.50 

 

5.942 

4.275 

 

0.444 

ระดับการศกึษา 

ตํ่ากวา่ปรญิญาตร ี

ปรญิญาตรีขึน้ไป 

 

28 

2 

 

46.18 

49 

 

5.450 

2.828 

 

0.480 

อาชีพ 

วา่งงาน 

มีงานทาํ 

 

12 

18 

 

45.92 

46.67 

 

4.522 

5.921 

 

0.713 

รายได้ต่อเดอืน 

ไม่มีรายได ้

มีรายได ้

 

13 

17 

 

45.85 

46.76 

 

4.220 

6.149 

 

0.648 

ระยะเวลาเสพยา 

< 1 ปี 

≥ 1 ปี 

 

15 

15 

 

48.07 

47.67 

 

4.935 

5.327 

 

0.081 

จาํนวนคร้ังทีบ่าํบัด 

< 1 ครัง้ 

≥ 1 ครัง้ 

 

25 

5 

 

46.20 

47.20 

 

5.228 

6.419 

 

0.709 

ยาเสพติดอื่นทีใ่ช้ 

มี 

ไม่มี 

 

19 

11 

 

47.26 

44.82 

 

4.483 

6.493 

 

0.233 

วธีิการเข้าบาํบัด 

สมคัรใจ 

บงัคบั 

 

21 

9 

 

45.95 

47.33 

 

5.527 

5.025 

 

0.525 
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เมื่ อวิ เคราะห์เปรียบเ ทียบคะแนน

คณุภาพชีวิตโดยรวมจากการประเมินครัง้ท่ี 1 

(หลังบําบัด 1 สัปดาห์) และครั้งท่ี 2 (หลัง

บาํบัด 1 เดือน) พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001  95 % 

CI (-)4.32 – 0.054) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมครัง้ท่ี 1 หลังบาํบัด 1 

สปัดาห ์เท่ากับ 43.47 ± 6.73 และค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมครั้งท่ี 2 หลัง

บําบัด 1 เดือน เท่ากับ 46.37 ± 5.33 ดัง

ตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบคา่คะแนนคณุภาพชีวติเฉลีย่หลงับาํบดั 1 สปัดาหแ์ละ 1 เดือน 

 

 

วิจารณ ์(Discussion) 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการบําบัดยาเสพติดในโรงพยาบาล

บรบือ ซึ่งรูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาแบบ

พ ร ร ณ น า ไ ป ข้ า ง ห น้ า  ( Prospective 

descriptive study)  ซึ่งมีข้อดี คือ  ได้มาซึ่ง

ขอ้มูลท่ีครบถว้น ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

ส่วนใหญ่รอ้ยละ 96.67 ท่ีไดร้บัการบาํบดัใน

ช่วงแรกมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ ์ 

ท่ีดีในระดับกลาง ๆ เช่นเดียวกับคนทั่วไป 

และรอ้ยละ 3.33 คณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

เกณฑท่ี์ไม่ดี มีผูป่้วยเพียงสว่นนอ้ยประมาณ

รอ้ยละ 20 เทา่นัน้ท่ีมีคณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดบัท่ีดีกวา่คนทั่วไป และมีผูป่้วยอีกสว่น

หนึ่งประมาณรอ้ยละ 16.67 ท่ีถึงแมว้่าจะมี

คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัท่ียอมรบัได ้แต่ก็ถือ

ว่ายังน่าจะมีความเสี่ยงท่ีอาจจะมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไปหรือเมื่อสิน้สุด

การบาํบัดและจาํหน่ายออกจากระบบการ

บําบัดหรือติดตามการรักษา เ น่ืองจากมี

ข้อมูลจากการศึกษานีพ้บว่าคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่าเฉลี่ยท่ี

คอ่นขา้งตํ่าและมีผูป่้วยหลายคนท่ีมีคณุภาพ

ชีวิตด้านสังคมท่ีไม่ดี  น่าจะเป็นเพราะว่า 

ปัจจัยทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มอาจจะ

เป็นปัจจัยท่ีแก้ไขได้ค่อนข้างยากในสังคม

ชนบทและตามบริบทของอาํเภอบรบือ แสดง

ว่าปัจจัยทางสังคม น่าจะมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตมากกว่าปัจจัยด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต เน่ืองจากปัจจัยทางสังคมและ

คุณภาพชวีิตหลังการบาํบดั N Mean Std. Deviation p-value 

คร้ังที ่1 

(หลงับาํบดั 1 สปัดาห)์ 

30 43.47 6.73  

< 0.001 

คร้ังที ่2 

(หลงับาํบดั 1 เดือน) 

30 46.37 5.33 
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สิง่แวดลอ้มมีบรบิทท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิง่แวดลอ้ม

และคนรอบข้างหลากหลายและควบคุม

ค่อนขา้งยาก เมื่อผูป่้วยกลบัสูชุ่มชนไปอยู่ใน

สภาพ แวดลอ้มแบบเดิม ประกอบกับปัจจยั

หลาย ๆ ดา้นท่ีอาจจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลบัมา

เสพยาซํา้ ส่งผลใหม้ีคณุ ภาพชีวิตท่ีแย่ลงได้

อีก แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานีม้ีขอ้จาํกัด

หลายประการ เช่น ระยะเวลาในการศึกษา

สัน้เกินไป คือ ประมาณ 4 สปัดาห ์ทาํใหเ้ก็บ

ข้อมูลหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการบําบัดไป

เพียง 4 ครั้งเท่านั้น ซึ่งจากมาตรฐานการ

บํ า บั ด ใ น ช่ ว ง  Intensive Phase ข อ ง

โรงพยาบาลบรบือกําหนดระยะเวลาไว้ 3 

เดือน ประกอบกับจํานวนผู้ป่วยท่ีศึกษา

อาจจะมีจาํนวนนอ้ยเกินไป ทาํใหข้อ้มูลท่ีได้

อาจมีความคลาดเคลื่อน หากมีจาํนวนผูป่้วย

มากกว่านีแ้ละมีระยะเวลาในการศึกษานาน

กว่านี ้มีการติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานานไม่ตํ่ากว่า 1 ปี น่าจะช่วยให้ผล

การศึกษาน่าเช่ือถือและแม่นยํามากกว่า

การศกึษาในครัง้นี ้

 ปั จ จัย ด้า น คุณ ลัก ษณ ะทั่ ว ไปของ

ประชากรในการศกึษานี ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุไมม่ี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัตอ่คะแนน

คุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี    

ผา่นมา6, 12 แตบ่างการศกึษาท่ีผา่นมา7 พบวา่ 

เพศหญิงมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัคณุภาพ

ชีวิต กล่าวคือ มีคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศชาย 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนีแ้ละมี

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  McKetin et al ( 2019) 13            

ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีคะแนนคณุภาพชีวิตเฉลี่ย

ตํ่ากว่าเพศชาย อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษา

อ่ืน 8 ท่ีพบว่าทั้ง เพศหญิงและเพศชาย มี

ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับคุณภาพชีวิต 

ในขณะท่ีมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก

กับคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสและ

การมีงานทาํเต็มเวลา กล่าวคือ ผูท่ี้มีงานทาํ

หรืออยู่ในสถานะสมรส มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกว่าผูท่ี้ว่างงานและมีสถานภาพสมรสแบบ

อ่ืน เช่น หย่ารา้ง หมา้ย ซึ่งแตกต่างจากผล

การศกึษาในครัง้นีท่ี้พบวา่ อาชีพ การจา้งงาน 

และสถานภาพสมรสไม่มีความแตกต่างจาก

ปัจจยัอ่ืน ๆ  และจากการศกึษาในครัง้นี ้พบวา่ 

อายุและการใช้ยาเสพติดชนิดอ่ืนร่วมด้วย   

ไม่มีความพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งแตกต่าง

จากการศกึษาของ McKetin, Schaar (2003)14 

ซึ่งพบว่าผูท่ี้มีอายุมากกว่ามีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ 

 อีกนยัหนึ่งผลการศกึษาท่ีพบวา่ผูป่้วยมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับท่ีดีอย่างนอ้ย

เท่าๆ กับคนทั่ว ๆ ไป ทั้งท่ีเพ่ิงจะไดร้ับการ

บาํบดัในช่วง 1 เดือนแรกเทา่นัน้ ซึง่ยงัไมค่รบ

ตามเกณฑม์าตรฐาน และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเมื่อประเมินหลงัการบาํบดัครัง้ท่ี 1 เมื่อ

ครบ 1 สปัดาห ์และประเมินหลงัการบาํบัด

ครัง้ท่ี 2 เมื่อบาํบดัครบ 4 ครัง้ ในระยะเวลา

เพียง 1 เดือน มีแนวโนม้เพ่ิมขึน้อย่างชดัเจน 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

ซึ่งแสดงให้เ ห็นว่า  การบําบัดผู้ป่วยด้วย

โปรแกรมแมทริกซช์่วยใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้ท่ี
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จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึน้  แม้จะยัง       

ไม่ครบตามเกณฑ์มาตรฐานก็ตาม ซึ่งผล

การศึกษาในครั้งนี ้ มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Rawson et al (2012)15 ใน

ความเห็นของผู้วิจัยเห็นว่าโปรแกรมการ

บําบัดน่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยดีขึน้ในทุกด้าน 

ห า ก ทํา ก า ร บํา บัด จ น ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์

มาตรฐานและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

แมก้ระทั่งเมื่อสง่ผูป่้วยกลบัสูชุ่มชน น่าจะทาํ

ใหคุ้ณภาพชีวิตในระยะยาวของผูป่้วยดีขึน้

มากกว่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในครัง้นี ้

นอกจากนี ้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Gonzales et al (2011)12 ท่ี

พบว่า การบาํบัดผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองเป็น

เวลา 3 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ

การรกัษาและช่วยใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี

ขึน้ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า  การติดตาม

ผู้ป่วยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี

หลงัจากสิน้สดุการบาํบดัจะสง่ผลใหค้ณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวดีขึน้ และจาก

ขอ้มูลในการศึกษานีท่ี้พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

วา่งงาน ไมม่ีรายไดป้ระจาํและมีคณุภาพชีวิต

ทางดา้นสงัคมค่อนขา้งตํ่ากว่าดา้นร่างกาย

และสขุภาพจิต หากมีการปรบัเปลี่ยนวิธีการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นสงัคมใหก้ับผูป่้วย 

โดยอาศัยกลไกความร่วมมือทางสงัคมหรือ

ให้ชุมชนและหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงเรียน เจ้าหน้าท่ี

ตํารวจ  ให้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้า ง

คณุภาพชีวิตจะป้องกนัการกลบัไปเสพยาซํา้

ของผูป่้วยได ้เช่น การสง่เสรมิอาชีพ การจา้งงาน 

ซึ่งประเด็นนี ้มีข้อมูลจากการศึกษาของ 

McKetin, Extremera ( 2014) 16 Yang et al 

(2016) 17 ท่ีสนบัสนนุวา่สามารถช่วยใหผู้ป่้วย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได้ การส่งเสริมให้มี

กิจกรรมร่วมกันในชุมชน เช่น  ส่ง เสริม

กิจกรรมในโรงเรยีน สง่เสริมใหม้ีกิจกรรมเลน่

กีฬาอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Morris et al (2018)18 ท่ีพบวา่

การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอสามารถ

ช่วยผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได ้ดงันัน้หาก

มีการร่วมมือเ ป็นอย่างดีของชุมชนและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากจะส่งผลให้

ผูป่้วยท่ีเสพยาอยู่แลว้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้

แลว้ยงัจะสามารถช่วยป้องกนัและลดผูใ้ชย้า

เสพติดรายใหมไ่ดอี้กทางหนึง่ดว้ย 

 

ข้อยุติ (Conclusion) 

 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยท่ีไดร้บั

การบาํบดัยาเสพติดในโรงพยาบาลบรบืออยู่

ในระดับท่ีดีโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายและสุขภาพจิต ส่วนคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมยังมีผู้ป่วย

บางสว่นท่ียงัมีคณุภาพชีวิตท่ีตํ่ากวา่คนทั่วไป 

และเมื่อไดร้บัการบาํบดัอย่างต่อเน่ือง พบวา่

ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 

1. ควรเสนอใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
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ผูป่้วยท่ีติดยาเสพติด เพ่ือใหผู้ป่้วยมีคณุภาพ

ชีวิตทางดา้นสงัคมท่ีดีขึน้ 

2. ควรเสนอใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีการ

ดูแลรกัษาผูป่้วยท่ีมารบัการบาํบดัใหค้รบใน

ทกุมิติ ทัง้ดา้น กาย จิต สงัคม เพ่ือใหผู้ป่้วยมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑท่ี์ดีอย่าง

ยั่งยืน 
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ผลของโปรแกรมโภชนศึกษาตอ่ความรู ้แรงจูงใจ และพฤตกิรรม 

การบรโิภคอาหารลดโซเดียมของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นตาํบลหนองปลิง 

อาํเภอเลาขวญั จงัหวดักาญจนบุรี 

 

ธธิธา เวยีงปฏ*ิ, อภชิยั คณุพีงษ์** 

   

บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมโภชนศึกษาต่อความรู ้

แรงจงูใจ และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียม กลุม่ตวัอยา่งเป็นประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นตาํบล

หนองปลิง อาํเภอเลาขวญั จังหวดักาญจนบุรี ท่ีมีอายุ 20-60 ปี จาํนวน 33 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอน สิ่งแทรกแซงเป็นโปรแกรมโภชนศึกษา ประกอบดว้ย การใหค้วามรู ้สาธิต และเยี่ยมบา้น 

เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสมัภาษณ ์วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ      

t-test  

ผลการวิจยั ภายหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้การรบัรูค้วามรุนแรง 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง และความคาดหวงัในผลดี และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมสงูกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โปรแกรมโภชนศึกษานี  ้สามารถนําไปใช้              

ในการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรู ้แรงจูงใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมเพ่ิมขึน้

สง่ผลทาํใหส้ามารถลดความเสีย่งจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูไดต้อ่ไป 

 

คาํสาํคัญ: โปรแกรมโภชนศกึษา, ความรู,้ แรงจงูใจ, พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 
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THE EFFECTS OF NUTRITION EDUCATION PROGRAM ON KNOWLEDGE, 

MOTIVATION, AND FOOD CONSUMPTION FOR SODIUM REDUCTION  

OF PEOPLE, NONG PLING SUB-DISTRICT, LAO KHWAN DISTRICT, 

KANCHANABURI PROVINCE 

 

Tatita Wiangpati*, Apichai Khuneepong** 

 

ABSTRACT 

The objective of this quasi-experimental research was to study the effect of nutrition 

education program on knowledge, motivation, and food consumption for sodium reduction 

of people.  The samples were 33 persons who living at Nong Pling Subdistrict, Lao Khwan 

District, Kanchanaburi Province, 20- 60 years old and selected by multistage random 

sampling. Interventions were nutritional education programs that include education, 

demonstrations and home visits. Data collection with interview form. Data were analyzed by 

the descriptive statistic and t-test statistic. 

The research showed that after nutrition education program, samples had higher 

knowledge, perceived severity, perceived risk, expected effectiveness of program and food 

consumption for sodium reduction than before with statistically significant at the . 05 level. 

The results can be interpreted that the nutrition education program could be applied to 

promote people to have knowledge, motivation and food consumption for sodium reduction, 

which can further reduce the risk of illness with hypertension. 

 

Keywords:  Nutrition education program, knowledge, motivation, food consumption for 

sodium reduction 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

การได้รับโซเดียมในปริมาณท่ีสูงเกิน

ความตอ้งการอยา่งตอ่เน่ือง สง่ผลทาํใหร้ะดบั

ความดนัโลหิตเพ่ิมขึน้เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีสาํคญั

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 

โรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิมความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน ข้อมูลสถานการณ์ในปี 

ค.ศ. 2009 พบว่า โรคไม่ติดต่อเหล่านีเ้ป็น

สาเหตุการเสียชีวิตหลักของทุกประเทศ       

ทั่วโลกถึงรอ้ยละ 63 ของอัตราการเสียชีวิต

ทั้งหมด1 มีผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้มีจํานวนไม่ถึงร ้อยละ 20.02 ในปี 

2561 มีผู้ป่วยโรคไตถึง 8 ล้านคน3 การลด

การบริโภคโซเดียมเป็นหนึ่งในยทุธศาสตรท่ี์มี

ประสิทธิภาพและคุ้มทุนในการป้องกันโรค   

ไมต่ิดตอ่เรือ้รงัตา่ง ๆ 4 คนไทยบรโิภคโซเดียม

สูงถึ ง  4,351. 7 มิลลิกรัม /วัน  ซึ่ งสูงกว่ า

คําแนะนําถึง 2 เท่า และคนไทยมีภาวะ   

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ถึ ง ร ้ อ ย ล ะ  24. 75 

คณะกรรมการนโยบายการลดการบริโภค

เกลือและโซ เดียม เ พ่ือลดโรคไม่ติดต่อ

ระดบัชาต ิจึงไดข้บัเคลื่อนยทุธศาสตรก์ารลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2559 - 2568  ตัง้เป้าหมายใหค้นไทย

ลดการบริโภคโซเดียมลงใหเ้หลือรอ้ยละ 30 

ภายในปี พ.ศ. 25686  

จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์การ

เ จ็ บ ป่ ว ย ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น พื ้น ท่ี ตํา บ ล       

หนองปลิง พบว่า มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 

227 คน โรคความดันโลหิต 518 คน และมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือ

โซเดียมสงูอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประชาชน

ส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมการปรุงอาหารและ

ซือ้อาหารปรุงสาํเร็จมารบัประทานโดยไมไ่ด้

คาํนึงถึงระดบัเกลือโซเดียมในอาหาร7 จาก

ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เ ห็นถึ งมุมมอง

เ ก่ียวกับอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม

รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง คือ 

ต้ อ ง ซื ้ อ อ า ห า ร รั บ ป ร ะ ท า น เ พ ร า ะ

ประหยดัเวลาและคา่ใชจ้่าย ไม่รูส้กึว่าอาหาร

ท่ีรับประทานอยู่มีรสเค็มแต่อย่างใด ขาด

ความรู้เ ก่ียวกับโภชนการอาหารท่ีถูกต้อง 

และไม่แน่ใจวา่รบัประทานแคไ่หน จึงเรยีกวา่

เกลือโซเดียมไม่สงูเพราะทกุคนก็รบัประทาน

เหมือน ๆ กนัหรอืความเคยชิน เป็นตน้ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ 

Rogers & Prentice- Dunn ( 1997)  เ น้ น

กระบวนการรับรู ้การประเมินอันตรายต่อ

สขุภาพ ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรคและการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการ      

เ ป็นโรค  ซึ่ งจะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ทศันคติและพฤติกรรม และการประเมินการ

เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห า  คื อ  ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น

ประสิทธิผลของการตอบสนอง ในการท่ีจะ

หลีกเลี่ยงอนัตรายใหส้าํเร็จได ้ซึ่งเป็นปัจจยัท่ี

ส ําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ในทางท่ีพึงประสงค ์โดยได้รับอิทธิพลจาก

การใช้สื่อกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากกว่า
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การใชส้ือ่กระตุน้ตามปกติ การจดัสิง่แวดลอ้ม 

การพูดชักชวน การเรียนรู ้จากการสังเกต 

บุคลิกและประสบการณ์8 สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นความรูแ้ละการ

รับรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เพ่ือปอ้งกนัโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงู9 และผลการศกึษาท่ีพบวา่พฤติกรรม

ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2 มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความเ ช่ือด้าน

สขุภาพโดยรวมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรบัรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค 

แสดงใหเ้ห็นถึงความสาํคัญของปัจจัยด้าน

การรับรูท่ี้จะนาํไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม10 

และการใหโ้ภชนศึกษาเป็นเทคนิคสาํคัญท่ี

นิยมนํามาใช้ในการให้ความรู ้ สร้างความ

เข้าใจ และปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีไม่ถูกตอ้ง

เปลี่ยนเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือ

ทางโภชนาการท่ีพงึประสงคไ์ดเ้ป็นอยา่งดี11   

ผู้ วิ จั ย จึ ง มี แ น ว คิ ด ใ น ก า ร พัฒ น า

โปรแกรมโภชนศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจงูใจมาใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรรมบริโภคอาหารลดโซเดียม เพ่ือลด

ปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูและโรคไมต่ิดตอ่

เรือ้รงัในอนาคต โดยประเมินความรู ้การรบัรู ้

ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง  ความ

คาดหวังในผลดีของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดโซเดียม เพ่ือเสริมสร้างความรู ้ 

แรงจูงใจ และพฤติกรรมบริโภคอาหารลด

โซเดียมของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ี

ตาํบลหนองปลงิตอ่ไป   

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมโภชนศึกษา

ต่อความรู ้ แรงจูงใจในด้านการรับรู ้ความ

รุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง ความคาดหวงัใน

ผลดี และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมของประชาชน  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

วัสดุและวิธีการศึกษา โปรแกรมโภชน

ศึกษาประกอบด้วย กิจกรรมสรา้งการรับรู ้

ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงโดยใช้

วิธีการบรรยายใหค้วามรูป้ระกอบสื่อวีดิทศัน ์

1 ครัง้ 60 นาที การสรา้งความคาดหวังใน

ผ ล ดี โ ด ย ใ ช้ กิ จ ก ร ร ม ก า ร ถ่ า ย ท อ ด

ประสบการณจ์ากคนตน้แบบ 1 ครัง้ กิจกรรม

การสาธิตและฝึกปฏิบัติ  ฐานการบริโภค

อาหารลดโซเดียม 60 นาที การเยี่ยมบ้าน

ติดตามการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ใหก้าํลงัใจ

กระตุ้นเสริมแรงให้เ กิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สอบถามปัญหาอุปสรรค 2 ครัง้ 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมได ้1 ครัง้ โดยผูว้ิจยั

เป็นผูด้าํเนินการจดัโปรแกรม จาํนวน 4 ครัง้ 

โ ด ย ค รั้ ง ท่ี  1, 2 แ ล ะ  4 จัด โ ป ร แ ก ร ม ท่ี

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลหนองปลิง 

ใชร้ะยะเวลาครัง้ละ 3 ชั่วโมง สว่นในครัง้ท่ี 3 

จะเป็นการติดตามเยี่ยมบา้น ดังนี ้สัปดาห์

แรก ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

จดักิจกรรมสรา้งการรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู ้
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โอกาสเสี่ยงใช้วิ ธีการบรรยายให้ความรู ้

ประกอบสื่อวีดิทัศน์ สัปดาห์ที่สอง  จัด

กิจกรรมการสรา้งความคาดหวังในผลดีใช้

กิจกรรมการถ่ายทอดประสบการณ์จากคน

ตน้แบบ สาธิตและฝึกปฏิบตัิ ฐานการบริโภค

อาหารลดโซเดียม สัปดาหท์ี่สาม เยี่ยมบา้น

ติดตามการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ใหก้าํลงัใจ

กระตุน้เสริมแรงใหป้รบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียม สอบถามปัญหา

อุปสรรค และสัปดาห์ที่ สี่  แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ถ่ายทอดประสบการณ์จาก

กลุม่ตวัอยา่งท่ีสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารลดโซเดียมได ้  

วิธีการดาํเนินการวจิัย เป็นการวิจยักึง่

ท ด ล อ ง  ( Quasi experimental research) 

แบบวัดก่อนและหลังการทดลองแบบกลุ่ม

เดียว ใชร้ะยะเวลาดาํเนินการ 4 สปัดาห ์

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่

ในตาํบลหนองปลงิ จาํนวน 7,241 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ประชาชนท่ี

อาศัยอยู่ในตาํบลหนองปลิง คาํนวณขนาด

ตวัอย่างโดยการคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล

เพ่ือใช้ใน Power Analysis ท่ีใช้กับสถิติการ

วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง 

2 กลุ่ม  โดยใช้สูตรของกลาส12 ค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .80 คํานวณ

ขนาดตัวอย่างเท่ากับ  30 คน  ปรับขนาด

ตวัอย่างเพ่ือแกปั้ญหาการสญูหายรอ้ยละ 10 

จํานวน  33 คน  โดยมี เกณฑ์คัดเข้าดังนี ้          

1) เป็นผูม้ีอาย ุ20-60 ปี ทัง้เพศชายและหญิง 

2)  สื่อสาร  อ่านและเขียนภาษาไทยได้            

3) มีสติสัมปชัญญะดีและไม่มีปัญหาการ    

ไดย้ิน 4) ยินยอมเขา้ร่วมจนครบขัน้ตอนการ

วิจยั และเกณฑค์ดัออก คือ 1) ภาวะแทรกซอ้น

และโรคอ่ืน  ๆ  ท่ี เ ป็นอุปสรรคต่อการวิจัย         

2) บอกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาวิจัย และ   

3) ยา้ยถ่ินขณะทาํการศกึษา 

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยการสุม่แบบ

ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage Sampling) 

ขั้นตอนแรกสุ่มหมู่บ้านใชก้ารสุ่มอย่างง่าย

โดยการจ ับฉลากรายหมู ่บ า้นในตําบล

หนองปลิง จาก 18 หมูบ่า้น ได ้หมูท่ี่ 15 ตาํบล

หนองปลิง และขัน้ตอนที่สอง  ใชก้ารสุม่

อย่างง่าย โดยจับฉลากรายช่ือประชาชนท่ีมี

อาย ุ20-60 ปี และมีคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดั

เขา้ท่ีกาํหนดไว ้

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน 

คือ 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

และรายได้ 2. ความรู้เ ก่ียวกับการบริโภค

อาหารลดโซเดียม เป็นชนิดเลือกตอบแบบ

ถกูผิด 12 ขอ้ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้

0 คะแนน มีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-12 คะแนน 

เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนใชแ้บบอิงเกณฑ ์

3. การรบัรูค้วามรุนแรงของการบริโภคอาหาร

ท่ีมีโซเดียมสงู 10 ขอ้ 4. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ของการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสงู รวม 10 

ข้อ  และ  5.  ความคาดหวัง ในผลดีของ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม รวม 

10 ข้อ โดยส่วนท่ี 3-5 ลักษณะคาํถามเป็น

ชนิดตวัเลือกมี 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย และไมเ่ห็นดว้ย

อย่างยิ่ง ขอ้คาํถามมีทัง้เชิงบวกและเชิงลบ 

เ ก ณ ฑ์ก า ร ให้ค ะแ น น  คํา ถ า มเ ชิ งบวก          

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได ้5 คะแนน เห็นดว้ย ได ้          

4 คะแนน ไม่แน่ใจ ได ้3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย 

ได ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได ้1 

คะแนน คาํถามเชิงลบ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได ้1 

คะแนน เห็นดว้ย ได ้2 คะแนน ไม่แน่ใจ ได ้3 

คะแนน ไม่เห็นดว้ย ได ้4 คะแนน และไม่เห็น

ดว้ยอยา่งยิ่ง ได ้5 คะแนน และ 6. พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารลดโซเดียม 21 ขอ้ เป็นชนิด

ตวัเลือกมี 5 ระดบั คือ เป็นประจาํ บ่อยครัง้ 

เป็นบางครัง้ นาน ๆ ครัง้ และไม่เคยปฏิบัติ

เลย เป็นคาํถามเชิงบวกและเชิงลบ เกณฑ์

การให้คะแนน คาํถามเชิงบวก ปฏิบัติเป็น

ประจาํ ได ้5 คะแนน ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ ได ้4 

คะแนน ปฏิบตัิบางครัง้ ได ้3 คะแนน ปฏิบตัิ

นาน ๆ ครัง้  ได ้2 คะแนน และไม่เคยปฏิบตัิ

เลย ได ้1 คะแนน สาํหรบัขอ้คาํถามเชิงลบ 

ปฏิบัติเป็นประจาํ ได ้1 คะแนน ปฏิบัติเป็น

บางครัง้ ได ้2 คะแนน ปฏิบัติบางครัง้ ได ้3 

คะแนน ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้  ได ้4 คะแนน และ

ไมเ่คยปฏิบตัิเลย ได ้5 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียง

โดยทดลองใช้กับประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน

ตาํบลหนองโสน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมั่น

ของความรูเ้ป็นค่า KR-20 เท่ากับ 0.71 การ

รับรู ้ความรุนแรง  ได้ค่า r = 0.72 การรับรู ้

โอกาสเสีย่ง ไดค้า่ r = 0.71 ความคาดหวงัใน

ผลดี  ได้ค่า  r = 0.72 และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียม ได้ค่า r = 0.76 

ตามลาํดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู ้ 

แรงจงูใจ และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารลด

โซ เ ดี ย ม  โด ย นัด ห ม า ย ก ลุ่ม ตัวอ ย่า ง ท่ี

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลหนองปลิง 

โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการเอง 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อา้งอิงเพ่ือการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนหลงั 

ด้ว ย ส ถิ ติ  T- Test ภา ย ห ลัง การ ทดสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่องการแจกแจงของขอ้มลู

ด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่า ขอ้มูลมีการ

แจกแจงแบบปกติ (Normality) 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะสาธารณสขุศาสตร ์

โดยขอคาํยินยอมจากกลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มทัง้

แจ้งสิท ธ์ิ  ข้อมูลจะถูกเ ก็บเป็นความลับ 

ระหว่างการวิจยัสามารถถอนตวัจากการวิจยั

ไดโ้ดยไม่มีผลใดใดทัง้สิน้ ผลวิจัยถือว่าเป็น

ความลบัโดยจะนาํไปใชท้างวิชาการเทา่นัน้  

 



~ 63 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง รอ้ยละ 78.80 มีอายุระหว่าง 48-60 ปี 

ร ้อยละ 39.40 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

72.70 จบระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 57.60 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม รอ้ยละ 48.50 

และมีรายไดน้อ้ยกว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 

84.80  

 2.  ผลของการใช้โปรแกรมโภชน

ศึกษา  

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้

การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง 

ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมภาพรวม สูงกว่า

ก่อนทดลอง และแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางที ่1  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตวัแปรอิสระต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียม  

ก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม  

ตัวแปร x SD t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียม     

ก่อนทดลอง 8.48 2.13 -2.70 .011* 

หลงัทดลอง 9.96 1.86   

การรับรู้ความรุนแรงของการบริโภคอาหารที่มี 

โซเดียมสูง 

    

ก่อนทดลอง 3.50 0.38 -3.09 .004* 

หลงัทดลอง 3.77 0.42   

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมสูง 

    

ก่อนทดลอง 3.43 0.40 -3.11 .004* 

หลงัทดลอง 3.73 0.53   

ความคาดหวังในประสิทธิผลของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียม 

    

ก่อนทดลอง 3.60 0.70 -3.30 .002* 

หลงัทดลอง 4.18 0.63   

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม     

ก่อนทดลอง 3.47 0.42 -2.61 0.047* 

หลงัทดลอง 3.53 0.38   

หมายเหต ุ*p<.05 
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กลุ่มตวัอย่างมีความรูท่ี้ถูกตอ้งเพ่ิมขึน้

มากท่ีสดุ คือ บะหมี่กึ่งสาํเรจ็รูปมีโซเดียมเป็น

สว่นประกอบในปริมาณมาก มีการรบัรูค้วาม

รุนแรงเพ่ิมขึน้มากท่ีสดุ คือ บริโภคอาหารท่ีมี

รสเค็มทาํใหไ้ตทาํงานหนกั มีการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงเ พ่ิมขึ ้นมากท่ีสุด  คือ บริโภคนํ้า จิ ้ม     

ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ ทาํใหไ้ดร้บัโซเดียม

มากขึน้ มีความคาดหวงัในผลดีเพ่ิมขึน้มาก

ท่ีสดุคือ ดื่มนํา้เปลา่มาก ๆ ทาํใหล้ดปริมาณ

โซเดียมในร่างกายได้ และมีการลดการ

บริโภคอาหารประเภทจานด่วนมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ เติมนํา้ปลา ซอสเพ่ือปรุงรส และ

บรโิภคขนม เบเกอรี ่เช่น เคก้ โดนทั 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

1.  กลุ่มตัวอย่างมีความรู ้เ พ่ิมสูงขึน้ 

ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากการจดัโปรแกรมตามแบบ

แผนการสอนท่ีเนน้เนือ้หาความรูป้ระกอบสือ่

วีดิทัศน์ รวมทั้งการถ่ายทอดประสบการณ์

จากคนต้นแบบ สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ี

พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไต

ระยะเรื ้อรัง ท่ี  3 กลุ่มตัวอย่าง  มีความรู ้

เก่ียวกบัการจดัการตนเองเพ่ิมสงูขึน้13 

2.  กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูค้วามรุนแรง 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลดี 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

เ พ่ิ ม สูง ขึ ้น  ทั้ง นี ้เ ป็ น ผลม า จ า ก ก า ร จัด

โป ร แ ก ร ม ต า ม แ บ บ แ ผน ก าร สอ น  ก า ร

ถ่ายทอดประสบการณจ์ากคนตน้แบบ สาธิต

และฝึกปฏิบัติ  ฐานการบริโภคอาหารลด

โซเดียม รวมทัง้เยี่ยมบา้นติดตาม ใหก้าํลงัใจ

กระตุ้นเสริมแรงให้เ กิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีโรคไตระยะเรือ้รงั

ท่ี 3 มีแรงจงูใจเก่ียวกบัการจดัการตนเองเพ่ิม

สูงขึ ้น13 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ภา ย ห ลัง ก ลุ่ม ตัวอ ย่า ง ได้รับ โป รแกรม

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพทาํใหม้ีการรบัรู ้

ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงของการเ กิดโรค และความ

คาดหวังในผลดีของพฤติกรรมป้องกันโรค    

ไม่ติดต่อเรือ้รงั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสงูกว่า

ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม14 

3.  ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

บริโภคอาหารลดโซเดียมเพ่ิมสงูขึน้ ทัง้นีเ้ป็น

ผลมาจากการจดัโปรแกรมตามแบบแผนการ

สอน กิจกรรมสรา้งการรบัรูค้วามรุนแรง การ

รับรู ้โอกาสเสี่ยงโดยใช้วิ ธีการบรรยายให้

ความรู ้ประกอบสื่อวีดิทัศน์ การถ่ายทอด

ประสบการณ์จากคนตน้แบบ สาธิตและฝึก

ปฏิบตัิ ฐานการบรโิภคอาหารลดโซเดียม การ

เยี่ยมบา้นใหก้าํลงัใจกระตุน้เสริมแรงใหเ้กิด

การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ลดโซเดียม รวมทั้ง กิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จากกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียม สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีโรคไตระยะเรือ้รงั

ท่ี 3 มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ิมสงูขึน้13 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ภา ย ห ลัง ก ลุ่ม ตัวอ ย่า ง ได้รับ โป รแกรม

ป รับ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุข ภา พ ทํา ใ ห้มี

พฤติกรรมป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั หลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ14 สอดคลอ้งกับ

การศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การบริโภคพลังงานรวม ไขมันรวม ไขมัน

อ่ิมตัว คอเลสเตอรอล และโซเดียม หลัง

ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ 2 และสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า หลงัการทดลองผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสงูกว่าก่อนทดลองและมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

รบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การ

ผอ่นคลายความเครยีด แตกตา่งกนั15  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 โป ร แ ก ร ม โภช น ศึก ษา นี ้ สา มารถ

นาํไปใช้ในการลดความเสี่ยงของประชาชน

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

เพ่ือใหม้ีความรู ้การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยง  ความคาดหวังในผลดี  และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

ได้ดีขึน้ 

 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  หน่วยบริการดา้นสุขภาพสามารถ

นําโปรแกรมโภชนศึกษาท่ีประยุกต์จาก

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคไปใช้ในการ

ช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการรบัรูค้วามรุนแรง การ

รบัรูโ้อกาสเสี่ยง และความคาดหวังในผลดี

เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมไดด้ี

ขึน้เพ่ือปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูได ้

 2.  ผูร้บัผิดชอบปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพสามารถนาํโปรแกรมโภชนศึกษาไป

ปรบัใชโ้ดยเพ่ิมกิจกรรมท่ีสามารถสื่อใหเ้กิด

การกระตุ้นการตัดสินความสามารถของ

ตนเอง ตลอดจนการเพ่ิมการให้ขอ้มูลดา้น

ผลดีเก่ียวกับการปรบัหรือละพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่ถกูตอ้ง เพ่ือเกิดผลสมัฤทธ์ิ

สงูสดุในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารลดโซเดียมเพ่ือป้องกันโรคความดัน

โลหิตสงู  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรมีการศึกษาติดตามกลุม่เสี่ยงท่ี

เขา้รว่มโปรแกรมโภชนศกึษาในระยะยาวหรอื

มีการประเมินติดตามซํา้เป็นระยะ ๆ ว่าเมื่อ

เวลาผ่านไป ความคงอยู่ ท่ีได้จากผลของ

โปรแกรมมีการเปลีย่นแปลงหรอืไมอ่ยา่งไร 

2.  ควรมีการศึกษาการนําโปรแกรม

โภชนศึกษาไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาโรคอ่ืน ๆ 

ท่ีเกิดขึน้จากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรค

หลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็ง โดย

กาํหนดเนือ้หาใหส้อดคลอ้งกบัโรคนัน้ ๆ 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 โปรแกรมโภชนศึกษาท่ีสรา้งขึน้ ทฤษฎี

แ ร ง จู ง ใ จ เ พ่ื อ ป้ อ ง กัน โ ร ค นํา ไ ป สู่ ก า ร

เปลี่ยนแปลงความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม 

สามารถนาํไปใช้ในการลดความเสี่ยงของ

ประชาชนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสงู เพ่ือใหม้ีความรู ้การรบัรูค้วามรุนแรง 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลดี 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

ไดด้ีขึน้ 
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ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมการเล่นการพนนักบัการใชส้ารเสพตดิ 

ของวยัรุน่ในสถานศึกษา จงัหวดันครราชสมีา 

 

พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, รงัสยิา วงศอ์ปุปา*, ณฐัวฒัม์ วงษ์ชวลติกลุ** 

 

บทคัดยอ่  

การวิจยัเชิงสาํรวจนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาความสมัพนัธข์องพฤติกรรมการ

เลน่การพนนั และการใชส้ารเสพติดของวยัรุน่ในสถานศึกษา จงัหวดันครราชสีมา กลุม่ตวัอย่างเป็น

นกัเรยีน/นกัศกึษาสถาบนัการศกึษาเอกชน ตัง้แตร่ะดบัชัน้ประถมศกึษาถึงอดุมศกึษา จาํนวน 2,497 

คน ในสถานศกึษา 3 แหง่ เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามในปีการศกึษา 2561 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปั์จจยัเสี่ยงดว้ย Chi Square, 

Odd Ratio (OR)  และ  95% confidence interval   

ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิงรอ้ยละ  55.2 อายเุฉลี่ย 17.7 ปี มีการเลน่

การพนนัถึงหนึง่ในสาม โดยมีอายเุฉลีย่ของการเลน่การพนนัครัง้แรก 14.5 ปี (SD 3.19) โดยเกินครึง่

เป็นการเล่นการพนนัประเภทไพ่ ประสบการณก์ารใชส้ารเสพติด พบว่าเคยใชส้ารเสพติดรอ้ยละ 

10.1 สารเสพติดท่ีเคยใชเ้ป็นกัญชามากท่ีสุดรอ้ยละ 4.7 รองลงมาเป็นยาบา้รอ้ยละ 2.2 ยาไอซ ์   

รอ้ยละ 1.7 รอ้ยละ 5.6 เคยเลน่การพนนั และใชส้ารเสพติด วยัรุน่ท่ีเลน่การพนนั และใชส้ารเสพติด 

มีผูท่ี้เลน่การพนนัก่อนใชส้ารเสพติดมากถึงรอ้ยละ 54.8 ผูท่ี้เริม่เลน่การพนนัพอ ๆ กบัเริม่ใชส้ารเสพติด

พบรอ้ยละ 27.9 สว่นผูท่ี้ใชส้ารเสพติดมาก่อนการเลน่การพนนัพบเพียงรอ้ยละ 17.3 

 การติดการพนันเปรียบเสมือนการติดสารเสพติด วัยรุ่นในสถานศึกษาท่ีเล่นการพนัน        

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะใชส้ารเสพติดเป็น 4 เท่าของผูไ้มเ่ลน่การพนนั (COR = 4.803, 95%CI = 3.575 – 

6.454, P-value <0.001) 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN GAMBLING BEHAVIOR AND SUBSTANCE 

USED AMONG ADOLESCENTS IN EDUCATIONAL INSTITUTIONS, 

NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 

 

Poonrut Leyatikul*, Rungsiya Wonguppa*, Natthawat Vongchavalitkul** 

 

ABSTRACT   

This survey research aimed to study the relationships of adolescent gambling 

behavior and substance use in educational institutions, Nakhon Ratchasima Province.  The 

sample consisted of 2,497 private educational institution students / students from primary 

school to university in 3 educational institutions. Data were collected by questionnaires. In 

the academic year 2018, data were analyzed by descriptive statistics such as percentage, 

mean, standard deviation. Risk factor analysis by statistics Chi Square, Odd Ratio (OR) and 

95% confidence interval   

The results revealed that 55. 20% of the sample were female, with a mean age of 

17. 71 years.  Up to a third were gambling.  The average age of the first gambling is 14. 47 

years ( SD 3. 19) , with more than half of it being card gambling.  The experience of using 

substance abuse was found that 10.1%.  The most drug used was marijuana 4.7%, followed 

by methamphetamine 2.2%, ice drug 1.7 %. 5.6% have ever gambled and used substance 

abuse.  Adolescents who gamble and use substance abuse 5 4 . 8%  gamble before using 

substance abuse. 27.9 % of those who started gambling and began using substance abuse 

were found. As for those who used drugs before gambling 17.3% were found. 

Gambling addiction is a substance addiction. Adolescents in academies who have 

been gambling were four times more likely to use substance abuse as non-gambling (COR 

= 4.803, 95% CI = 3.575 - 6.454, P-value <0.001). 

 

Keywords: Gambling, Drug, Adolescence 
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ภู มิ ห ลั ง แ ล ะ เ ห ตุ ผ ล  ( Background and 

rationale) 

 การพนนัเป็นกิจกรรมท่ีอยู่คูก่ับมนษุยท์กุ

สังคม เชือ้ชาติเผ่าพันธุ์และทุกอารยธรรมมา

นาน การ เล่นพนันก่อ ให้เ กิดการ เ สพ ติ ด 

(Addiction) เช่นเดียวกบัการเสพยาเสพติด การ

เสพติดการพนนัมกัก่อใหเ้กิดผลรา้ยอ่ืน ๆ ตอ่ตวั

บคุคลตามมานบัไมถ่ว้น อาทิเช่น การก่อหนีส้นิ

จนทาํใหบ้คุคลสิน้เนือ้ ประดาตวั ถกูใหอ้อกจาก

งาน การทะเลาะหรือทําร้ายร่างกายคนใน

ครอบครวัเมื่อมีปัญหาเรื่องการเงิน เพ่ือนาํเงิน

ไปเล่นพนันต่อหรือเพ่ือใช้หนีพ้นัน การถูกทาํ

รา้ยจากการทวงคืนหนีพ้นนั หรือแมแ้ต่ปัญหา

การฆ่าตัวตายเมื่อสูญเสียเงินเป็นจาํนวนมาก

จากการพนนั1-3 

มีการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของการเริ่มมี

พฤติกรรมการพนนั คือ 11.5 ปี เยาวชนรอ้ยละ 

80.2 เคยเล่นการพนนัในปีท่ีผ่าน รอ้ยละ 35.1 

มีการเลน่การพนนัอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะครัง้โดย

มีพฤติกรรมการเลน่พนนับอ่ยกวา่พฤตกิรรมเสพ

ติดอ่ืน ๆ รวมถึงการสบูบหุรีก่ารบรโิภคเครือ่งดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละการใชย้าผิดกฎหมาย4 ผลของ

การเล่นพนันส่งผลให้เยาวชนขาดเรียน เสีย

สมาธิหรือหลบัระหว่างเรียน ผลการเรียนตกตํ่า 

ถูกกล่าวโทษตักเตือนจากอาจารย/์ครอบครวั

หรอืถกูจบักมุและเขา้สูพ่ฤติกรรมเสีย่ง เช่น บหุรี่ 

สรุา พฤติกรรมเสพสารเสพติดอ่ืน ๆ5 ซึง่การแพร่

ระบาดของสารเสพติดในเยาวชนเป็นปัญหา

สําคัญและพบว่าเยาวชนเริ่มใช้สารเสพติด

ในช่วงอายท่ีุนอ้ยลง6 

ผู้ท่ีมีปัญหาจากการพนัน หรือผู้ติดการ

พนัน คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑก์าร

วินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ในทาง

ก า ร แ พ ท ย์ เ รี ย ก ว่ า เ ป็ น โ ร ค  pathological 

gambling disorder แ ต่ ใ น ปั จ จุ บั น มี ก า ร

ปรบัปรุงเกณฑก์ารวินิจฉยัใหม ่เพ่ือใหเ้หมาะสม

กบัลกัษณะของโรค จึงจดัโรคติดการพนนัใหอ้ยู่

ในกลุ่มเดียวกับโรคท่ีเก่ียวกับการเสพติดหรือ

การใช้สารเสพติด (Substance-Related and 

Addictive Disorders)  และปรับ ช่ือ โร ค เ ป็ น 

gambling disorder7  

จะเห็นว่าการพนนัและสารเสพติดมีผลให้

เกิดความตอ้งการหรือการเสพติดคลา้ยกนัและ

ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีตามมามากมาย อีกทัง้

เยาวชนท่ีเริ่มตน้เล่นการพนันมีโอกาสท่ีจะใช้

สารเสพติดตามมา ดงันัน้ การศกึษาการเลน่การ

พนนัท่ีนาํสูก่ารใชส้ารเสพติดของวยัรุน่จึงเป็นสิง่

สาํคญั เพ่ือศึกษาความสมัพนัธข์องการเลน่การ

พนนักบัการใชส้ารเสพติดและสามารถนาํไปใช้

เป็นแนวทางในการปอ้งกนัลดความเสีย่งตอ่การ

ใชส้ารเสพติดในเยาวชนตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objectives)  

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลน่การพนนั

ของวยัรุน่ในสถานศกึษา  

2. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด

ของวยัรุน่ในสถานศกึษา  

3. เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการ

เล่นการพนนักับการใชส้ารเสพติดของวยัรุน่ใน

สถานศกึษา  
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วิธีการศึกษา (Method)  

แบบการศึกษา 

การวิจัยเชิงสํารวจชนิดภาคตัดขวาง 

(Cross sectional survey study) เพ่ือทาํการศกึษา

พฤติกรรมการเล่นการพนัน ในนักเรียนและ

นกัศกึษาในจงัหวดันครราชสมีา  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มประชากร คือ นักเรียน/นักศึกษาใน

สถานศึกษา/สถาบันการศึกษา เอกชนตัง้แต่

ระดบัชัน้ประถมศกึษาถึงอดุมศกึษา 

 เกณฑก์ารคดัเลอืกสถานศกึษา 

 1) เ ป็ น ส ถ า น ศึ ก ษ า เ อ ก ช น /

สถาบนัการศกึษาเอกชน ท่ีตัง้อยูใ่นพืน้ท่ีจงัหวดั

นครราชสมีาท่ีมีนกัเรยีน/นกัศกึษาทกุระดบัชัน้ท่ี

เปิดสอน ในปีการศกึษา 2561 

 2) เ ป็ น ส ถ า น ศึ ก ษ า เ อ ก ช น /

สถาบนัการศึกษาเอกชน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมใน

การศกึษานี ้

 ประชากรเป้าหมาย คือ นักเรียน/

นักศึกษาในสถานศึกษา/สถาบันการศึกษา

เอกชนท่ีได้รับการคัด เลือก  3 แห่ง  ตั้งแต่

ร ะ ดับ ชั้น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ถึ ง อุด ม ศึก ษ า  ท่ี

ลงทะ เ บียนเรียนในระดับชั้นต่า ง  ๆ  ในปี

การศึกษา 2561 พบว่า มีนักเรียนเป้าหมาย    

ในการศกึษาทัง้สิน้ 3,001 คน ประกอบดว้ย 

  ระดับสามัญศึกษา จํานวน 868 

คน 

 ร ะ ดับ อ า ชี ว ศึ ก ษ า  นัก ศึ ก ษ า

จาํนวน 1,100 คน 

 ระดับอุดมศึกษา นักศึกษาระดบั

ปรญิญาตร ีจาํนวน 2,323 คน 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชากรเป้าหมาย

ท่ีสมคัรใจเขา้รว่มในการศกึษา  

 ในระดบัสามญัศึกษาไดชี้แ้จงและขอ

ความยินยอมผู้ปกครองในกรณีท่ีนักเรียน/

นกัศึกษา อายุไม่ถึง 18 ปี โดยใส่ซองจดหมาย

เปล่าท่ีปิดอาการแสตมป์ท่ีแนบมากบัจดหมาย 

ส่ ง คํา ยิ น ย อ ม ก ลับ ม าภา ยใ น  1 สัป ด าห์  

ผูป้กครองท่ีไม่ตอบกลบัภายในเวลาท่ีกาํหนด

จะนบัวา่ไมย่ินยอมเขา้รว่มในการศกึษานี ้พบวา่

มีผูป้กครองยินยอมรว่มในการศกึษา 629 คน 

 ผู้วิ จัย ส่ ง แ บ บสอ บ ถาม พ ร้อมคํา

ยินยอมถึงนกัเรยีน/นกัศกึษา  

 1)  อาย ุ18 ปีขึน้ไป ทกุคน  

 2)  ในกรณีท่ีนักเรียน/นักศึกษา

อายุ ไม่ถึง 18 ปี เฉพาะท่ีผู้ปกครองให้ความ

ยินยอม  

โดยใส่ซองจดหมายเปล่าท่ีปิดอาการ

แสตมป์ท่ีแนบมากบัจดหมาย สง่แบบสอบถาม

พร้อมคํายินยอมกลับมาภายใน 1 สัปดาห์ 

นกัเรียน/นกัศึกษาท่ีไม่ตอบกลบัภายในเวลาท่ี

กํ า ห น ด  ห รื อ ต อ บ ก ลั บ แ ต่ มี ไ ม่ ค ร บ ทั้ ง

แบบสอบถามและคํายินยอม จะนับว่าไม่

ยินยอมเขา้รว่มในการศกึษานี ้พบว่ามีนกัเรียน/

นั ก ศึ ก ษ า ร่ ว ม ใ น ก า ร ศึ ก ษ า  2, 497 ค น 

ประกอบดว้ย 

  ระดับสามัญศึกษา จํานวน 629 

คน 
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 ร ะ ดับ อ า ชี ว ศึ ก ษ า  นัก ศึ ก ษ า

จาํนวน 791 คน 

 ระดับอุดมศึกษา นกัศึกษาระดบั

ปรญิญาตร ีจาํนวน 1,077 คน 

การพัฒนาเค ร่ืองมือเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

 เครือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู

ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ 

           แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ของวยัรุน่ในสถานศกึษา ซึ่งประกอบดว้ยขอ้มลู 

3 สว่น ไดแ้ก่  

 ส่ ว น ท่ี  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  เ ป็ น

แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ สถานท่ีเกิด 

สถาบนัการศกึษา ระดบัการศกึษา ท่ีพกั ผลการ

เรียน ค่าใช้จ่าย รายได้ สถานภาพนักเรียน     

(14 ขอ้) 

 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการเล่นการ

พนนั (12 ขอ้) 

        สว่นท่ี 3 พฤติกรรมดา้นสิ่งเสพติด 

(5 ขอ้) 

 การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา 

การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยนาํเครื่องมือท่ีสรา้งเสร็จแลว้ให้

ผูท้รงคณุวฒุิพิจารณา จาํนวน 3 ท่าน ปรบัปรุง

แกไ้ขเครื่องมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลใหค้วาม

เหมาะสมตามขอ้เสนอตา่ง ๆ ของผูเ้ช่ียวชาญ 

 วิ เคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

(ดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามและ

วัตถุประสงค์ ( Item-Objective Congruence 

Index: IOC) และข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากผล

การตอบของผู้เ ช่ียวชาญ พิจารณาเลือกข้อ

คาํถามท่ีมีระดบัความตรงท่ี 0.5 ขึน้ไป ปรบัปรุง

แก้ไขแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมตาม

ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมของผูเ้ช่ียวชาญ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อเริ่มปีการศึกษา 2561 ผู้วิจัยติดต่อ

ประสานความร่วมมือ ผู้เ ก่ียวข้อง 3 สถาบัน 

เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม

ใหน้กัเรยีน นกัศกึษากลุม่ตวัอยา่งอา่นและตอบ

ลงในแบบสอบถาม เจ้าหน้าท่ีวิจัยรวบรวม

แบบสอบถามทั้งหมดกลับมาตรวจสอบและ

บนัทกึขอ้มลู 

     การวิเคราะหข์้อมูล  

-  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

statistics)  แ ส ด ง ลัก ษ ณ ะ ข้อ มูล ข อ ง ก ลุ่ม

ตัวอย่างโดยนาํเสนอในรูปตารางสถิติพืน้ฐาน 

ค่าความถ่ี  ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คา่มธัยฐาน และพิสยั 

-  สถิติวิ เคราะห์ (Analytic statistics)

เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ของพฤติกรรมการเลน่

การพนนักับการใชส้ารเสพติด โดยคาํนวณหา

ค่า Chi Square, Odd Ratio (OR)  และ  95% 

confidence interval   

 

ผลการศึกษา (Results) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     

รอ้ยละ  55.20 โดยมีอตัราสว่นเพศหญิงตอ่เพศ

ชายในระดับสามัญศึกษาเท่ากับ 1:1 ระดับ



~ 74 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

อาชีวศึกษา 1:2 ส่วนในระดับอุดมศึกษามี

อัตราส่วน 3:1 โดยทุกกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วน

ของเพศกํา เ นิดและเพศวิ ถี ไม่แตกต่างกัน      

อายเุฉลีย่ประมาณ 17.71 ปี (SD=3.94) สว่นใหญ่

พักอยู่กับพ่อ-แม่ ค่าใช้จ่ายต่อเดือนโดยเฉลี่ย 

4,267.24 บาท (SD=3,634.79) (ตารางท่ี 1)

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของนกัเรยีน/นกัศกึษากลุม่ตวัอยา่ง  

 

ข้อมูลทั่วไป 
ประถม มัธยม อาชีวศึกษา อุดมศึกษา รวม 

n=271 n=358 n=791 n=1,077 n=2,497 

1 เพศ: 

   ชาย 48.0 49.2 68.1 25.6 44.8 

   หญิง 52.0 50.8 31.9 74.4 55.2 

2 อายุ (ปี):            

        mean 10.48 14.07 17.71 20.74 17.71 

        ±sd ± 0.87 ± 1.59 ± 1.83 ± 2.39 ± 3.94 

3 พักอยูก่ับ: 

   คนเดียว 0.4 0.8 22.3 55.6 31.2 

   พอ่แม ่ 83.3 81.6 47.2 19.5 44.1 

   เพ่ือน - 0.3 10.4 13.9 9.3 

   ญาติพ่ีนอ้ง 15.6 17.3 19.5 10.3 14.8 

   อ่ืน ๆ เช่น แฟน 0.7 - 0.6 0.7 0.6 

4 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (บาท):  

  mean 1,569.41 2,290.36 4,029.92 5,753.91 4,267.24 

  ±sd ± 3,094.6 ± 1,812.7 ± 3,232.6 ± 3,699.3 ± 3,634.8 

 

พฤติกรรมดา้นการพนนั พบว่า มีการเลน่

การพนนัถึงหนึ่งในสาม คือ รอ้ยละ 30.80 เคย

เล่นการพนัน โดยมีอายุเฉลี่ยของการเล่นการ

พนนัครัง้แรก 14.47 ปี (SD 3.19) โดยเกินครึ่ง

เป็นการเล่นการพนนัประเภทไพ่ รองลงมาเป็น

ส ล า ก กิ น แ บ่ ง  ฟุ ต บ อ ล  แ ล ะ ห ว ย ใ ต้ดิ น 

ตามลําดับ สาเหตุ ท่ี เล่นการพนันครั้งแรก

คลา้ยคลึงกัน ทุกระดับ ไดแ้ก่ เพ่ือนชวน เพ่ือ

ค ว า ม ตื่ น เ ต้น เ พ ลิด เ พ ลิน  แ ละ เ สี่ ย ง โช ค 

ตามลาํดบั คนท่ีชวนใหเ้ล่นการพนนั คือ เพ่ือน

หรือ เ ป็นการ เล่นด้วยตนเองในสัดส่วน ท่ี

ใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 2)         
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการเลน่การพนนัครัง้จาํแนกตามระดบัการศกึษา 

พฤติกรรมการเล่นการพนัน: ร้อยละ ประถม มัธยม อาชีวะ อุดมศึกษา 

1 เคยเล่นการพนัน n=271 n=358 n=791 n=1,077 

 เคย 8(3.0) 61(17.0) 313(39.6) 389(36.1) 

2 เล่นการพนันครัง้แรก ตอนอายุ (ปี): n=8 n=61 n=313 n=386 

 mean 9.5 12.9 13.8 15.3 

 ±sd ±1.20 ±2.06 ±2.78 ±3.35 

 Median(พิสยั) 10(7-11) 13(7-18) 14(5-20) 15(2-26) 

3 ชนิดของการพนันทีเ่ล่นครั้งแรก n=8 n=61 n=313 n=386 

 สลากกินแบง่รฐับาล - 8.5 14.1 19.4 

 หวยใตด้ิน - 6.8 2.9 11.9 

 ไพ ่ 50.0 55.9 56.7 53.9 

 ฟตุบอล - 10.2 9.3 7.0 

 มวย หรอืมวยตู/้ไก่ชน/กีฬาพืน้บา้น 25.0 6.8 10.9 3.2 

 การพนนัผ่านอินเตอรเ์น็ต - - 2.2 1.0 

 การพนนัประเภทอ่ืน ๆ เชน่ ไฮโลนํา้เตา้ปู

ปลา บิงโก โป้กอ้ย  
25.0 11.9 3.2 3.4 

4 เหตุผลสาํคัญทีสุ่ดทีเ่ล่นการพนันครัง้แรก n=8 n=59 n=311 n=386 

 เพ่ือนชกัชวน 14.3 28.6 40 33.7 

 ที่บา้นสอน 14.3 1.8 5.5 5.2 

 เป็นการเสี่ยงโชค 28.6 14.3 14.5 20.5 

 เป็นการหารายไดเ้สรมิ - - 6.8 5.4 

 เพ่ือความตื่นเตน้และเพลดิเพลิน - 21.4 16.5 25.4 

 คิดวา่มีโอกาสชนะมาก 28.6 5.4 1.3 1.3 

 อ่ืน ๆ เชน่ ลองเลน่เฉย ๆ พอ่แมช่วน เพ่ือ

ความสนกุ ฯลฯ 

14.3 5.4 5.4 1.8 

5 คนทีเ่ป็นคนชักชวนใหเ้ล่นการพนันครัง้แรก n=7 n=57 n=310 n=386 

 ไมมี่ใครชกัชวน เลน่ดว้ยตนเอง 28.6 51.8 48.4 36.8 

 พอ่/แม่ 14.3 - 4.8 2.6 

 พ่ี/นอ้ง/ญาติ 42.9 16.1 6.1 11.9 

 เพ่ือน 14.3 32.1 39.7 48.7 

 อ่ืน ๆ - - 1.0 - 
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ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา มีการเล่นการพนนั

มากกวา่รอ้ยละ 16.42 โดยเลน่ท่ีบา้นหรอืหอพกั

มากท่ีสดุ รองลงมา เล่นกบัเจา้มือหรือเอเย่นต ์

และเล่นผ่านอินเตอรเ์น็ต ตามลาํดบั ประเภท

ของการเล่นการพนันในแต่ละระดับท่ีพบว่า

แตกต่างจากภาพรวม ไดแ้ก่ ระดบัสามญัศกึษา 

พบว่า มีการพนันไก่ชนร่วมด้วย แหล่งเงินท่ี

นาํมาใชใ้นการเลน่การพนนัเป็นการนาํเงินเก็บ

ส่วนตัวมาใช้มากท่ีสุด รองลงมาเป็นเงินจาก

ทางบา้น (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการเลน่การพนนัจาํแนกตามระดบัการศกึษาใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
  พฤตกิรรมการเล่นการพนัน: ร้อยละ ประถม มัธยม อาชวีะ อุดมศกึษา 

1 การเล่นพนันในรอบ 12 เดอืน ทีผ่่านมา n=271 n=358 n=791 n=1,077 

   เล่น 0 27(8.0) 152(15.8) 231(21.5) 

2 ช่องทาง/สถานทีท่ีเ่ล่นการพนันบ่อยทีสุ่ด n=0 n= 27 n=150 n=230 

   รา้นคา้ - 3.8 11.7 7.6 

   บอ่น - 3.8 19.3 7.1 

   อินเตอรเ์น็ต - 23.1 22.1 20.5 

   ผูเ้รข่าย - 11.5 4.8 8.6 

   เจา้มือ/ตวัแทน/เอเยน่ต ์ - 23.1 21.4 24.8 

  
 อ่ืน ๆ เชน่ บา้น หอพกั บา้นเพ่ือน หอ้งเพ่ือน 

บา้นญาต ิ
- 34.6 20.7 31.4 

3 ประเภทของการพนันทีเ่ล่น  n=271 n=358 n=791 n=1,077 

   สลากกินแบง่รฐับาล - 1.4 6.5 9.7 

   หวยใตด้ิน - 2.5 3.2 9.2 

   ไพ ่ - 3.9 10.4 12.1 

   ฟตุบอล - 0.8 6.2 4.4 

   มวย หรอืมวยตู ้/ ไก่ชน/ กีฬาพืน้บา้น - 2.3 5.8 3.8 

   มา้แข่ง - - 1.0 0.6 

   การพนนัผา่นอนิเตอรเ์นต็ - 0.3 2.7 2.5 

  
 การพนนัประเภทอ่ืน ๆ เชน่ ไฮโล โปก้อ้ย เกมส ์

รถแข่ง  
- 1.7 0.8 0.6 

4 แหล่งเงนิทีน่าํมาใช้ในการเล่นการพนัน n=0 n= 27 n=150 n=213 

   เงินเก็บสว่นตวั - 70.4 64.7 64.8 

   เงินจากทางบา้น/ผูป้กครอง - 14.8 19.3 23 

   รายไดจ้ากการทาํงาน - 7.4 4 5.6 

   กองทนุกูยื้มเพ่ือการศึกษา - - 1.3 1.9 

   เงินจากการเล่นพนนัครัง้ท่ีผ่าน ๆ มา - 7.4 6.7 4.2 

   รายไดจ้ากการเดนิโพย - - 1.3 0.5 

   อ่ืน ๆ - - 2.7   
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 พฤติกรรมด้านสิ่งเสพติด พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเคยใช้สารเสพติดร้อยละ 10.1 โดย

ระดับอาชีวศึกษาเคยใช้สิ่งเสพติดมากท่ีสุด  

ร ้อยละ 15.42 โดยมีอายุท่ีเคยใช้สารเสพติด 

ครัง้แรกนอ้ยกวา่ 15 ปี ในทกุระดบัการศกึษา 

 ดา้นประสบการณก์ารใชส้ารเสพติดพบว่า 

วยัรุ่นในสถานศึกษาทุกระดบัการศึกษาเคยใช้

กัญชามากท่ีสุดร้อยละ 4.7 รองลงมา ได้แก่ 

ยาบ้าร้อยละ 2.2 และยาไอซ์ร ้อยละ 2.1 ใน

ระดับอาชีวะศึกษา พบมีการใช้สารเสพติด

ประเภทกระท่อม/นํา้ตม้กระท่อมผสมสารอ่ืน

เป็นอันดับสาม และระดับอุดมศึกษามีการใช้

ยาเคมากกวา่กระทอ่ม/นํา้ตม้กระทอ่ม (ตาราง 4) 

 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดจาํแนกตามระดบัการศกึษา  

พฤติกรรมด้านส่ิงเสพติด: ร้อยละ ประถม มัธยม อาชีวะ อุดมศึกษา รวม 

1 เคยใชย้าเสพติด: n=271 n=358 n=791 n=1,077 n=2,497 

 เคย 0 16(4.5) 119(15.0) 80(7.4) 251(10.1) 

2 อายทุี่เคยลองใชย้าเสพติดครัง้แรก: n=0 n=16 n=119 n=80 n=251 

 14 ปี หรอื ต ํา่กวา่ - 56.3 37.8 18.3 31.6 

 15 ปี - 37.5 37.8 25.4 32.8 

 16 ปี - 6.3 7.8 11.3 9.0 

 17 ปี - - 8.9 23.9 14.1 

 18 ปี - - 5.6 11.3 7.3 

 20 ปี หรอื มากกวา่ - - 2.2 9.9 5.1 

3 ประสบการณก์ารใชย้า หรอืสารเสพติด: n=271 n=358 n=791 n=1,077 n=2,497 

 เคยใชก้ญัชา - 11(3.1) 52(6.6) 53(4.9) 116(4.7) 

 เคยใชย้าบา้ - 4(1.1) 32(4.1) 25(2.3) 56(2.2) 

 เคยใชไ้อซ ์ - 2(0.6) 19(2.4) 21(2.0) 42(1.7) 

 เคยใชก้ระทอ่ม หรอื นํา้ตม้ - 2(0.3) 20(2.5) 11(1.0) 33(1.3) 

 เคยใชย้าเค - 1(0.3) 12 (1.5) 16(1.5) 29(1.2) 

 เคยใชย้าอี/ยาเลิฟ - 1(0.3) 7(0.9) 12(1.1) 20(0.8) 

 เคยใชส้ารระเหย - - 4(0.5) 1(0.1) 5(0.2) 

 

 จากการศกึษา รอ้ยละ 5.6 ของวยัรุน่เคยมี

พฤติกรรมการเล่นการพนนั และใชส้ารเสพติด 

และยงัพบวา่ ในกลม่นีม้ผีูท่ี้เลน่การพนนัก่อนใช้

สารเสพติดมีมากถึงรอ้ยละ 54.8 ผูท่ี้เริม่เลน่การ
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พนนัพอ ๆ กบัเริม่ใชส้ารเสพติดพบรอ้ยละ 27.9  

ส่วนผูท่ี้ใชส้ารเสพติดมาก่อนการเล่นการพนัน

พบเพียงรอ้ยละ 17.3 เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์

ของการเล่นการพนันกับการใช้สารเสพติดใน

วัยรุ่นพบว่า พฤติกรรมการเล่นการพนัน มี

ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ผูท่ี้เล่นการพนนัจะมีความ

เสี่ยงต่อการใชส้ารเสพติด เป็น 4.803 เท่าของ  

ผู้ไม่ เล่นการพนัน  (OR = 4.803, 95%CI = 

3.575 – 6.454, P-value <0.001) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5  ความสมัพนัธก์ารเลน่การพนนัการการใชส้ารเสพติดของวยัรุน่ในสถานศกึษา 

 
การใช้สารเสพติด COR 95% CI  for  COR P-value 

ใช้ n (%) ไม่ใช้ n (%) 
 Lower Upper  

การเล่นการพนัน   

    

เล่น 139 (18.0) 632 (82.0) 4.803 3.575 6.454 0.000 

ไม่เล่น 75 (4.4) 1638 (95.6) 1 - - - 

P-value: Chi-square test  

 

 ปัญหาจากการเลน่การพนนัสง่ผลกระทบ

ต่อวัยรุ่นในสถานศึกษามากมาย ปัญหาท่ีพบ

จากการเล่นการพนันในระดับอุดมศึกษา คือ 

รายไดไ้ม่พอใช ้เน่ืองจากนาํเงินไปเลน่การพนนั

และถูกโกง (ไม่จ่ายหรือจ่ายไม่ครบ) ในระดับ

อาชีวศึกษาส่วนใหญ่เป็นการถูกโกง (ไม่จ่าย

หรอืจ่ายไมค่รบ) และมีความเครยีดมาก สว่นใน

ระดบัสามญัศึกษาเป็นเรื่องผลการเรียนท่ีลดลง

และถกูโกง (ไม่จ่ายหรือจ่ายไม่ครบ) (ตารางท่ี 

6) 

 

ตารางที่ 6 ปัญหาจากการเลน่การพนนัจาํแนกตามระดบัการศกึษา 

ปัญหาจากการเล่นพนัน: ร้อยละ ประถม มัธยม อาชีวะ อุดมศึกษา 

 n=8 n=61 n=313 n=386 

 ผลการเรยีนลดลงหรอืตกตํ่า - 8.2 4.2 3.4 

 ถกูโกง (ไมจ่า่ยหรอืจา่ยไมค่รบ) - 8.2 8.9 7.8 

 มีปัญหาทะเลาะกบัคนในครอบครวั -   - 3.2 1.3 

 ตอ้งหาเงินมาเลน่ใหไ้ดแ้มว้า่จะทาํในสิง่ไมถ่กูตอ้ง - 3.3 3.8 3.6 

 มีความเครยีดมาก - 3.3 4.5 4.7 

 รายไดไ้มพ่อใช ้เน่ืองจากนาํเงินไปเลน่การพนนั - 3.3 3.8 10.6 

 อ่ืน ๆ - 11.5 15.0 10.9 
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วิจารณ ์(Discussions) 

วยัรุน่ในสถานศกึษามีการเลน่การพนนัถึง

หนึ่งในสาม โดยมีอายุเฉลี่ยของการเล่นการ

พนนัครัง้แรก 14.47 ปี (SD 3.19) เกินครึ่งเป็น

การเลน่การพนนัประเภทไพ ่รองลงมาเป็นสลาก

กินแบง่ ฟตุบอลและหวยใตด้ิน ปัญหาท่ีพบจาก

การเล่นการพนันในระดับอุดมศึกษาและ

อาชีวศึกษาส่วนใหญ่เป็นการถูกโกง และเงิน  

ไม่พอใชส้อดคลอ้งกบัสชุาดา ภยัหลีลี ้และคณะ7 

ซึ่งพบว่า นักเรียนกว่าหนึ่งในห้าเคยเล่นการ

พนัน โดยการพนันท่ีเริ่มเล่นมากท่ีสุด คือ ไพ่ 

ไฮโล สลากกินแบง่รฐับาล และพนนับอล ปัญหา

สาํคญัจากการเลน่การพนนั คือ ถกูโกง ผลการ

เรยีนตกตํ่า เครยีด และรายไดไ้มพ่อใชจ้่าย 

สารเสพติดท่ีนกัเรียนเคยใชแ้ละใชใ้นรอบ 

12 เดือนมากท่ีสุด คือ กัญชา รองลงมาคือ 

ยาบา้ และไอซ ์ทัง้นี ้นกัเรียนอาชีวะศึกษา ท่ีใช้

สารเสพติดมีสัดส่วนมากกว่านักเรียนสาย

สาม ัญ สอดคลอ้งกับการศึกษาของพิภพ 

จ ิต นํา ทรัพย์ และนวลลออ วิวัฒน์วรพันธ์8 

พบว่าวยัรุ่นในเขตเมืองมีพฤติกรรมการใชส้าร

เสพติด โดยใชก้ญัชา รอ้ยละ 3.0 ยาบา้รอ้ยละ 

1.2 อายุท่ีเคยใช้สารเสพติดครั้งแรก พบว่า 

วัยรุ่นในสถานศึกษามีอายุท่ีเริ่มใชส้ารเสพติด

นอ้ยกว่า 15 ปี ในทุกระดับการศึกษา ซึ่งอาจ

เพราะเป็นว่าท่ีอยากรู ้อยากลอง และมีการ

ชกัชวนจากเพ่ือนทาํใหเ้ขา้ไปลองใชส้ารเสพติด

ได้ง่ าย  สอดคล้องกับการศึกษาของวิภา        

ด่านธํารงกูล9 ท่ีพบว่า อายุท่ีเริ่มใชส้ารเสพติด

ครั้งแรกเริ่มตั้งแต่ 15-19 ปี โดยสารเสพติด

ประเภท ยาบ้า กัญชา อายุท่ีเริ่มใช้ประมาณ     

15 ปี สว่น ยาอี และไอซ ์อายเุฉลีย่ท่ีเริม่ใช ้16 ปี 

ขอ้คน้พบสาํคัญจากการศึกษาซึ่งพบว่า

วัยรุ่นในสถานศึกษาท่ีเล่นการพนันมีโอกาส

เสี่ยงท่ีจะใชส้ารเสพติด สอดคลอ้งกับ สวุพนัธุ์ 

คะโยธา แล วธิุพงศ ์ภกัดีกลุ10 พบวา่ปัจจยัเสีย่ง

ต่อพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของเยาวชนใน

โรงเรยีนมธัยมศกึษา คือ เพศ อาย ุการเลน่พนนั 

การเท่ียวกลางคืน การติดการพนนัเปรยีบเสมือน

การติดสารเสพติด และโรคติดการพนนัถกูจดัให้

อยูใ่นกลุม่เดียวกบัโรคท่ีเก่ียวกบัการเสพติดหรอื

การใช้สารเสพติด (Substance-Related and 

Addictive Disorders)  แ ล ะ ป รับ ช่ื อ โ ร ค เ ป็ น 

Gambling Disorder11,12   

 

ข้อยุติ (Conclusions)  

รอ้ยละ 10 วยัรุน่ในสถานศกึษาเคยใชส้าร

เสพติด โดยระดบัอาชีวศึกษาเคยใชส้ิ่งเสพติด

มากท่ีสดุ อายุท่ีใชส้ารเสพติดครัง้แรกนอ้ยกว่า

ห รื อ เ ท่ า กับ  14 ปี  พ บ ม า ก ถึ ง ร้อ ย ละ  30 

ประสบการณก์ารใชส้ารเสพติดกวา่ครึง่หนึง่ของ

กลุ่มตัวอย่างเคยใช้กัญชา รองลงมา ได้แก่ 

ยาบา้ ยาไอซ ์กระท่อม/นํา้ตม้ใบกระท่อมผสม

สารอ่ืน ยาเค ยาอี/ยาเลฟิ ตามลาํดบั และพบวา่ 

ผูท่ี้เล่นการพนนัจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการใชส้าร

เสพติด เป็น 4.803 เท่าของผู้ไม่เล่นการพนัน 

ดังนั้น พฤติกรรมการเล่นการพนันวัยรุ่นใน

สถานศกึษาเป็นปัจจยัเสีย่งท่ีสาํคญั และนาํไปสู่

การใชส้ารเสพติดในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

จากการศึกษาควรนาํผลการศึกษาไปใช้

ในการกาํหนดแนวทางวางและวางนโยบายใน

การการปอ้งกนัทัง้ในสถานศกึษาและชมุชน  

1) สถาบันการศึกษาควรมีการสาํรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงในนกัเรียน นกัศึกษาเป็นประจาํ

ทุกปีเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัญหาเพ่ือใหท้ราบ

ปัญหาและสามารถป้องกันแกไ้ขได ้อีกทัง้เป็น

การติดตามการเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มของ

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

2) ควรมีแนวทางท่ีชดัเจนในการคดักรอง 

ดูแล และใหค้าํปรึกษาแก่นักเรียน นักศึกษาท่ี

เริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือใหก้ารดูแลช่วยแกไ้ข

ปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

3) สถานศึกษาควรมีบทบาทสาํคัญใน

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อปัญหา ควรเร่ง

ส่งเสริมใหส้ถานศึกษาปรบัการเรียนการสอน

เพ่ือพัฒนาเยาวชนให้มี  EQ ทักษะชีวิต ทั้ง

ทักษะชีวิตทั่วไป และทักษะชีวิตเฉพาะทาง 

รวมทั้งมีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนให้

ครอบคลมุทกุสถานศกึษา 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

ผลการวิจยัพบวา่การพนนัและสารเสพติด

มีผลให้เ กิดความต้องการหรือการเสพติด

คล้ายกัน และก่อให้เกิดผลกระทบท่ีตามมา

มากมาย เยาวชนท่ีเริ่มตน้เลน่การพนนัมีโอกาส

ท่ีจะใชส้ารเสพติดตามมา กลา่วไดว้า่พฤติกรรม

การเลน่การพนนัวยัรุน่ในสถานศึกษาเป็นปัจจยั

เสี่ยงท่ีสาํคัญ และนําไปสู่การใช้สารเสพติด    

ในอนาคต 
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ลกัษณะครอบครวักบัการปฏิบตัติวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิในตวัเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

 

กิตตมิา  เทพรงัศริกิลุ*, วรสิรา ลวุรีะ** 

 

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางในครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาลกัษณะครอบครวั

และความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบัการรกัษา

ท่ีหนว่ยบรกิารปฐมภมูิในตวัเมืองของจงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 167 คน สุม่ตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลา 

(Time frame allocation) ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 ดว้ยแบบสอบถามชนิด

สมัภาษณ ์โดยสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความชกุ สดัสว่น รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ

เชิงวิเคราะห ์โดยใช ้Chi-square test 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.3 อายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี รอ้ยละ 37.7   

อยูใ่นครอบครวัขยาย รอ้ยละ 56.3 ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวั

ของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูป่้วยท่ีอยู่ในครอบครวัท่ีมีสมาชิก

ตัง้แต ่5 คนขึน้ไป จะมีการปฏิบตัิตวัท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนสมาชิกในครอบครวัท่ีนอ้ยกวา่ 

 

คาํสาํคัญ: ครอบครวั, เบาหวาน, หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ
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ASSOCIATION BETWEEN FAMILY STRUCTURE AND COMPLIANCE  

OF DIABETES MELLITUS PATIENTS AT A PRIMARY CARE UNIT,  

KHON KAEN PROVINCE 

 

Kittima Teprungsirikul*, Varisara Luvira** 

 

ABSTRACT 

 This retrospective study aimed to evaluate the family pattern and association 

between the family pattern and compliance of the diabetes mellitus patients. The population 

of this study included 167 diabetes mellitus patients who attended a primary care unit in 

Khon Kaen Province between July and August 2019. Data was collected using questionnaire 

interview.  Data were described using proportion, percentage, mean.  The association was 

determined using Chi-square test. 

 Most of the participants were female ( 68. 3% ) .  The most common age range was 

70- 79 years ( 37. 7% ) .  Most of them come from expanded family ( 56. 3% ) .  The was no 

association between the family structure and compliance of the patients.  The number of 

family member tend to relates with the compliance of the patients.  The patients with more 

than five family members tend to have more treatment compliance compare with the patients 

with less family members.      

   

Keywords: family, diabetes mellitus, primary care unit 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีมีจาํนวน

ผู้ป่วยเ พ่ิมขึ ้นอย่างต่อ เ น่ือง และผู้ป่วย

เบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

ตามระยะต่าง ๆ ของการดาํเนินโรค ตั้งแต่

ร ะ ย ะ เ ริ่ ม วิ นิ จ ฉั ย ไ ป จ น ถึ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ1 เช่น ภาวะแทรกซอ้น

ทางระบบประสาท ไต จอตา หัวใจ2 โดย

ความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน

ขึน้กับหลายปัจจัย จึงควรมีการดูแลผูป่้วย  

ทัง้ในดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ 

รวมทั้งให้ความรู ้ เ พ่ือให้มีความสามารถ     

ในการดูแลตนเอง  ครอบครัว และชุมชน 

ต ลอ ด จ น ต้อ ง อ า ศัย ค ว า มร่ว ม มือ แ ละ

สนบัสนนุจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหเ้กิด

ผลลัพธ์ ท่ีดี ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน3        

ซึ่ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห ลั ก ข อ ง ก า ร รั ก ษ า

โรคเบาหวาน คือ การควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดเพ่ือชะลอไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน    

ทัง้เฉียบพลนัและเรือ้รงัตามมา และเพ่ือให้

ผูป่้วยเบาหวานมีคณุภาพชีวิตท่ีดี4 

 การควบคุมโรคเบาหวานขึน้กับหลาย

ปัจจัย ได้แก่ การควบคุมอาหาร5 การออก

กําลังกาย การรับประทานยา การบริหาร

จดัการความเครียด อาย ุเพศ โรครว่มต่าง ๆ 

การดแูลตอ่เน่ือง มาติดตามการรกัษาตามนดั5,6 

การทาํหนา้ท่ีของครอบครวั และรวมทัง้ การ

สนบัสนุนจากครอบครวั7 ดงันัน้นอกจากตัว

ผูป่้วยท่ีตอ้งดแูลตวัเองแลว้ การสนบัสนุนให้

บุคคลในครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานก็เป็นสิง่ท่ีสาํคญั2 

 มีหลายการศึกษาท่ีศึกษาถึงครอบครวั

กับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกคนหนึ่งจะมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกคนอ่ืน ๆ   

ในครอบครัว8 โดยปัจจัยด้านการทาํหนา้ท่ี

ของครอบครวัท่ีดี และการปฏิบตัิหนา้ท่ีของ

ครอบครัว ท่ีดี  จะมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีดีด้วย9,10   

สว่นปัจจยัดา้นการสนบัสนนุจากครอบครวัมี

ผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน11  

รวมถึงการควบคุมอาหาร12 ทําให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้13 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าครอบครวัเป็นหนึ่ง 

ในปัจจัยสําคัญท่ีจะทําให้ผู้ป่วยควบคุม

เบาหวานได ้ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง

ลกัษณะของครอบครวัของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมารกัษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในตวัเมือง

ของจังหวัดขอนแก่น และความสัมพันธ์

ระหว่างโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวั

ของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน

สาํหรบัการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีหนว่ยบรกิารปฐมภมูิตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 วัตถุประสงคห์ลัก 

เพ่ือศึกษาลกัษณะครอบครวัของผูป่้วย

เบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยบริการ

ปฐมภมูิในตวัเมืองของจงัหวดัขอนแก่น 
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 วัตถุประสงคร์อง 

 เ พ่ื อ ศึก ษ า ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง

โครงสร้างครอบครัวกับการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วย

บ ริก า ร ป ฐ มภูมิ ใน ตัว เมื อง ของจังหวัด

ขอนแก่น 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

( cross- sectional descriptive study)  จ าก

การใชแ้บบสอบถามเชิงสมัภาษณ ์โดยศกึษา

ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบัการรกัษาท่ีหน่วย

บ ริก า ร ป ฐ มภูมิ ใน ตัว เมื อง ของจังหวัด

ขอนแก่น จํานวน 167 คน ในช่วงเดือน

กรกฎาคม ถึง สงิหาคม พ.ศ. 2562 

 ประชากร 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็น

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วย

บ ริก า ร ป ฐ มภูมิ ใน ตัว เมื อง ของจังหวัด

ขอนแก่น 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  คื อ  ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานท่ีรกัษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในตัวเมือง จังหวัดขอนแก่น ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยและขึน้ทะเบียนรกัษาโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในหน่วยบริการปฐมภมูิสามเหลี่ยม 

อยา่งนอ้ย 3 เดือน ท่ีสมคัรใจเขา้รว่มงานวิจยั 

สามารถเขา้ใจและสื่อสารดว้ยภาษาไทยได้

และอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป   

เกณฑ์การคัดออก  คือ ผู้ป่วยท่ีติด

เตียงหรือทุพพลภาพท่ีไม่สามารถมารับการ

รกัษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได ้ผูป่้วยท่ียา้ย

ถ่ินฐานออกนอกพืน้ท่ีท่ีเก็บขอ้มลู   

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ใ น

การศึกษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมา

รบัการรกัษาท่ีหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ ในตวัเมือง

ของจังหวัดขอนแก่น ทําการศึกษานาํร่อง 

(pilot study) เพ่ือปรบัปรุงแบบสอบถามและ

นาํค่าความชุกท่ีไดไ้ปคาํนวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป WinPepi แทนค่า

โดย Confidence level = 95%,  acceptable 

difference = 0.029, Assumed proportion 

= 0.29, (optional) population size = 202, 

expected loss of subjects = 10% ไดข้นาด

ตัวอย่างทั้งหมด 167 คน  จากนั้นจึงสุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้กรอบเวลา (Time frame 

allocation) 

คาํนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. ครอบครวัขยาย หมายถึง ครอบครวั

ท่ีประกอบด้วยครอบครัวเดี่ยว และญาติ      

พ่ีนอ้ง เช่น ปู่ ยา่ตายาย ลงุปา้นา้อา 

2. ครอบครวัอ่ืน ๆ หมายถึง ครอบครวั 

1 รุ่ น  ป ร ะ ก อ บ ด้วย  สา มี  ภร ร ย า  ห รื อ 

ครอบครวั 2 รุน่ ประกอบดว้ย พอ่ แม ่ลกู หรอื

ครอบครัวลักษณะเฉพาะ เช่น ครอบครัว  

ขา้มรุน่ ครอบครวัอยูค่นเดียว เป็นตน้ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ใช้การสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งจาก

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้ 
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สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเบาหวาน   

สว่นท่ี 3 ลกัษณะครอบครวั  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เ ริ่มดํา เ นินการเ ก็บรวมรวมข้อมูล

ภายหลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมฯ แลว้ ผูว้ิจัยทาํหนงัสือขออนญุาต

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ หลังจากนั้น

ผูว้ิจยัจึงสมัภาษณอ์าสาสมคัรท่ียินดีเขา้ร่วม

การศกึษาโดยใชแ้บบสอบถาม  

 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีไดจ้ดัทาํเป็นฐานขอ้มลู 

Microsoft Excel แลว้ทาํ double entry ดว้ย

โปรแกรม Epi info for dos เ พ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องและใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows เพ่ือตรวจสอบ ความเป็นไปไดข้อง

ขอ้มลู เพ่ือแกไ้ขฐานขอ้มลูใหถ้กูตอ้ง จากนัน้

จึงวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทาง

สถิติ SPSS for Windows และ Epi  Info for 

Windows วิ เคราะห์ข้อมูล โดย  ส ถิติ เ ชิ ง

พรรณนา โดยใช ้ค่าความชุก สดัสว่น รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ยและสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยใช้ Chi-

square test 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ผ่ า น ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลข ท่ี โครงการ  

HE621113 โดยเป็นการศึกษาท่ีเก็บข้อมูล

โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัครท่ียินดีเข้า

ร่วมการศึกษา โดยใช้แบบสอบถามชนิด

สัมภาษณ์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยถือเป็น

ความลบั จะไม่มีการระบช่ืุอ ท่ีอยู่ หรือขอ้มลู

อันจะทาํให้ผูอ่ื้นใช้อ้างอิงถึงผู้เป็นเจ้าของ

ขอ้มลูได ้นอกจากนีก้ารวิเคราะหข์อ้มลูจะทาํ

การวิเคราะหเ์พ่ือนาํเสนอในภาพรวมเทา่นัน้ 

 

ผลการศึกษา (Results)  

1. ข้อมูลทั่วไป  

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้  เ ก็ บ ข้อ มู ล จ า ก

อาสาสมัครทั้งหมด 167 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (รอ้ยละ 68.3) อายุอยู่ในช่วง 70-

79 ปี (รอ้ยละ 37.7) โดยมีค่ามัธยฐานของ

อายุ 67 ปี และพิสัยควอไทล ์13 ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

62. 3)  สิท ธิ ก า ร รัก ษ า บัต ร ท อง ในพื ้น ท่ี          

(รอ้ยละ 73.6) ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 54.5)  

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน (n=167) ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

53 

114 

 

31.7 

68.3 

อาย ุ

   ตํ่ากวา่ 60 

   60-69 

   70-79 

   80 ขึน้ไป 

 

41 

52 

63 

11 

 

24.6 

31.1 

37.7 

6.6 

ระดบัการศกึษา 

   ประถมศกึษา 

   มธัยมศกึษาตอนตน้ 

   มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 

   อนปุรญิญา / ปวส. 

   ปรญิญาตร ี

   อ่ืน ๆ 

 

104 

15 

20 

7 

10 

11 

 

62.3 

9.0 

12.0 

4.2 

6.0 

6.6 

สทิธิการรกัษา 

   บตัรทองในพืน้ท่ี 

   ประกนัสงัคมในพืน้ท่ี 

   ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

   อ่ืน ๆ 

 

123 

4 

33 

7 

 

73.6 

2.4 

19.8 

4.2 

การประกอบอาชีพ 

   ประกอบอาชีพ 

   ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 

 

91 

76 

 

54.5 

45.5 

 

2. ลักษณะของครอบครัว 

โครงสรา้งของครอบครวัส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวขยาย (รอ้ยละ 56.3) โดยผู้ป่วย

สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส (รอ้ยละ 58.1) มี

สมาชิกในครอบครัว  (รวมผู้ป่วย) 4 คน     

( ร ้อ ย ละ  24. 6)  โด ย ค น ท่ี อ า ศัย ด้ว ย ใ น
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ครอบครัว  ส่วนใหญ่จะเป็นบุตร (ร ้อยละ 

63.5) รองลงมาคือ คู่สมรส (รอ้ยละ 57.5)  

และหลาน (รอ้ยละ 56.3) ตามลาํดบั

ตารางที่ 2 ลกัษณะครอบครวั 

 

โครงสร้างครอบครัว จาํนวน (n=167) ร้อยละ 

โครงสรา้งครอบครวั 

   ครอบครวัขยาย 

   ครอบครวัอ่ืน ๆ 

 

94 

73 

 

56.3 

43.7 

จาํนวนสมาชิกในครอบครวั (คน) 

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

   6-10 

 

9 

34 

29 

41 

28 

26 

 

5.4 

20.4 

17.4 

24.6 

16.8 

15.6 

สมาชิกในครอบครวั 

   คูส่มรส 

   บตุร 

   บิดา 

   มารดา 

   หลาน 

   ญาติอ่ืน ๆ 

 

96 

106 

4 

5 

94 

8 

 

57.5 

63.5 

2.4 

3 

56.3 

4.8 

 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างโครงสร้าง

ครอบครัวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

พบว่า  โครงสร้างครอบครัวกับการ

ปฏิบัติ ตัวของผู้ ป่ วย โรค เบาหวานไม่มี

ความสมัพนัธก์นั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

การปฏิบัตตัิว ครอบครัวขยาย (n=94) n 

(%) 

ครอบครัวอื่น ๆ (n=73) 

n (%) 

p-value 

 

การมาตามนดั 

ไม่ผิดนดั 

ผิดนดั 

 

90 (95.7) 

4 (4.3) 

 

69 (94.5) 

4 (5.5) 

 

0.14 

การรบัประทานยา 

ไม่ขาดยา 

มีขาดยา 

 

89 (94.7) 

5 (5.3) 

 

66 (90.4) 

7 (9.6) 

 

1.12 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวน

สมาชิกในครอบครัว การปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 อตัราการผิดนดัโดยรวมเท่ากับรอ้ยละ 

4.79 โดยจะพบว่า ครอบครวัของผูป่้วยท่ีผิดนดั

จะอยู่ใน ครอบครวัมีจาํนวนสมาชิก 2-4 คน 

และอตัราของการขาดยาโดยรวมอยู่ท่ีรอ้ยละ 

7.19 พบวา่ จาํนวนสมาชิกจะมีความสมัพนัธ์

กับอัตราการผิดนัด และการขาดยา โดย

การศึกษานีพ้บว่า ในดา้นของการผิดนดั ใน

ครอบครวัท่ีมีจาํนวนสมาชิกตัง้แต ่5 คนขึน้ไป 

ไม่มีการผิดนดัเลย ส่วนเรื่องของการขาดยา 

พบวา่ ไมม่ีผูป่้วยท่ีอยูใ่นครอบครวัท่ีมีสมาชิก

ตัง้แต ่6 คนขึน้ไป มีการขาดยาเลย และผูป่้วย

ท่ีอยู่ในครอบครวัท่ีมีสมาชิก 1-3 คน มีอตัรา

การขาดยาคอ่นขา้งสงู (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งจาํนวนสมาชิกในครอบครวั การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว (คน) อัตราการผิดนัด (ร้อยละ) อัตราการขาดยา (ร้อยละ) 

1 0 11.11 

2 5.88 11.76 

3 6.90 13.79 

4 9.76 4.88 

5 0 3.57 

6 0 0 

7 0 0 

8 0 0 

9 0 0 

10 0 0 
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วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย

เบาหวานท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีหน่วยปฐมภูมิ

ในตัวเมืองจังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็น

ผูส้งูอายเุพศหญิง จบการศกึษาประถมศกึษา 

และสถานภาพสมรส   ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของก่อนหน้านี ้ ท่ีพบว่าผู้ป่วย

เ บ า ห ว า น ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  จ บ

การศึกษาระดับประถมศึกษา และอยู่ใน

สถานภาพสมรสเช่นกัน13-16 แสดงใหเ้ห็นว่า

กลุ่มประชากรในการศึกษา นี ้ มี ความ

ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ท่ี เ ป็ น

โรคเบาหวานในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศไทย 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครวัขยาย 

ซึง่สอดคลอ้งกบัสถานการณข์องครอบครวัใน

ประเทศไทยท่ีมีแนวโนม้ของครอบครวัขยาย

ม า ก ขึ ้น 17 เ น่ื อ ง จ า กบ ริบ ท ขอ งสังคม ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป ผู้หญิงในยุคปัจจุบันต้อง

ทาํงาน จึงมีคนท่ีไวว้างใจได ้เช่น พอ่แม ่ญาติ

พ่ีนอ้งของแตล่ะฝ่าย มาช่วยดแูลบตุร จะเห็น

ว่าการศึกษาในครัง้นี ้ส่วนใหญ่มีสมาชิกใน

ครอบครวั (รวมผูป่้วย) 2-5 คน ซึ่งแสดงให้

เห็นถึงแมจ้ะเป็นครอบครวัขยาย แต่ก็ไม่ได้

เ ป็นครอบครัวขยายท่ีมีขนาดใหญ่มาก 

เน่ืองจากส่วนหนึ่งของการเป็นครอบครัว

ขยาย คือ เพ่ือใหม้ีคนเลีย้งดบูุตรหลาน เห็น

ได้จากในการศึกษาครั้งนี ้ มากกว่าครึ่งมี

หลานอยู่ในครอบครวั ในขณะท่ีมีญาติพ่ีนอ้ง

อ่ืน ๆ อาศยัอยูไ่มถ่ึงรอ้ยละ 10  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

โครงสร้างครอบครัวกับการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งในด้านการมาพบ

แพทยต์ามท่ีแพทยน์ดักบัการรบัประทานยา 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Fisher L และคณะท่ีพบว่า

รูปแบบครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กับการ

จดัการของครอบครวัท่ีมีสมาชิกในครอบครวั

เป็นโรคเบาหวาน18 อย่างไรก็ตามงานวิจัย

ดังกล่าว พบว่า ลักษณะของครอบครัวใน

ด้าน อ่ืน  ๆ  เช่น  มุมมองของสมา ชิกใน

ครอบครวัตอ่ครอบครวั การจดัการอารมณใ์น

ครอบครวั มีความสมัพนัธก์บัการจดัการของ

ครอบครัว ท่ีมี สมา ชิกในครอบครัว เ ป็น

โรคเบาหวาน นอกจากนีก้ารศึกษาครัง้นีแ้ยก

ออกเป็นครอบครวัขยายและครอบครวัอ่ืน ๆ 

โดยครอบครวัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ยครอบครวั 1 

รุน่ ประกอบดว้ย สามี ภรรยา หรอื ครอบครวั 

2 รุน่ ประกอบดว้ย พอ่ แม ่ลกู หรอืครอบครวั

ลักษณะเฉพาะ เช่น  ครอบครัวข้าม รุ่น 

ครอบครัวอยู่คนเดียว เป็นต้น ซึ่งมีความ

แตกต่างกนัในบริบทของแต่ละครอบครวัของ

คาํวา่ครอบครวัอ่ืน ๆ รวมถึงในการศกึษาครัง้

นี ้ไม่ไดศ้ึกษาในดา้นอายุของสมาชิกแต่ละ

คนในครอบครวั เช่น หากเป็นหลานท่ีอยู่ใน

วัยผู้ใหญ่  ก็จะช่วยดูแลผู้สูงอายุ  ซึ่ งจะ

แตกต่างจากหลานท่ีอายุอยู่ในวัยเด็ก ท่ี

ผูสู้งอายุในครอบครวัตอ้งดูแล จนอาจไม่มี

เวลาดแูลตวัเอง19 นอกจากนีก้ารศึกษาครัง้นี ้

เ ป็นการศึกษาเ ชิงพรรณนา ไม่ได้มีการ
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คํานวณขนาดตัวอย่าง  สําหรับการหา

ความสมัพนัธ ์ทาํใหค้า่ความสมัพนัธด์งักลา่ว 

อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดห้ากทาํการศึกษา

ในลกัษณะอ่ืน นอกจากนีย้ังพบว่า จาํนวน

สมาชิกในครอบครวัน่าจะมีความสมัพนัธก์บั

การปฏิบตัิตวั ทัง้เรื่องการผิดนดัและการขาด

ยา การท่ีมีจาํนวนสมาชิกในครอบครวัมาก 

จะทาํใหเ้กิดการดแูลเอาใจใส่และช่วยเตือน

เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวั ทัง้เรือ่งการกินยาและ

การติดตามการรกัษา การท่ีมีจาํนวนสมาชิก

มากกว่า 5 คน ในอาจจะอนุมานได้ว่า มี

สมาชิกในครอบครวัท่ีอยู่ในวยัท่ีสามารถช่วย

ดแูลเรือ่งการเจ็บป่วยได ้

การศึกษาครั้งนีศ้ึกษาในบริบทของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารักษาท่ีหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ  ซึ่ง เ ก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

รายบุคคลโดยผู้วิจัย ทําให้เ ห็นลักษณะ

ครอบครวัของผูป่้วยในชุมชนไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ 

สามารถนาํขอ้มูลดงักล่าว ไปประยุกตใ์ชใ้น

การดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาครั้งนี ้ศึกษาในตัวเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวดัท่ีใหญ่และเป็นหนึ่ง

ในจังหวัดท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะในตัว

เมืองของจังหวัด  จึ งอาจมีลักษณะของ

ครอบครัวท่ีแตกต่างไปจากบริบทอ่ืน ๆ ใน

ประเทศไทยได ้รวมถึงในการศกึษาครัง้นีไ้ม่มี

ขอ้มูลในดา้นวยัของสมาชิกในครอบครวั ทาํ

ใหแ้มจ้ะมีโครงสรา้งครอบครวัเดียวกัน แต่

อาจมีบรบิทท่ีแตกตา่งกนั 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ลั ก ษ ณ ะ ค ร อ บ ค รั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิในตวั

เมืองจงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส มีโครงสรา้งครอบครวัเป็นครอบครัว

ขยาย มีสมาชิกครอบครัว 2-5 คน ไม่พบ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบั

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

พบว่า ในครอบครวัท่ีมีสมาชิกมากกวา่ 5 คน 

จะมีการปฏิบัติตัวท่ีดีกว่า ผู้ป่วยท่ีมีอยู่ใน

ครอบครวัท่ีมีสมาชิกจาํนวนนอ้ยกวา่ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น

รายละเอียดของสมาชิกในครอบครวั เช่น วยั

ของสมาชิกแตล่ะคนในครอบครวั 

2. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น

รายละเอียดของการทาํหนา้ท่ีในครอบครวั 

3. ใ น ก ร ณี ท่ี พ บ ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี จํา น ว น

สมาชิกในครอบครวันอ้ย อาจจะตอ้งมีการ

เฝา้ระวงัในเรือ่งของการปฏิบตัิตวั 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 จากองค์ความรู ้จนถึงปัจจุบัน พบว่า

รูปแบบครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กับการ

จดัการของครอบครวัท่ีมีสมาชิกในครอบครวั

เป็นโรคเบาหวาน การศกึษาครัง้นีพ้บเพ่ิมเตมิ

ว่าสว่นใหญ่ของผูป่้วยเบาหวานเป็นผูส้งูอายุ

ท่ีอยู่ในครอบครวัขยาย และสมาชิกมากกว่า

ครึ่งในครอบครวัเป็นลูก คู่สมรส และหลาน 
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สามารถนาํองคค์วามรูด้งักล่าวไปใชใ้นการ

ดูแลและการทาํโครงการโดยใหค้รอบครวัมี

สว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย รวมถึงพิจารณาวา่

หลานท่ีอยู่ในครอบครวั อยู่ในวยัท่ีช่วยดูแล

ผู้ป่วย หรือยังเป็นเด็กท่ีผู้ป่วยต้องดูแล ซึ่ง

อาจมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ 

นอกจากนี ้ ในกรณีท่ีมีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยนอ้ย อาจจะบ่งถึงการ

ขาดคนท่ีอยู่ในวัยท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยใน

เรือ่งการปฏิบตัิตวัได ้
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การพฒันารูปแบบการลดบรโิภคเค็มในกลุ่มเสีย่งความดนัโลหิตสูง

จงัหวดัขอนแก่น 
 

กรรณกิา  ตัง้วานชิกพงษ์* 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา (Research and development) มีวตัถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น ดาํเนินการ

ระหว่าง เมษายน –พฤศจิกายน 2562 โดยการสรา้งรูปแบบการลดบริโภคเค็มเพ่ือเป็นตน้แบบแลว้

นาํไปใชก้บัสภาพจรงิในพืน้ท่ี 26 อาํเภอ จงัหวดัขอนแก่น วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติคา่เฉลี่ย ( Mean) 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยตวัแปรในการทดสอบ

ตน้แบบใชส้ถิติ Paired t-test 

                ผลการศึกษาการใชรู้ปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุม่ตวัอย่าง 1,300 คน พบว่า คะแนน

ความรูก้่อนดาํเนินการเฉลีย่ 5.27 คะแนน หลงัดาํเนินการ เฉลีย่ 7.74 คะแนน มีคะแนนเพ่ิมขึน้เฉลี่ย 

2.46 คะแนน ดา้นปริมาณโซเดียมในอาหารก่อนดาํเนินการ เฉลี่ย 0.87 กรมั หลงัดาํเนินการ เฉลี่ย 

0.71 กรัม ลดลงเฉลี่ย 0.16 กรัมด้านความดันโลหิต (Systolic) ก่อนดําเนินการเฉลี่ย 131.51 

มิลลิเมตรปรอท หลงัดาํเนินการ เฉลี่ย 125.37 มิลลิเมตรปรอท ลดลงเฉลี่ย 6.14 มิลลิเมตรปรอท 

โดยการเปรียบเทียบตวัแปรดงักลา่ว ก่อนและหลงัดาํเนินการมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p value <0.001) 

 

คาํสาํคัญ: รูปแบบ, การลดการบรโิภคเค็ม, กลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสงู  
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DEVELOPMENT OF A REDUCED SALTY INTAKE MODEL IN THE HIGH 

BLOOD PRESSURE RISK GROUP IN KHON KAEN PROVINCE 

 

Kannika Tungvanichgapong* 

 

ABSTRACT 

 This study was a research and development study aiming to design model for 

reducing salty consumption among suspected patients with hypertension in Khon Kaen 

province.  The study was conducted during April- November 2 0 1 9 .  A model for reducing 

salty consumption was then designed as prototype and was implemented in 26 districts of 

Khon Kaen province.  The data analysis composes of means and standard deviation, 

andcomparison of variables means in prototype testing was conducted using paired t-test. 

 The results of the study showed that, in terms of the effect of using the model to 

reduce salty consumption in a sample of 1,300 people, it was found that the mean of 

knowledge before the procedure was 5. 27.  The mean after the procedure was 7. 74.  The 

mean increased by 2. 46 points.  In terms of the sodium content in the food, the average 

content before the procedure was 0. 87 g, while the average content after the procedure 

was 0. 71 g, a decrease by 0. 16 g.  For the blood pressure ( systolic) , the average value 

before the procedure was 131.51 mm Hg.  After procedure, the average value was 125.37 

mm Hg, a decrease by 6.14 mm Hg. The method used was comparison of these variables 

before and after the procedure, in which there was a significant statistical difference (p value 

<0.001). 

 

 

Keywords: Model, Reduced Salty Intake, Risk group, High Blood Pressure 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (background and 

rationale) 

 โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทาํใหเ้กิดความ

พิการในประชากรทั่วโลก สง่ผลใหม้ีผูเ้สยีชีวิต

ประมาณ 10.7 ลา้นคนตอ่ปี1 และเป็นหนึง่ใน

สาเหตสุาํคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร

และมีประชากรทั่ ว โลกประมาณ 1.13 

พนัลา้นคน ท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง

โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับความโลหิตสูงได ้ ปัจจัยหลักท่ีทาํให้

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ ไดแ้ก่ การไม่ออก

กาํลงักาย การบริโภคแอลกอฮอล ์และการ

สูบบุหรี่  การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อ

สขุภาพ2 โดยเฉพาะการรบัประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูง (มากกว่า 2 กรัม ต่อวันเท่ากับ

เกลือ 5 กรัมต่อวัน) มีส่วนทําให้ความดัน

โลหิตสงูและเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด3 

การรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสงูมี

ความสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้ของระดบัความ

ดนัโลหิต มีการศึกษาเก่ียวกบัการลดบริโภค

เกลือท่ีได้รับในแต่ละวันจากเดิมวันละ 21 

กรมั ลดลงเหลือวนัละ 12 กรมั ในระยะเวลา 

2 ปี  ทํา ใ ห้ร ะ ดับ ค ว า ม ดัน โล หิ ต ตัว บ น 

(Systolic) เฉลี่ยลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท 

และระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic) 

เฉลี่ยลดลง 6 มิลลิเมตรปรอท4 นอกจากนัน้

ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการจาํกัดการบริโภค

เกลือในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ

มากกวา่ 44 ปี ลกัษณะอว้นและเป็นคนผิวดาํ

โดยลดปริมาณเกลือท่ีบรโิภคลง 100 มิลลิกรมั

ต่อวัน พบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic)  ลดลงประมาณ 6.3 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic) ลดลงประมาณ 2.2 มิลลิเมตร

ปรอท5 รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับการลดการ

บริโภคเกลือในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตได ้โดยลดการ

บริโภคเกลือลง 4.6 กรมัต่อวนั พบว่า ระดบั

ความดนัโลหิตตวับน (Systolic) ลดลง 22.7 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต   

ตวัลา่ง (Diastolic) ลดลง 9.1 มิลลิเมตรปรอท6

ในการศึกษาท่ีผ่านมาต่างมีเป้าหมายใน

การศึกษาหามาตรการและหารูปแบบในการ

ลดบริโภคเค็มและลดระดบัความดนัโลหิตใน

ประชากร 

  การพัฒนา รูปแบบการดํา เ นินการ

เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายมี

ต้ น แ บ บ ม า จ า ก ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

( Experimental Research)  ขั้ น ต อ น ก า ร

ดาํเนินงานประกอบไปดว้ย 7 ขัน้ตอน สาํคญั

คือ 1) การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน 

(Situation Analysis) และกาํหนดเปา้หมายท่ี

ตอ้งการ 2) การออกแบบตน้แบบ (Prototype 

Design) 3) การทดสอบตน้แบบในขัน้ทดลอง

ใช ้(Trial Test) 4) การออกแบบเชิงระบบใน

สภาพความจริง (System design)  5) การ

ท ด ส อ บ ภ า ค ส น า ม ห รื อ ท ด ส อ บ ร ะ บ บ 
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(System Run Test) แบบทดสอบกับสภาพ

จริงในวงกวา้งขึน้ 6) ปรับปรุงให้เหมาะสม

ยิ่งขึน้ (Improvement) 7) ดําเนินการผลิต

และเผยแพร่นาํไปใช ้ซึ่งสามารถนาํแนวทาง

ดังกล่าวไปปรับใช้กับการดําเนินงานได้

หลากหลายสาขาและหลายรูปแบบ78 

 สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น

มีบทบาทในการควบคมุและปอ้งกนัโรคความ

ดนัโลหิตสงู การดาํเนินงานในปี พ.ศ. 2559-

2561 พบว่า มีอัตราความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง เป็น 10,182.83 ,  11,073.72 และ

11,782.09 ต่อประชากรแสนคน และมีการ

ดําเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ. 2559-

2561 ร ้อ ย ละ  78. 59,  85. 36 แ ละ  89.81 

ตามลาํดับ จากการคัดกรองดังกล่าวพบว่า   

มีกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงูรอ้ยละ 10.94, 

10.71 และ 9.9 โดยกลุ่มเสี่ยงดงักล่าวไดร้บั

การติดตามวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น (Home 

Blood Pressure Monitoring:  HBPM)  โด ย

หนว่ยบรกิารระดบัพืน้ท่ีจากการติดตามเยี่ยม

ในปี พ.ศ. 2560-2561 พบวา่ สามารถติดตาม

ได ้รอ้ยละ 42.68 และ 45.24 ตามลาํดบั ซึ่ง

การดาํเนินการดงักลา่วนอกจากการวดัความ

ดนัโลหิตท่ีบา้นและการใหค้วามรูแ้ลว้ยงัไม่มี

แนวทางการดาํเนินการท่ีชัดเจนในการลด

ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสงูใหก้ลบัเขา้สูภ่าวะปกติ9 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี

งานวิจัยท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกับการลดการ

บริโภคเค็มซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับ

ระดับความดันโลหิต พบว่า การลดการ

บริโภคเค็มสามารถลดระดบัความดนัโลหิต

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้จากการ

ดาํเนินงานของจงัหวดัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 

ในการติดตามวัดความดันโลหิตท่ีบ้านใน

กลุม่เสี่ยงความดนัโลหิตสงูได ้รอ้ยละ 45.24 

ซึ่งยงัไม่มีแนวทางการดาํเนินงานท่ีชดัเจนใน

การควบคุมและป้องกันไม่ใหก้ลุ่มเสี่ยงป่วย

ดว้ยโรคความดันโลหิตสูง ดังนัน้จึงมีความ

จําเป็นต้องหาแนวทางการดาํเนินงานเพ่ือ

ควบคมุและปอ้งกนัโดยพฒันารูปแบบการลด

บริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ดาํเนินงานควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูใหม้ี

ประสทิธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการลดบริโภค

เค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงจังหวัด

ขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาผลการทดลองนาํรูปแบบ

ท่ีพฒันาไปปรบัใชใ้นพืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีการศึกษา (Methodology) 

1. วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัย และ

พั ฒ น า  ( Research and development)

ดาํเนินการในช่วง เมษายน – พฤศจิกายน 
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2562 ในพืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น ทัง้ 26 อาํเภอ 

โดยมีการพฒันารูปแบบ ดงันี ้

              1) ขัน้ตอนวิเคราะหส์ภาพปัจจุบนั

(Situation analysis) ศึกษาความเห็นจาก

กลุ่มตวัอย่าง ผูม้ีความรูด้ี (Key informants) 

เก่ียวกบัการออกแบบกระบวนการทาํงานใน

ลักษณะ ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและ

ผลลพัธ์ โดยคัดเลือกจากรายช่ือบุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้งการดแูลรกัษาผูป่้วยความดนัโลหิต

สูง กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง สมาชิกใน

ครอบครวักลุม่เสีย่งในตาํบล จาํนวน 12 คน 

2) อ อ ก แ บ บ ต้น แ บ บ ใ น ขั้น ต้น 

(Prototype design) โดยการสงัเคราะหข์อ้มลู

จากการศึกษาสภาพปัญหา แลว้ออกแบบ

เป็นขัน้ตอนตามกระบวนการโดยไดรู้ปแบบ

การพัฒนาการลดบริโภคเค็ม ในกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดขอนแก่น มี

ขัน้ตอนการทาํงานลกัษณะเชิงระบบ ดงันี ้

                (1) การวางแผน  มีการวางแผน

กาํหนดทรพัยากร การจดักิจกรรมสาํคญัและ

ช่วงเวลาในการควบคมุกาํกบัและประเมินผล 

(2) สาํรวจกลุ่มเป้าหมาย เป็น

การสํา รวจและค้นหากลุ่ม เป้าหมายท่ี

ครอบคลมุเพ่ือประเมินความรู ้การวดัความ

เค็มในอาหารและการวดัระดบัความดนัโลหิต 

เป็นขอ้มลูนาํเขา้สูก่ระบวนการลดบรโิภคเค็ม 

(3) จํ า แ น ก ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย 

นําไปสู่การจัดกลุ่มเพ่ือให้ความรู ้และการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

(4) การติดตามเยี่ยมเป็นการ

ประเมินพฤติกรรมและสุขภาพ รวมถึงคืน

ข้อมูลให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเ พ่ือ     

เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจลดบริโภค

เค็ม  

(5) การให้ความรู ้รายบุคคล 

เพ่ือใหเ้กิดการสื่อสารในการดแูลสขุภาพของ

กลุม่เสี่ยงอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนัน้มี

การแนะนาํการใชแ้อพพลิเคชั่นในการศึกษา

หาความรูป้ระกอบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยขัน้ตอนนีมุ้่งเนน้ใหส้มาชิกในครอบครวัมี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนใหส้ามารถลดการ

บรโิภคเค็มไดอ้ยา่งมีประสทิธิผล 

(6) การประเมินผลเป็นขัน้ตอน

ท่ีประเมินผลใหก้ลุ่มเสี่ยงเห็นผลลพัธ์จาการ

เข้าร่วมการลดบริโภคเค็ม ในกรณีระดับ

ความดันโลหิตลดลงสู่ภาวะปกติ นําเข้าสู่

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ออกกาํลงั

กาย จัดการอารมณ์ และไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม

สรุา อยา่งตอ่เน่ือง   

 3)  การทดสอบต้นแบบเบื ้องต้น

(Pilot test) นาํตัวแบบไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายในตาํบลจาํนวน 

30 คน ตามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ เช่น การวดั

ความเค็มในอาหาร การให้ความรู ้การวัด

ความดนัโลหิต การบนัทกึขอ้มลู  

4) การออกแบบเชิงระบบในสภาพ

ความจริง (System design) นาํต้นแบบใน

ขั้นต้น  (Prototype design)  ปรับปรุง เ พ่ือ
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รองรับผู้ใช้งานจํานวนมาก เช่น การจัดทาํ

คู่มือแนวทางปฏิบัติ  เอกสารเก็บรวบรวม

ขอ้มลู  

5) การทดสอบระบบท่ีพัฒนาขึน้

กบัสภาพจรงิ (System run test) 

6) ไ ด้ต้น แ บ บ รู ป แ บ บ ก า ร ล ด

บริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง    

ดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพฒันาการลดบรโิภคเค็ม 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

2.1 ประชากรเป็นกลุม่เสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงูโดยมีเกณฑค์ดัเขา้ในการศึกษา

ดงันี ้

 1) มี อายุ  35 ปีขึ ้น ไป  และ

ไดร้บัการคดักรองความดนัโลหิตสงู มีผลการ

คัดกรองค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic 

Blood Pressure) ในช่วง 140-179 มิลลเิมตร

ปรอทหรือค่าระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure) ในช่วง 90-109 

มิลลิเมตรปรอท และยังไม่ไดร้บัการวินิจฉัย

เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูตามเกณฑ ์

 2) มี ภู มิ ล ํ า เ น า ใ น พื ้ น ท่ี

จงัหวดัขอนแก่น 

 2.2  กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงู ในการทดสอบระบบท่ีพฒันาขึน้

กบัสภาพจริง (System run test) โดยการสุ่ม

อย่าง่าย ในพื ้นท่ี 26 อําเภอ อําเภอละ 1

ตาํบล คดักรองเขา้สูก่ารศกึษา 50 คน จาํนวน

ทัง้สิน้ 1,300 คน 

การวางแผน สาํรวจกลุม่เปา้หมาย 

วดัความรูว้ดัปรมิาณโซเดียม 

วดัความดนัโลหิต 

จาํแนกกลุม่เปา้หมาย 

และใหค้วามรูแ้บบกลุม่ 

 

ติดตามเยี่ยม 

-วดัความดนัโลหิต(HBP) 

-วดัปรมิาณโซเดียม 

 บนัทกึขอ้มลูลง App.รกัษ์ไต  

-ความดนัโลหิต 

-ปรมิาณโซเดยีม 

 

ใหค้วามรูร้ายบคุคล

ผา่น App.รกัษ์ไต 

 ความดนัโลหิตลดลง 

 

ความดนัโลหิต 

ไมล่ดลง 

 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

3อ. 2ส.อยา่งตอ่เน่ือง 

ประเมิน 
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 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู ้ก า ร

บรโิภคเค็ม จาํนวน 12 ขอ้ รวม 12 คะแนนหา

ค่าความเท่ียงดว้ย Kuder-Richardson 2010

โดยนาํไปทดลองใชใ้นกลุม่ตวัอย่างในชุมชน

ใกลเ้คียงไดค้่าความเช่ือมั่น 0.84 แบ่งระดบั

ความรู ้เ ป็น 3 ระดับ 11 รายละเอียดดัง นี ้

ระดบัสงู ≥ 9.6 คะแนนระดบัปานกลาง 7.2-

9.5 คะแนน ระดบัตํ่า <7.2 คะแนน 

 3.2  แบบบนัทึกระดบัความเค็มใน

อาหาร โดยใช้เครื่องวดัความเค็มในอาหาร 

(Salt meter) รุน่ EN-900 จาํแนกระดบัความ

เค็ม 3 ระดบั ดงันีเ้ค็มนอ้ย (สีนํา้เงิน) = 0.3, 

0.5 เค็มปานกลาง (สีเขียว) = 0.7, 0.9 เค็ม

มาก (สีแดง) = 1.1, 1.3, 1.5 ผ่านการสอบ

เทียบตามมาตรฐานโดยการตรวจผลการวดั

เทียบกบัการวดัโซเดียมความเค็ม 0.9%Nacl 

ผลการวดัจะตอ้งไดท่ี้คา่ 0.9 หรอื +-0.05 

3.3  เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบ 

Digital ท่ีผา่นการสอบเทียบตามมาตรฐาน  

  4. วิธีการเก็บข้อมูล 

 4.1  เก็บข้อมูลขั้นตอนการศึกษา

วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและการออกแบบ

ต้นแบบ ดําเนินการสนทนากลุ่มในเดือน 

เมษายน 2562 โดยการทําหนังสือเพ่ือขอ

อนญุาตเก็บขอ้มลูกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 4.2   เก็บขอ้มลูขัน้ตอนการทดสอบ

ตน้แบบเบือ้งตน้ (Trial test) โดยทาํหนังสือ

ถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพ่ือ

ประสานงานและขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตัวอย่างหลังจากทดลองใช้ตัวแบบ 3 

เดือน โดยเก็บขอ้มลู ในเดือนมิถนุายน 2562 

การเก็บขอ้มูลวดัความเค็มในอาหารและวดั

ความดันโลหิตโดยบุคลากรโรงพยาบาล

ส่ง เสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น ทัง้นีผู้เ้ก็บขอ้มูล

ผ่ า น ก า ร อ บ ร ม เ ชิ งป ฏิบัติ การ เ ก่ียวกับ

วิธีการใช้เครื่องมือและการบันทึกขอ้มูลใน

แบบบนัทกึรายละเอียดการเก็บขอ้มลู ดงันี ้

  1)  การเก็บข้อมูลวัดความ

เค็มในอาหารท่ีบ้านกลุ่มตัวอย่าง โดยวัด

ค ว า ม เ ค็ ม จ า ก อ า ห า ร ท่ี ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง

รับประทานทุกมือ้โดยการตรวจวัด 3 ครั้ง 

แลว้นาํค่าท่ีไดม้าเฉลี่ยเพ่ือนาํผลการวัดมา

บนัทกึผลในแบบเก็บขอ้มลู 

2) การวัดความดันโลหิตท่ี

บา้นกลุม่ตวัอยา่งโดยเครือ่งวดัความดนัโลหิต

แบบ Digital จากนัน้บนัทกึผลในแบบเก็บขอ้มลู 

  4.3  เก็บขอ้มลูขัน้ตอนการทดสอบ

ระบบท่ีพฒันาขึน้กบัสภาพจริง (System run 

test) โดยทาํหนังสือถึงโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลเ พ่ือประสานงานแ ละ ขอ

อนญุาตเก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างหลงัจาก

ทดลองใชต้วัแบบ 6 เดือน เก็บขอ้มลู ในเดือน 

พฤศจิกายน 2562 การเก็บข้อมูลวัดความ

เ ค็ ม อ า ห า ร แ ล ะ วั ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 

เช่นเดียวกับ ข้อ 4.2 โดยเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตวัอย่าง 1,300 คน เมื่อทราบผลการวดัแลว้

คืนขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดท้ราบพรอ้มกบัให้

ความรูเ้ก่ียวกบัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
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การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้ิจยัยึดถือตามหลกัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

โด ย ง า น วิ จัย ได้รับ ค ว าม เ ห็ น ช อ บจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE621094  

 5. วิเคราะหข์้อมูล   

5.1  ขั้นตอนการศึกษาวิเคราะห์

สภาพปัจจุบนัและการออกแบบตน้แบบ ทาํ

การควบคมุคณุภาพของขอ้มลู ตรวจสอบเพ่ือ

ห า ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถือ ข อ ง ข้อ มูล โด ยการ

ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ (Triangulation) 

จากนัน้วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์

เชิงเนือ้หา (Content Analysis) แลว้สรุปแบบ

อปุนยั (Inductive) 

5.2  การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอน

การทดสอบตน้แบบเบือ้งตน้ (Trial test) และ

ขั้นตอนการทดสอบระบบท่ีพัฒนาขึ ้นกับ

สภาพจริง (System run test) การวิเคราะห์

ตัวแปรเดียว (Univariate) ใช้สถิติ ความถ่ี 

(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 

( Mean)  แ ล ะ ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 

( Standard deviation)  ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ

คา่เฉลีย่ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัใชส้ถิต ิPaired 

t-test 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 

 ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ท่ี ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร

พฒันาการลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงู จาํนวน 1,300 คน เป็นเพศชาย 

รอ้ยละ 26.90 เพศหญิง รอ้ยละ 73.10 อายุ

เฉลี่ย 55 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.35 ปี

ส่วนใหญ่มีอายุ 55–64 ปี  ร ้อยละ 35.31   

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

และตํ่ากว่า รอ้ยละ 68.46 ส่วนใหญ่อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 71.54 รายได้ส่วนใหญ่    

อยู่ ร ะหว่า ง  3,001-5,000 บ า ท ต ่อ เ ด ือ น 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ความเสีย่งความดนัโลหิตสงูจงัหวดัขอนแก่น (n = 1,300) 
 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 350 26.90 

      หญิง 950 73.10 

อายุ   

       35 – 44 ปี 180 13.85 

       45 – 54 ปี 429 33.00 

       55 – 64 ปี 459 35.31 

       65 ปีขึน้ไป 232 17.85 

อายเุฉล่ีย 55 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.35 
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ตารางที่ 1 คณุลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ความเสีย่งความดนัโลหิตสงูจงัหวดัขอนแก่น (n = 1,300) 

 (ตอ่) 

 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

การศึกษา   

        ประถมศกึษาและตํ่ากว่า 890 68.46 

       มธัยมศกึษาตอนตน้ 161 12.38 

       มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 197 15.15 

        อนปุรญิญา/ปวส.และสงูกว่า 52 4.00 

การประกอบอาชีพ   

        เกษตรกร 930 71.54 

        คา้ขาย 242 18.62 

        อื่น ๆ 128 9.85 

รายได้ต่อเดือน (บาท)   

       นอ้ยกว่า 1,500 293 22.54 

       1,501 - 3,000 284 21.85 

       3,001 - 5,000 305 23.46 

       5,001 - 10,000 280 21.54 

      10,001 ขึน้ไป 138 10.62 

 

 2. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาการ

ลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหติ

สูงในจังหวดัขอนแก่น 

 การเปรียบเทียบตัวแปรก่อนและ

หลังดํา เนินการ พบว่า  ด้านความรู ้ก่อน

ดาํเนินการคะแนนเฉลีย่ 5.27 หลงัดาํเนินการ 

คะแนนเฉลี่ย 7.74 มีคะแนนเพ่ิมขึน้เฉลี่ย 

2.46 คะแนน ดา้นปริมาณโซเดียมในอาหาร

ก่อนดํา เ นินการ  เฉลี่ ย  0.87 กรัม  หลัง

ดาํเนินการ เฉลี่ย 0.71 กรมั ลดลงเฉลี่ย 0.16 

กรัม ด้านความดันโลหิต (Systolic)  ก่อน

ดําเนินการเฉลี่ย 131.51 มิลลิเมตรปรอท 

หลังดําเนินการ เฉลี่ย 125.37 มิลลิเมตร

ปรอท ลดลงเฉลี่ย 6.14 มิลลิเมตรปรอท โดย

การเปรียบเทียบทัง้ 3 ตัวแปร ก่อนและหลงั

ดาํเนินการมีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p value <0.001) รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 2 
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ตารางที่  2   การเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ ความรู ้ปรมิาณโซเดียมในอาหารความดนัโลหิต (Systolic)  

ก่อนและหลงัการดาํเนินการลดบรโิภคเค็มในพืน้ท่ี 26 อาํเภอ จงัหวดัขอนแก่น (n=1,300) 

 

การเปรียบเทยีบตัวแปร Mean SD D� 95% CI t P value 

ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคเคม็ก่อนดาํเนินการ 5.27 2.75 -2.46 -2.60,-2.33 -34.83 <0.001 

ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคเคม็หลงัดาํเนินการ 7.74 2.38     

ปรมิาณโซเดียมในอาหารก่อนดาํเนินการ 0.87 0.41 0.16 0.13,0.18 14.61 <0.001 

ปรมิาณโซเดียมในอาหารหลงัดาํเนินการ 0.71 0.25     

ความดนัโลหติ (systolic) ก่อนดาํเนินการ 131.51 18.41 6.14 5.34,6.94 15.00 <0.001 

ความดนัโลหติ (systolic) หลงัดาํเนินการ 125.37 12.89     

 

วิจารณ ์(Discussion) 

การพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็ม 

ในกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงูมีขัน้ตอนการ

พฒันา 6 ขัน้ตอน คือ 1) การศึกษาวิเคราะห์

สภาพปัจจุบัน 2)  การออกแบบต้นแบบ          

3)  การทดสอบต้นแบบในขั้นทดลองใช้           

4)  การออกแบบเชิงระบบในสภาพจริง           

5)  การทดสอบภาคสนามกับสภาพจริง          

6) ไดต้น้แบบ ซึ่งทาํใหไ้ดรู้ปแบบท่ีสามารถ

นาํไปปรบัใชใ้นการลดระดบัความดนัโลหิตได้

อย่างมีประสิทธิผลสอดคลอ้งกับการศึกษา

การพฒันารูปแบบการพฒันาคณุภาพขอ้มูล

ผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค

หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีใชข้ัน้ตอนการพฒันา

รูปแบบลกัษณะเดียวกันสามารถนาํไปปรบั

ใชไ้ดอ้ยา่งมีประสทิธิผล12 

รูปแบบการลดการบริ โภค เ ค็ ม ใ น

การศกึษาครัง้นี ้สามารถนาํไปปรบัใชไ้ดอ้ยา่ง

มีประสิทธิผลโดยมีขั้นตอนดําเนินงานท่ี

สําคัญ คือ 1)  การวางแผน มีการกําหนด

ท รัพ ย า ก ร แ ล ะ ก า ร จัด กิ จ ก ร ร ม สํา คัญ               

2) สาํรวจกลุม่เป้าหมาย เพ่ือประเมินความรู ้

การวดัความเค็มในอาหารและการวดัระดับ

ความดนัโลหิตซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาผล

ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส ร้า ง เ สริ ม ก า ร รับ รู ้

ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการ

ประเมินความรู ้ก่อนดําเนินการเพ่ือทราบ

ระดบัความรูน้าํไปสู่การใหค้วามรูไ้ดอ้ย่างมี

ประสิทธิผลมีส่วนทําให้สามารถควบคุม

ร ะ ดับ ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต ไ ด้ 1 3  3)  จํ า แ น ก

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือจัดกลุ่มให้ความรู ้สู่การ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 4) การติดตามเยี่ยม

เพ่ือประเมินความเค็มในอาหารและระดับ

ความดนัโลหิต รวมถึงคืนขอ้มลูใหก้ลุ่มเสี่ยง

ประกอบการตัดสินใจลดการบริโภคเค็ม 

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการความ

เจ็บปวดพบว่าความตอ้งการสื่อสารระหว่าง
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ทีมสุขภาพกับผู้ร่วมวิจัยเพ่ือช่วยชีป้ระเด็น  

ใหเ้ห็นปัจจยัรอบดา้นท่ีสง่ผลต่อความสามารถ

ในการจัดการความเจ็บปวดอย่างได้ผล14     

5) การให้ความรูร้ายบุคคล เพ่ือใหเ้กิดการ

สือ่สารในการดแูลสขุภาพของกลุม่เสีย่งอย่าง

มีประสิทธิผล นอกจากนั้นยังให้คาํแนะนาํ

การใช้แอพพลิเคชันเพ่ือศึกษาหาความรู้

รวมถึงใหส้มาชิกครอบครวัมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งหน้าท่ีของสมาชิก

ของครอบครัว คือ การดูแลสุขภาพคนใน

ครอบครวัดว้ยความเอาใจใส ่ทาํใหผู้ร้ว่มวิจยั

ได้รับรู ้ปัญหาของตนเองสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพการศกึษาผลของโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามา

โมเดลต่อพฤติกรรมสขุภาพภาวะโภชนาการ

และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานสามารถปรบัพฤติกรรมไดเ้ป็น

อยา่งดี15 6) การประเมินผลการดาํเนินงานใน

กรณีท่ีกลุม่เสี่ยงมีระดบัความดนัโลหิตลดลง

สูภ่าวะปกติ นาํเขา้สูก่ระบวนการปรบัเปลีย่น

พ ฤ ติ ก ร ร ม  3 อ . 2ส .  อ ย่ า ง ต่อ เ น่ื อ ง  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ใหค้วามรูแ้ละออกกาํลงักายต่อระดบัความ

ดนัโลหิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดนัโลหิต

สงู ผลการวิจยั พบวา่ คา่เฉลีย่ความดนัโลหิต

คา่บน (Systolic) ลดลงหลงัดาํเนินการ16 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็ม 

ในกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงูโดยมีขัน้ตอน

สาํคญั 6 ขัน้ตอน คือ 1) การวางแผน  2) สาํรวจ

กลุ่มเป้าหมาย 3)  จําแนกกลุ่มเป้าหมาย      

4) การติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมิน 5) การให้

ความรูร้ายบคุคล 6) การประเมินผลสามารถ

ลดระดับความดันโลหิตไดอ้ย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

  จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่า การพฒันา

รูปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงู สามารถลดระดบัความดนัโลหิต

ได้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งสามารถนาํแนวทางดงักลา่วไปปรบั

ใชก้บักลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสงู 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

  ในการควบคุมป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยนิยมใชแ้นวทางการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน ์ออกกาํลงักาย จดัการอารมณ ์และ

ไม่สบูบหุรี ่ไม่ดื่มสรุา จากผลการศึกษาครัง้นี ้

พบว่าการลดบริโภคเค็มเป็นอีกแนวทางหนึ่ง

ท่ีสามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์

 

 

1. ประเภทของบทความ 

 ประเภทของบทความท่ีรบัพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  

 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา คน้ควา้ วิจยั ท่ีเก่ียวกบัระบบ

สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์

ขอ้ยุติ ขอ้เสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบบัทัง้หมด     

ไมค่วรเกิน 4000 คาํ พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 

 1.2  บทความปริทัศน ์(Review article) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก

วารสาร หรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ช่ือผู้นิพนธ์ (พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสบืคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 

และเอกสารอา้งอิง และคาํแนะนาํสาํหรบัคน้ควา้เพ่ิมเติม โดยจาํแนกเอกสารอา้งอิงออกเป็น 3 

ประเภท คือ  ไมร่ะบ,ุ *นา่สนใจ (*of special interest), และ **นา่สนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding 

interest) พรอ้มทัง้ระบเุหตผุลในการจาํแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง

นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 คาํ กระดาษขนาด B5 (Cordia New 

ขนาดตวัอกัษร 14) 

 

2.  การเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 

 2.1  ช่ือเรือ่ง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 

 2.1.1  ช่ือเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ สาํหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์

ใหญ่ทัง้หมด โดยช่ือเรื่องตอ้งกะทดัรดัและสื่อเป้าหมายหลกัของการศึกษา ไม่ใชค้าํย่อ ความยาว   

ไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 คาํ ช่ือเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีท่ีไม่จาํเป็น เช่น 

“การศกึษา...” หรอื “การสงัเกต...” เป็นตน้ 

 2.1.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ ใช้ Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใช้ช่ือเต็ม ไม่ระบุคาํนาํหนา้ช่ือ    

ไมใ่ชค้าํยอ่ และระบช่ืุอผูนิ้พนธไ์มเ่กิน 7 คน 

 2.1.3  ช่ือหน่วยงาน หรือสถาบันท่ีผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 

ขนาดอกัษร 12 

 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



2.1.5  ช่ือแหลง่ทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.2  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมค่วรเกิน 300 คาํ 

  เป็นเนือ้ความยอ่ตามลาํดบัโครงสรา้งของบทความ ไดแ้ก ่ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์

วิธีการศึกษา ผลการศึกษาและขอ้สรุป ใชภ้าษารดักุม เป็นประโยคสมบรูณม์ีความหมายในตวัเอง 

โดยไมต่อ้งหาความหมายตอ่ สาํหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดีต ไมค่วรมคีาํยอ่ 

 2.3  คาํสาํคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมค่วรเกิน 5 คาํ 

  ใสไ่วท้า้ยบทคดัยอ่ เป็นหวัเรื่องสาํหรบัทาํดชันีคาํสาํคญั (keywords index) ของปีวารสาร 

(volume) และดัชนีเรื่องสําหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH) 

terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 

 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  

  เป็นสว่นของบทความบอกเหตผุลท่ีนาํไปสูก่ารศึกษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย  

ท่ีไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาด         

ท่ีนาํไปสูค่วามจาํเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพ่ือแกปั้ญหาหรือตอบคาํถามท่ีตัง้ไว ้หากมีทฤษฎี  

ท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นสว่นนี ้

 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรอืระบเุป็นขอ้ 

 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 

 2.6.1  วัสดุท่ีใช้ในการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของสิ่งแทรกแซง (intervention) เช่น 

หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่

กระบวนการไดม้า/พฒันา การดาํเนินการ/หตัถการ (manouvre) หรอืการจดักระทาํตอ่กลุม่เปา้หมาย 

(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการท่ีรูจ้ักทั่วไปให้ระบุเป็น

เอกสารอา้งอิง ถ้าเป็นสิ่งใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพัฒนา และคุณลกัษณะของสิ่งแทรกแซง      

โดยละเอียดใหผู้อ้า่นเขา้ใจและสามารถนาํไปใชต้อ่ได ้รวมทัง้การยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์า่ง ๆ ท่ีใชใ้นการศกึษา 

 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 

 แบบการศกึษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive หรอื 

quasi-experiment เป็นตน้  

 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจํานวนและลักษณะเฉพาะของ

ตัวอย่างท่ีศึกษา เช่น เพศ อายุ นํา้หนัก เป็นต้น ต้องบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างท่ีศึกษา         

การยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  



 ตวัอยา่ง วิธีการไดม้าซึง่ขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอ (sample size) วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 

(sampling) เช่น การสุม่ตวัอยา่งแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  

 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 

รวมทัง้มาตรฐานของเครือ่งมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความนา่เช่ือถือ (reliability)  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  

 วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติท่ีใช ้ 

 2.7  ผลการศกึษา (Results) 

  นาํเสนอคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง ขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงค ์ลาํดบัหวัขอ้อยา่งชดัเจน 

เขา้ใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรือ่งเป็นรอ้ยแกว้ ใชต้ารางหรอืแผนภมูิ ภาพ กลอ่งขอ้ความประกอบ โดย

อธิบายสรุปเช่ือมโยงในเนือ้เรือ่ง 

 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

  การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อค้นพบ วิเคราะห์และสรุป

เปรยีบเทียบกบังานวิชาการอ่ืน (ทฤษฎี งานวิจยั) ท่ีนา่เช่ือถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรอืขอ้มลู

ท่ีตนมีเพ่ืออธิบายสว่นท่ีโดดเด่นหรือแตกตา่งเป็นพิเศษก็ได ้รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา

และขอ้จาํกดัในการศกึษาดว้ย 

 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 

  สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยยอ่ 

 2.10   ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  

  ความยาวไม่เกิน 200 คาํ โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการ

นาํไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจัยในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐาน    

มาจากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 

 2.11   สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  

  ความยาวไมเ่กิน 100 คาํ โดยใหร้ะบอุงคค์วามรูท่ี้มีอยูแ่ลว้ก่อนทาํการศกึษาวิจยั และองค์

ความรูใ้หมท่ี่เกิดขึน้ภายหลงัจากทาํการศกึษาวิจยั 

 2.12   เอกสารอา้งอิง (References)  

  ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 

 

3.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภมิู และกล่องข้อความ 

 ใชอ้กัษร Cordia New ขนาดอกัษร 14 ในบทความหนึ่งๆ ควรมีตารางหรือภาพหรอืแผนภมูิหรือ

กลอ่งขอ้ความ หรอืผสมกนั ไมเ่กิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กลอ่งขอ้ความ 



 3.1  ตาราง (Tables) 

  ตารางเนน้การจัดระเบียบของคาํพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลมัน ์ 

เพ่ือแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัทาํตาราง มีดงันี ้

  ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

  ช่ือคอลมัน ์เป็นตวัแทนอธิบายขอ้มลูในคอลมัน ์ควรจะสัน้ หรอืยอ่ ๆ และอธิบายใหล้ะเอียด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 

  เชิงอรรถ จะเป็นคาํอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจใุนตารางไดไ้มห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกาํกบัเพราะ

อาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายแทน 

 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 

  ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสือ่ความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั 

  ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ดาํ เทา่นัน้ 

    ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งท่ีมีขนาดไมต่ ํ่ากวา่ 600 x 800 pixels 

 3.3  กลอ่งขอ้ความ (Box) 

  กล่องขอ้ความ ใช้กับคาํพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยสื่อความหมายให้

ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั มีแนวทางดงันี ้

  คาํพูดตอ้งเป็นคาํพูดสาํคัญ ภาษาถ่ิน ท่ีสื่อความหมายเฉพาะชัดเจนลุ่มลึก ความยาว     

แต่ละคาํพูดไม่ควรเกิน 20 คาํ ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และตอ้งมีแหล่งท่ีมาของคาํพูดในวงเล็บทา้ย

เครือ่งหมาย “ ” 

    แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายคําพูดได้ แต่ต้องอยู่ในประเด็นเดียวกันหรือ

ตอ่เน่ืองกนั ไมเ่กิน 10 คาํพดู 

 

4.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัทาํเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอยา่งนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบได้

ทาง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคูเวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกกาํลงั

หลงัขอ้ความหรอืหลงัช่ือบคุคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรบัการอา้งอิงอนัดบั

แรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั ถา้อา้งอิงซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้าํย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้

ช่ือตน้และช่ือวารสาร หลีกเลี่ยงการใชข้อ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 

internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รท่ีนา่เช่ือถือเทา่นัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ

ท่ีเป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูสาํคญัมาก   



 ช่ือวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ท่ีตีพิมพใ์น 

Index Medicus ทกุปี หรอืในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 

 เอกสารอา้งอิงในวารสาร ตอ้งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ประเภท white paper และ gray paper 

เทา่นัน้ ประกอบดว้ย 

 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  

 4.2  หนงัสอื/ตาํรา  

 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  

 4.4  รายงานการวิจยัท่ีเผยแพรต่อ่สาธารณะ  

 4.5  วิทยานิพนธ ์ 

 4.6  สาระทาง internet จาก website ท่ีนา่เช่ือถือ  

 ทกุรายการตอ้งสามารถระบท่ีุมา วนัเวลา 

 วารสารไมร่บัตีพิมพบ์ทความท่ีอา้งอิง โพลล,์ หนงัสอืพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 

 

5.  การส่งต้นฉบับ 

 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 

 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 

  สอบถามท่ีกองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 

 E-mail: chdkku2560@gmail.com 

  เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบบัแลว้ จะตรวจสอบคณุลกัษณะและความสมบรูณค์รบถว้นของ

บทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการได้พิจารณาดาํเนินการตามขั้นตอน และจะแจ้งผลการ

พิจารณาใหผู้นิ้พนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ ์หรือตีพิมพโ์ดยไมต่อ้งแกไ้ข หรือไม่รบั

พิจารณาตีพิมพ ์

  บทความท่ีไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะสง่วารสารใหผู้นิ้พนธ ์1 เลม่ 

 5.2  สถานะบทความ 

  การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท่ี้ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี

ดงันี ้

 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 

(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 

 5.2.2  บทความตน้ฉบบัอยูร่ะหวา่งกระบวนการ REVIEW (การพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุ)ิ 

http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html


 5.2.3  บทความต้นฉบับท่ีได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 

(จดัเตรยีมตน้ฉบบั) 

 5.2.4   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพ่ือตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 

PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีท่ี... ฉบบัท่ี... 

 เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพ่ือตีพิมพ ์ผูนิ้พนธ์สามารถขอรบัหนังสือรับรอง

สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 

 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 

  โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน ด้านวิชาการ แลว้ส่งให  ้          

ผูนิ้พนธ์ปรบัแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผูนิ้พนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์

เฉพาะท่ีผา่นความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเทา่นัน้ 

 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 

  ผู้นิพนธ์ต้องตรวจพิสูจน์อักษรในลาํดับสุดท้าย เพ่ือให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 

ครบถว้น ของเนือ้หา 

  ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Received, Revised, Accepted  ดา้นลา่ง 

 หมายเหต ุหากผูนิ้พนธไ์ม่ดาํเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ

ไมร่บัพิจารณาการตีพิมพ ์


